Приложение 2
 к полису №_______от______
                                           Доверенность  от  _____________                                         

    Мы, коллектив родителей детей, учащихся школы №__________, класс №________ доверяем классному руководителю 

_____________________________________________________________________________

(Фамилия, Имя, Отчество)

_____________________________________________________________________________

(Паспортные данные)

_____________________________________________________________________________

(Индекс, адрес проживания, телефон)

Заключить с ЗАО «ГУТА-Страхование» в нашу пользу договор страхования от несчастных случаев наших детей (список в приложении № 2 к Полису ГС__-НСД2 \______________от _________________)по правилам добровольного страхования от несчастных случаев  и болезней на следующих условиях:

	Срок страхования: 1 год с
	
	по
	

	Страховая сумма на одного Застрахованного:
	
	рублей

	Страховая премия  за одного Застрахованного:
	
	рублей


Страховые случаи и порядок выплаты страхового обеспечения:
	Страховой случай
	Порядок выплаты страхового обеспечения

	Вред, причиненный  здоровью Застрахованного вследствие несчастного случая, происшедшего с Застрахованным в период страхования, и  приведший к лечению в условиях поликлиники или стационара неработающего Застрахованного, сопровождавшихся регулярным осмотром по назначению врача.
	По «Таблице размеров страхового обеспечения, подлежащего выплате в связи со страховыми случаями» 

	Установление Застрахованному категории «ребенок-инвалид» в связи с вредом, причиненным здоровью Застрахованного вследствие несчастного случая, происшедшего с Застрахованным в период страхования
	100 %  от страховой суммы

	Смерть Застрахованного в результате несчастного случая, происшедшего с Застрахованным  в период страхования.
	100 %  от страховой суммы


Доверенность выдается на срок 2 года с правом передоверия.

Подписи доверяющих: 

С «Правилами добровольного страхования от несчастных случаев и болезней» от 15.07.2005 г. ознакомлены, с условиями в них изложенными согласны:  

	№
	Фамилия И.О. Застрахованного
	Дата рождения
	Фамилия И.О. родителей
	Подпись
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Данный список является приложением № 2 к Полису № ГС__-НСД2/______  добровольного страхования от несчастных случаев и болезней

