
 

 

 

 
 

 
 

 

 
 
I Dane podstawowe 

Ubezpieczający (nazwa i dokładny adres)  Miejsce ubezpieczenia 

            

Ubezpieczeni 

      

Ilość osób zgłoszonych do 
ubezpieczenia 

Grupa ryzyka 
zawodowego1  Okres 

ubezpieczenia  

od do Suma ubezpieczenia 

                              

 
II Zakres ubezpieczenia 

a) 
Pełny (ubezpieczenie NNW jakie mogą wydarzyć się podczas pracy zawodowej lub wykonywania innych czynności, 
określonych w umowie ubezpieczenia w drodze „do” i „z” pracy oraz w życiu prywatnym. 

TAK   

b) 
Ograniczony (ubezpieczenie NNW jakie mogą wydarzyć się podczas pracy zawodowej lub wykonywania innych czynności, 
określonych w umowie ubezpieczenia w drodze „do” i „z” pracy. 

TAK  

 

III Forma ubezpieczenia 

a) imienna (w załączeniu lista osób zgłoszonych do ubezpieczenia) TAK   

b) bezimienna TAK  

 

V Oświadczenia  

Oświadczam, że znane mi są ogólne warunki ubezpieczenia grupowego następstw nieszczęśliwych wypadków, dostępne na 
stronie www.tuw-cuprum.pl, na podstawie których zawierana jest umowa ubezpieczenia. 

TAK  

 
imię i nazwisko osoby sporządzającej wniosek 
(osoba do kontaktu) 

      

………………………………………………………………. 
podpis i pieczęć osoby zatwierdzającej wniosek,  

reprezentanta Ubezpieczającego 

numer telefonu       

e-mail:       

data sporządzenia wniosku       

miejscowość       

 

                                                 
1 GRUPY RYZYKA ZAWODOWEGO: 

1. osoby pracujące w biurach oraz placówkach oświatowych i naukowych; 
2. pracownicy inżynieryjno-techniczni pracujący w biurach oraz poza biurami (w pracowniach, laboratoriach, warsztatach), pracownicy służby zdrowia, artyści (teatru, 

opery, baletu), osoby zatrudnione w handlu oraz przemyśle lekkim i spożywczym; 
3. rolnicy, leśnicy (z wyjątkiem osób zatrudnionych przy wyrębie drewna), rzemieślnicy oraz pracownicy zatrudnieni w warsztatach, służby weterynaryjne oraz pracownicy 

straży przemysłowej i handlowej; 
4. inni niż wymienieni w grupie III pracownicy ochrony mienia, pracownicy zatrudnieni przy wyrębie drewna, strażacy, policjanci, wojskowi, lotnicy, pracownicy żeglugi 

morskiej i śródlądowej oraz transportu lądowego i kolejnictwa, pracownicy przemysłu ciężkiego oraz zatrudnieni na budowach; 
5. pracownicy górnictwa zatrudnieni pod ziemią, saperzy i inne osoby pracujące przy materiałach wybuchowych, osoby wykonujące prace w przemyśle energetycznym 

przy urządzeniach wysokiego napięcia, ratownicy górscy, nurkowie, akrobaci, kaskaderzy, oblatywacze samolotów, treserzy dzikich zwierząt, ujeżdżacze i trenerzy 
koni wyścigowych. 

 

NO 
WNIOSEK POBRANY ZE STRONY http://www.tuw-cuprum.pl 
Wniosek (papierowy) pobrany ze strony tuw-cuprum.pl – należy go przesłać pocztą tradycyjną na adres TUW-CUPRUM.  
Wniosek składa się z jednej stron. 

Wniosek o zawarcie umowy 
ubezpieczenia następstw 
nieszczęśliwych wypadków 

Data wpływu wniosku (wypełnia TUW-CUPRUM) 

        


