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  ΓΙΑ ΤΟΝ ΕΛΕΓΧΟ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΗΣ ΚΑΛΥΨΗΣ
ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ ΔΙΟΡΓΑΝΩΤΗ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΗΣ ΕΚΔΡΟΜΗΣ

 (Βάσει του από 20.12.2011 Μνημονίου-Συμφωνίας Συνεργασίας μεταξύ Υπουργείου Παιδείας, Δια Βίου Μάθησης και Θρησκευμάτων, Υπουργείου Πολιτισμού και Τουρισμού  και ΗΑΤΤΑ, και σύμφωνα με τις διατάξεις του Π.Δ. 339/1996 και της Υ.Α. 129287/Γ2/2011)
Αποστέλλεται από τον Διευθυντή του σχολείου στον ΗΑΤΤΑ, μαζί με αντίγραφο του ασφαλιστηρίου συμβολαίου, για διασταύρωση των υποβαλλόμενων στοιχείων:
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΔΡΟΜΗΣ (συμπληρώνονται από το σχολείο):
Σχολείο:  ......................................................................................................................................
Προορισμός εκδρομής:  ..............................................................................................................
Ημερομηνία αναχώρησης:  .........................................................................................................
Διάρκεια εκδρομής:  ...................................................................................................................
Αριθμός ατόμων:  ........................................................................................................................
ΑΣΦΑΛΙΣΤΗΡΙΟ ΣΥΜΒΟΛΑΙΟ ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ
για κάλυψη Επαγγελματικής Αστικής Ευθύνης και περίπτωσης αφερεγγυότητας ή πτώχευσης για τη συγκεκριμένη εκδρομή, σύμφωνα με το Π.Δ. 339/1996
Στοιχεία (συμπληρώνονται από το τουριστικό γραφείο):
Τουριστικό γραφείο:  ....................................
Ασφαλιστική εταιρεία:  .................................

Αριθμός ασφαλιστηρίου συμβολαίου:  .............................
Στοιχεία επικοινωνίας αρμόδιου ασφαλιστικής εταιρείας (όνομα, τηλέφωνο, email):  

                                                                                              ........................................................
                                                                            ..........................................................................

Στοιχεία επικοινωνίας αρμόδιου ασφαλιστικού διαμεσολαβητή πρακτορείου (όνομα, τηλέφωνο, email):                                                                 ……………………………………

                                                                           ………………………………………………...
ΠΡΟΣΘΕΤΗ ΠΡΟΑΙΡΕΤΙΚΗ ΤΑΞΙΔΙΩΤΙΚΗ ΑΣΦΑΛΙΣΗ

Εφ’ όσον το σχολείο έχει επιλέξει πρόσθετη προαιρετική ασφάλιση για τη συγκεκριμένη εκδρομή του: 
Στοιχεία (συμπληρώνονται από το τουριστικό γραφείο):
Ασφαλιστική εταιρεία:  …………………………………                  
Αριθμός ασφαλιστηρίου συμβολαίου:  ……………………..

Στοιχεία επικοινωνίας αρμόδιου ασφαλιστικής εταιρείας (όνομα, τηλέφωνο, email):  

                                                                                              ........................................................
                                                                            ..........................................................................

Στοιχεία επικοινωνίας αρμόδιου ασφαλιστικού διαμεσολαβητή πρακτορείου (όνομα, τηλέφωνο, email):                                                                 ……………………………………

                                                                           ………………………………………………...
� Ή «Εκπαιδευτικής Επίσκεψης-Μετακίνησης» ή «Εκπαιδευτικής ανταλλαγής και αδελφοποίησης» ή «Μετακίνησης Μαθητών στο πλαίσιο Ευρωπαϊκού ή άλλου Προγράμματος  ή δραστηριοτήτων διεθνούς εμβέλειας» ή «Επίσκεψης στη Βουλή των Ελλήνων», ανάλογα με την περίπτωση.  
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