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Declaració de contractació de pòlissa d’assegurança per a la formació d’oferta

Nom i cognoms del/de la representant legal

DNI

Entitat sol·licitant NIF Núm. de cens

Que d'acord amb1.........................................................................................................................................

DECLARO:

1. Que contractaré, abans de l’inici dels cursos, i amb la companyia d’assegurances

.................................................................................................., una pòlissa d’assegurança d’accidents

personals amb cobertura per a tots els cursos subvencionats pel Servei d’Ocupació de Catalunya amb

un capital de 23.432,25 euros, en cas de mort, i un capital de 46.864,52 euros, en cas d’invalidesa,

ambdós derivats del risc d’accident durant el desplaçament per qualsevol mitjà i durant l’assistència

als cursos de formació, en què s’inclou la realització de pràctiques en empresa dins de la durada del

curs i de l’estada a l’estranger, si escau, d’acord amb la normativa reguladora.

2. Que presentaré aquesta pòlissa abans de l’inici dels cursos, d’acord amb el protocol que estableix el

Servei d’Ocupació de Catalunya.

Signatura i segell

Lloc i data

1. Escriviu la referència normativa i el nom de la convocatòria publicada al DOGC.

Generalitat de Catalunya
Servei d’Ocupació de Catalunya
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