|
° POLISA UBEZPIECZENIA NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW
NNW OGOLNE

Umowa zbiorowa bezimienna
Nr 1029843293
Umowa Generalna PZU nr: 247932

W okres ubezpieczenia: o¢ 12.04.2018 r. godz, 21:45 do 11.04.2019 . , liczba dni: 365
Ubezpieczajacy: CHORAGIEW ZIEMI LUBUSKIE] ZWIAZKU HARCERSTWA POLSKIEGO
Adres siedziby: BOHATEROW WESTERPLATTE 27, 65-078 ZIELONA GORA REGON: 080187750
E-mail: komendant@lubuska.zhp,pl Telefon: Klient odméwit

Grupa ubezpieczona: Czltonkowie, uczestnicy, kadra, personel biorgcy udzial we wszystkich przedsigwzigciach
organizowanych przez Choragiew Ziemi Lubuskiej ZHP | wszystkie podlegte jednostki (hufce, zwiazki druzyn, KPK
Korczakowcy)

Liczba osob ubezpieczonych w grupie: 1000

Osoba do kontaktu
GRZEGORZ BAZYDLEO Telefon: 605960140

Zakres ubezpieczenia

‘Suma. ubezpieczenia

Podstawowe swiadczenia

« Swiadczenie z tytutu smierci 24 000 z¢
« Swiadczenie z tytutu trwalego uszczerbku na zdrowiu Wariant 1 24 000 z¢
» assistance zakres podstawowy

Dodatkowe Swiadczenia ¥

s zwrot koszlow leczenia limit $wiadczenia: 3600 zt
y:iyka dodatkowe objete polisa " : ;

« nastepstwa zawatu serca lub krwoltoku $radezaszkowego

B B B ER

Sktadka taczna: 5 OUU 00 zt Numer rachunku bankowego do zaplaty skiadki
Rata 2 3 4 yAll 231020 1026 2881 0110 1670 4481
Kwota w zlotych 1250,00 1250,00 1250,00 1250,00 & W tytule przelewu prosimy wpisac: Nr 1029843293

Termin ptatnosci  30.04,18 30.07.18 30.10.18 30.i2,18

Warunki ubezpieczenia

1, Do umowy ubezpleczenia majg zastosowanie ogdine warunki ubezpleczenia PZU
NNW, ustalone uchwalg Zarzadu PZU SA nr Uchwata zarzadu PZU Nr UZ/102/2013 z
dnla 29 marca 2013 r. oraz uchwata nr UZ/393/2015 z dnia 17 grudnia 2015 r., ktdre
otrzymatem/am przed zawarciem umowy ubezpieczenia.

Postanowienia dodatkowe
1. Zawarto zgodnie z zapisami: Umowy Generalnej PZU nr: 247932, 2. Ubezpieczeniem NNW zostato objetych 1000 osdb.

Oswiadczenia
1, Déwiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia otrzymatem/am ogolne
warunkl ubezpleczenia PZU NNW,

Postanowienia dodatkowe lub odmienne

Postanowienia dodatkowe do umowy/dw ubezpieczenia stwierdzonych 2, W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowigzany

niniejsza Polisa jest dorgezyc Ubezpieczonemu OWU, ktore majq zastosowanie do tef umowy

1. De OWU majacych zastosowanie do niniejszej umawy ubezpicczenia / umowy ubezpieczenia, na pismie lub za ggody Ubegpieczonege na innym trwatym nodniku,
ubezplieczenia obowiazkoweqo wprowadza sig postanowienie dodatkowe W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktoraj okres ochrony ubezpieczeniowej
w brzmieniu: rozpoczyna sie pozniej niz w dniu zawarcia urmowy ubezpieczenia, OWU powinny byc
Podmiotem uprawnignym w rozumieniu ustawy o pozasadowym rozpatrywarniu dorgczone Ubezpieczonemu przed cbjgciem go ochrong ubezpieczeniows.
sporow konsumenckich, whadciwym dla PZU SA do pozasadowego rozpatrywania Przekazanie OWU na trwatym nosniku, wymaga uprzedniej zgody Ubezpieczonego.
sporow, jest Rzecznik Fwnansowy, ktdrego adres strony internetowe] Na zadanie PZU SA Ubezpieczajacy zobowigzany jest przedstawi¢ dowdd wykonania
Jest nastepujacy: www.rf.gov.pl. tej powinnosci,

Potwierdzam dane kontaktowe

CHORAGIEW ZIEMI LUBUSKIE] ZWIAZKU HARCERSTWA POLSKIEGO

E-mail: komendant@Ilubuska.zhp.pl

Telefon: Klient odmadwit

e LUBUSKIEJ

arstwa Polskiego

Data zawarcia umowy: 12.04.2018 r,

CHORAGIEW ZIEMI LUBUSKIE] ZWIAZKU A;H 00

HARCERSTWA POLSKIEGO | [(,, e %’%ﬂ&j -qux\"& 1{\1{/ | | 1

Ubezpicczajacy F’Odpi; ubezpieczajacego Pieczec i pqd pis przedstawiciela PZU SA

801 102 102 lub (or) +48 22 566 55 55 pzu.pl
w przypadku awarli lub wypadku (in case of accident)

DSP/P/1029843293/0704/pc:100000148708748/BE20 1D UG: 247932

Pw{szechny Zaktad Ubezpieczen Spotka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49,
kapitat zakiadowy: 86 352 300 zt wplacony w catosci, al. Jana Pawla II 24, 00-133 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfa operatora)
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