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Analiza Potrzeb Klienta  
do Ogólnych Warunków Ubezpieczenia Następstw Nieszczęśliwego 

Wypadku dzieci, młodzieży i personelu  
w placówkach oświatowych „Pakiet Bezpieczna Nauka”.  

Umowy grupowe. 
 

 
 

 
 
 
 
………………………...........                                                                                                                    ……………………..….…………………………………               
       (miejscowość i data)                                                                                                                                                                       (podpis osoby wypełniającej ankietę) 

 

Pytanie Odpowiedź 

APK poza systemem TUZ Ubezpieczenia? ☐Tak ☐ Nie 

Czy Klient wyraził zgodę na analizę potrzeb? ☐ Tak ☐ Nie 

Czy jesteś zainteresowany ubezpieczeniem następstw nieszczęśliwych wypadków? ☐ Tak ☐ Nie 

Czy osoba/osoby, która/e zostaną objęte ochroną:  
nadal się uczą i są w wieku do 26 roku życia 

lub 
są pracownikami placówki oświatowej i nie ukończyły 65 roku życia? 

☐ Tak ☐ Nie 

Czy jesteś zainteresowany zawarciem umowy ubezpieczenia NNW  
na okres 12 miesięcy? 

☐ Tak ☐ Nie 

http://www.tuz.pl/
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