POLISA UBEZPIECZENIA NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW

NNW OGOLNE
Umowa zbiorowa bezimienna
Numer polisy 1108447268

X okres ubezpieczenia: od 15.06.2025 r. do 14.06.2026 1.

liczba dni: 365

Ubezpieczajacy: ZWIAZEK HARCERSTWA POLSKIEGO, CHORAGIEW DOLNOSLASKA

Adres siedziby: NOWA 6, 50-082 WROCLAW
E-mail: dolnoslaska@zhp.pl

REGON: 020380949

Telefon: +487134358666

Grupa ubezpieczona: Czlonkowie, uczestnicy, kadra,
wszystkich przedsigwzieciach organizowanych w ral
organizacyjnych.

Liczba os6b ubezpieczonych w grupie: 7565

personel, wolontariusze ZHP Choragwi Dolno$laskiej biorgcy udziat we
mach Statutu ZHP przez wspdinote podstawowych i terenowych jednostek

Osoba do kontaktu
PATRYCIA SOLUCH

Telefon: +48731992017

Zakres ubezpieczenia

Podstawowe swiadczenia

Czas ochrony: Peiny

Klasa ryzyka: Klasa 1 Suma ubezpieczenia

« $wiadczenie z tytutu émierci 35000 21
« Swiadczenie z tytutu trwalege uszczerbku na zdrowiu Wariant 1 35 000 z¢
= assistance zakres podstawowy
Dodatkowe swiadczenia

limit Swiadczenia: 5250zt

« Zwrot kosztow leczenia

Skiadka taczna: 60 520,00 zt
Rata

Numer rachunku bankowego do zaplaty skiadki

1 2 3 4 FAN 19 1240 6960 3014 0110 1665 4599
Kwota w ziotych  15130,00 15130,00 15130,00 15130,00 W tytule przelewu prosimy wpisaé: Nr 1108447268
Termin platnosci  25.08.25 25.11.25 25.02.26 25.05.26

Warunki ubezpieczenia

1. Do umowy ubezpieczenia maja zastosowanie ogoine warunki ubezpieczenia PZU
NNW, ustalone uchwala Zarzadu PZU SA re Uchwala zarzadu PZU Nr UZ/102/2013 2
dnia 29 marca 2013 r. oraz uchwala nr UZ/393/2015 z dnia 17 grudnia 2015 r,

1, Zawarto zgodnie z zapisami: Umowy Generalnej PZU nr: 247932,

Postanowienia dodatkowe
2. Ubezpieczeniem NNW zostalo objetych 7565 os6b.

Oswiadczenia
1. Oiwiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia otrzymalem/am ogdine
warunki ubezpieczenia PZU NNW oraz Dokument zawierajacy informacie o produkcie

ubezpieczeniowym.

Postanowienia dodatkowe lub odmienne

1. W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowigzany
jest doreczyt Ubezpieczonemu OWU, ktdre maja zastosowanie do tej umawy
ubezpieczenia, na pismie lub za zgods Ubezpleczonego na innym trwatym nogniku.
W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktdrej okres ochrony ubezpieczeniowe;
rozpoczyna sig pdiniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpleczenia, OWU powinny byc
dorgczone Ubezpieczonemu przed objeciem go ochrong ubezpieczeniowa.
Przekazanie OWU na trwalym nosniku, wymaga uprzedniej zgody Ubezpieczonego.

1108447268/8a28cd42-d38e-4516-b79e-92bbf92c9bd5/BES  PIN: 5944

Na zadanie PZU SA Ubezpieczajacy zobowiazany jest przedstawié dowod wykonania
tej powinnosci.

2. Z zachowaniem pozostalych, niezmienionych p i umowy D
strony postanawieja, ze przed dniem piatnosd skiadki ubezpieczeniowej PZU SA
wysle e-mail na adres poczty elektroniczne;, ktory ubezpieczajgcy podal przy
zawarciu tej umowy, z informacjami dotyczacymi platnodd, w tym z linkiem,
drigki ktoremu ubezpleczajacy moze oplaci skiadke ubezpieczeniowa.

b Zenia,

ID UG: 2266203

Powszechny Zaklad Ubezpieczeri Spéika Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIII Wydziat Gospadarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49,
1/2

kapitat 7akiadowy: 86 352 300 2! wplacony w caloéci, Rendo Ignacego Daszynskiege 4, 00-843 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102

{oplata zgodna z taryfq operatora)

DSPPNNW/24F11_01/20250609.1514/proddppud5-353767875. 3/FILE/Ba26cc42-¢38e 45 16-b79e-92bbf92c8bds
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Fotwierdzam dane kontalctowe
ZWIAZEK HARCERSTWA POLSKIEGO, CHORAGIEW DOLNOSLASKA
E-mail: dolnostaska@zhp.p!

Telefon. +48713438666

Data zawarcia umowy: 09 .06.2025 1
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ZWIAZEK HARCERSTWA POLSKIEGO, CHORAGIEW
DOLNOSLASKA
Ubezpieczajacy

Podpis ubezpieczajacego do polisy Piecz¢s | podpis przedstavicicla PZU SA

c 801 102 102 lub (or) +48 22 566 55 55 pzu.pl
w przypadku awarii lub wypadku (in case of accident)
Zwigzek Harcerstwa Polskiego
Choragiew Dolnoslaska
ul. Nowa 6, 50-082 Wroctaw
tel. 713438666, NIP: 897-172-05-40
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