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POLISA UBEZPIECZENIA NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW

NNW OGOLNE

Umowa zbiorowa bezimienna

Nr 1072358179

Umowa Generalna PZU nr: 247932

Okres ubezpieczenia: od 18.06.2022 r. do 17.06.2023 r.

liczba dni: 365

Ubezpieczajqcy': HUFIEC ZHP WROCEAW
Adres siedziby: PL. SW. MACIEIA 54, 50-244 WROCLAW
E-mail: wroclaw@zhp.p!

REGON: 02038094900370

Telefon: Klient cdmowit

Grupa ubezpieczona: Czionkowie, uczestnicy, kadra, personel bioracy udziat we wszystkich przedsiewzieciach
organizowanych w ramach dzialalnosci statutowej ZHP Hufiec Wroclaw

Liczba oséb ubezpieczonych w grupie: 387

Osoba do kontaktu
KAMIL DOMANSKI

Telefon: 791633650

Zakres ubezpieczenia

Podstawowe Swiadczenia

Czas ochrony: Ograniczony + droga

Klasa ryzyka: Klasa 1 Suma ubezpieczenia

Ryzyka dodaticowe objgte polisg

« Swiadczenie z tytulu $mierci 35 000 zt
« $wiadczenie z tytutu trwalego uszczerbku na zdrowiu Wariant 1 35000 zt
o assistance zakres podstawowy

Dodatkowe Swiadczenia

» zwrot kosztéw leczenia limit swiadczenia: 5250 z

« nastepstwa zawatu serca lub krwotoku $rddczaszkowego

Skiadka tgczna: 3 096,00 z}

Termin platnosci 30.07.22 30.11.22
Kwota w zlotych 1548,00 1548,00

Numer rachunku bankowego do zaptaty skiadki

V& 70 1240 6960 3014 0110 1658 1707
W tytule przelewu prosimy wpisa¢: Nr 1072358179

Warunki ubezpieczenia

1. Do umowy ubezpieczenia majg zastosowanie ogdine warunki ubezpieczenia PZU
NNW, ustalone uchwalg Zarzadu PZU SA nr Uchwata zarzadu PZU Nr UZ/102/2013 z
dnia 29 marca 2013 r. oraz uchwala nr UZ/393/2015 z dnia 17 grudnia 2015,

Postanowienia dodatkowe
1. Zawarto zgodnie z zapisami: Umowy Generalnej PZU nr: 247932.

2. Ubezpieczeniem NNW zostato objetych 387 osdb.

warunki ubezpieczenia PZU NNW oraz Dokument zawierajacy informacje o produkcie

Oswiadczenia
10 1. Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia otrzymalem/am ogdlne
ubezpieczeniowym.

w brzmieniu:
sparéw kansumenckich, wiasciwym dla PZU SA do pozasgdowego rozpatrywania
sporéw, jest Rzecznik Finansowy, ktdrego adres strony internetowej
jest nastepujacy: www.rf.gov.pl.

2. W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowigzany
jest doreczy¢ Ubezpieczanemu OWU, ktére majg zastosowanie do tej umowy
ubezpieczenia, na pismie lub za 2goda Ubezpieczonego na innym trwalym nosniku.

Postanowienia dodatkowe lub odmienne

1. Do OWU majacych zastosowanie do niniejszej umowy ubezpieczenia / umowy
ubezpieczenia obowigzkowego wprowadza sie postanowienie dodatkowe
Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasadowym rozpatrywaniu
W przypadku umowy ubezpleczenia, w ktérej okres ochrony ubezpieczeniowej
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Powszechny Zaklad Ubezpieczen Spélka Akcyjna, Sad Rejonowy dia m.st. Warszawy, XII Wydzial Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49,
kapitat zaktadowy: 86 352 300 zt wptacony w caloéci, al. Jana Pawla IT 24, 00-133 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (opiata zgodna z taryfg operatora)
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rozpoczyna sig pézniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny by¢
doreczane Ubezpieczonemu przed objeciem go ochrong ubezpieczeniowa.
Przekazanie OWU na trwalym noéniku, wymaga uprzedniej zgody Ubezpieczonego.
Na Zadanie PZU SA Ubezpieczajacy zobowiazany jest przedstawi¢ dowéd wykonania
tej powinnosci.

. Z zachowaniem px lych, niezmi ych p ien umowy ubezpieczenia,
strony postanawiaja, ze przed dniem platnodci skiadki ubezpieczeniowej PZU SA
wysle e-mail na adres poczty elektronicznej, ktdry ubezpieczajacy podat przy
zawarciu tej umowy, z informacjami dotyczacymi platnoédi, w tym z linkiem,
dzigki kiéremu ubezpieczajgcy moze oplaci¢ skiadke ubezpieczeniowa.
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Potwierdzam dane kontaktowe
HUFIEC ZHP WROCLAW
E-mail: wroclaw@zhp.pl
Telefon: Kiient odmdwi

Data zawarcia umowy: 17.06.2022 r.

Oswiadczam, e przed zawarciem umowy ubezpieczenia dystrybutor ubezpieczert pozyskal ode mnie informacje w celu ustalenia moich potrzeb i wymagar co do zakresu achreny ubezpieczenjowej
przy uwzglednieniu wysokosci skiadki, jakq jestem skionny/skionna zaplacic. Agent Ubez
;r‘,;’f;\ el

| KOMENDANT

Lodpis ubezpieczajacego /-HUfca Zurm”w W :
l iel. 609 388 888
m. Kamil Domaniski HR
IHUFIEC ZHP WROCLAW [ , , [

Ubezpieczajgcy Podpis ubezpieczajacego do polisy PieczeC i podpis przedstawiciela PZU SA

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

1072358179/pc:100000415517185/BE5  PIN: 9317 i D UG: 2&:13_2

(801102102 pzu.pi




