Ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwych wypadkoéow dzieci, mlodziezy

i personelu w szkotach i innych zakladach

Polisa JPB Nr

12431194

(grupa stat. 65)

Powszechny zaktad Ubezpieczen S.A.

60-247 Poznan, ul. Nehringa 7
Piecze¢ PZU SA

Ubezpieczenie na okres diugeterminowy/roczny/krétketerminowy™)

Ubezpieczenie rowe/wznowione*)

Ubezpieczajacy: Zwigzek Harcerstwa Polskiego Choragiew Wielkopolska
Hufiec Oborniki

(imie i nazwisko/nazwa)

61-809 POZNAN, Swiety Marcin 80/82

(kod, poczta, miejscowos¢, ulica, nr domu, nr lokalu, tel/fax)

OKRES OD 14.09.2016r. DO 13,09,2017r.
SUMA UBEZPIECZENIA 15 000 Zt.

Wariant |, Warunki szczegolne zawarte w Ofercie z dnia 19.03.2015.
Ryczalt skfadki za jedng osobe 5 zt
Odpowiedzialno$¢ PZU SA ograniczona do wypadkéw zaistniatych podczas zaje¢ organizowanych w ramach
dziatalnos$ci statutowej ZHP.

Lp. | Rodzaje $wiadczen Wybrane $§wiadczenia
Dzieci/uczniowie/ Personel
studenci
1. Koszty leczenia do limitu 15% TAK TAK
2 Ryczat za okres czasowej, calkowitej niezdolnosci do NIE NIE
nauki i pracy w wysoko$ci okreslonej w OWU
3. Dieta szpitalna w wysokos$ci 0,2% sumy ubezpieczenia NIE NIE
za dzien
4, Jednorazowe $wiadczenia w przypadku zgonu NIE NIE
ubezpieczonego spowodowanego nowotworem
zlo§liwym w wysokosci 1.000 zt
5. Jednorazowe §wiadczenie w przypadku zgonu dziecka, NIE
ucznia lub studenta w wieku 25 lat z powodu wrodzonej
wady serca w wysokosci 1000 zt
6. Zwrot oplaconego czesnego do kwoty 1000zt NIE
7. Jednorazowe §wiadczenie w przypadku $mierci NIE
przedstawiciela ustawowego w wysokosci 1.000zt
8. Jednorazowe $§wiadczenie w przypadku amputacji NIE
konczyny lub czgéci konczyny spowodowane;j
nowotworem ztosliwym u dziecka, ucznia lub studenta w
wieku 25 lat — wysokosci 1.000 zt
Liczba Warunki szczegdlne dotycza Forma bezimienna

dzieci/uczniéw/studentoéw/kadry/cztonkdw
ZHP 70

zryczattowanej sktadki .




Razem liczba 0s6b objetych ubezpieczeniem: 70

Skiadka: 350,-
Stownie: trzysta-piecdziesigt-z/

Sktadka ptatna na konto PZU SA nr 93 1020 4027 2004 0000 9291 0471
Data ptatnosci 350,- zt — ptatne do 23.09.2016

Na podstawie art. 815 kodeksu cywilnego podanie informacji wymaganych do zawarcia umowy
ubezpieczenia jest obowigzkowe
Do niniejszej umowy ubezpieczenia majg zastosowanie ogélne warunki ubezpieczenia :

Ogolne warunki ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkéw dzieci, mfodziezy i personelu w szkofach i innych zaktadach ustalone
uchwalg UZ102/2013 z dnia 29 marca 2013 r. Zarzadu PZU SA

Poznan , dnia 13-09-2016 roku Poznan, dnia 13-09-2016 roku
Miejscowos¢ data zawarcia umowy miejscowos¢ data wystawienia polisy
pieczec i podpis Ubezpieczajgcego PZU SA - piecze¢ i podpis osoby upowaznionej

Klauzula informacyjna

Zostatem(am) poinformowany(a), ze administratorem moich danych osobowych jest PZU SA z siedzibg: 00-133 Warszawa, al. Jana Pawta Il 24 oraz o prawie dostepu do tresci
swoich danych i ich poprawiania. Celem zbierania tych danych jest zawarcie i wykonywanie umowy ubezpieczenia.

Klauzula dotyczaca osob fizycznych:

Wyrazam / nie wyrazam*)zgody udostepnienie moich danych osobowych, podanych w zwigzku z zawarciem i wykonywaniem umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej dla
klienta indywidualnego oraz matego i $redniego przedsiebiorcy w celach marketingowych: PZU Zycie SA z siedzibg 00-133 Warszawa, al. Jana Pawta Il 24, TFI PZU SA z siedziba
00-133 Warszawa, al. Jana Pawfa Il 24, PTE PZU SA z siedzibg 00-133 Warszawa, al. Jana Pawtfa Il 24, PZU Pomoc SA z siedzibg 00-133 Warszawa, al. Jana Pawfa Il 24.
Powyzsze dane podaje dobrowolnie. O$wiadczam, ze zostatem(am) poinformowany(a) o prawie dostepu do tresci moich danych oraz ich poprawiania.

Klauzula dotyczaca podmiotéw instytucjonalnych:

Wyrazam / nie wyrazam *) zgody na udostepnienie innym spétkom Grupy PZU informacji podanych w zwigzku z zawarciem umowy ubezpieczenia w celach marketingowych.

13-09-2016 roku

Data podpis Ubezpieczajgcego
INFOLINIA GRUPY PZU: STRONA INTERNETOWA:
dostepna 24 godziny na dobe www.pzu.pl

0801 102 102 lub +48 (22) 566 55 55

Catkowity koszt rozmowy z telefonéw stacjonarnych jest réwny cenie jednego impulsu rozmowy lokalnej wedtug stawek lokalnego operatora.
W przypadku potgczenia z telefonéw komérkowych koszt rozmowy wedtug taryfy operatora

Uwaga: Ubezpieczenie nastgepstw nieszczesliwych wypadkdw dzieci, mtodziezy i personelu w szkotach i innych zaktadach obejmuje ustugi assistance
$wiadczone na terytorium RP w zakresie okreslonym w OWU. W razie wypadku ubezpieczonego powodujgcego koniecznos$é¢ skorzystania z ustug
assistance. Ubezpieczony (lub osoba dziatajgca w jego imieniu) powinien, przed podjeciem jakichkolwiek dziatan we wtasnym zakresie, skontaktowac¢ sig z
infolinig PZU: 801 102 102 lub +48 (22) 566 55 55, strona internetowa: www.pzu.pl

*) niepotrzebne skresli¢
**) dotyczy tylko osob fizycznych

Polisa JPB Nr 12431194



