POLISA UBEZPIECZENIA NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW

NNW OGOLNE
Umowa zbiorowa bezimienna
Numer polisy 1122388760

ll Okres ubezpieczenia: od 15.06.2026 r. do 14.06.2027 r.

liczba dni: 365

Ubezpieczajacy: ZWIAZEK HARCERSTWA POLSKIEGO, CHORAGIEW DOLNOSLASKA

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

REGON: 020380949

Telefon: +48713438666

Grupa ubezpieczona: Czlonkowie, uczestnicy, kadra, personel, wolontariusze ZHP Choragwi Dolnoslaskiej bioracy udziat we
wszystkich przedsigwzigciach organizowanych w ramach Statutu ZHP przez wspéinote podstawowych i terenowych jednostek

organizacyjnych.
Liczba oséb ubezpieczonych w grupie: 7800

Osoba do kontaktu
PPATRYCJA SOLUCH

Telefon: 731992017

Zakres ubezpieczenia

Czas ochrony: Pelny

Podstawowe $wiadczenia Klasa ryzyka: Klasa 1 Suma ubezpieczenia
« Swiadczenie z tytutu $mierci 35000 z
« Swiadczenie z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu Wariant 1 35 000 z
o assistance zakres podstawowy

Dodatkowe swiadczenia

» zwrot kosztéw leczenia limit $wiadczenia: 5250 #

Sktadka taczna: 62 400,00 z}
1

Rata 2 3 4
Kwota w zlotych  15600,00 15600,00 15600,00 15600,00
Termin pratnosci  25.08.26 25.11.26 25.02.27 25.05.27

Numer rachunku bankowego do zaplaty skiadki

19 1240 6960 3014 0110 1665 4599
W tytule przelewu prosimy wpisa¢: Nr 1122388760

Warunki ubezpieczenia

1. Do umowy ubezpieczenia majg zastosowanie ogéine warunki ubezpieczenia PZU
NNW, ustalone uchwatg Zarzadu PZU SA nr Uchwala zarzadu PZU Nr UZ/102/2013 z
dnia 29 marca 2013 r, oraz uchwata nr UZ/393/2015 z dnia 17 grudnia 2015 r.

Postanowienia dodatkowe
1, Zawarto zgodnie z zapisami: Umawy Generalnej PZU nr: 247932,
2. Ubezpieczeniem NNW zostato objetych 7800 oséb.

Oswiadczenia

1. Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia otrzymatem/am ogdine
warunki ubezpieczenia PZU NNW oraz Dokument zawierajgcy informacje o produkcie
ubezpieczeniowym.

Postanowienia dodatkowe lub odmienne

1. W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowiazany
jest dareczy¢ Ubezpieczonemu OWU, ktdre majg zastosowanie do tej umowy
ubezpieczenia, na pismie lub za zgoda Ubezpieczonego na innym trwalym nosniku.
W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktdrej okres achrony ubezpieczeniowej
rozpoczyna si¢ pézniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny byé
doreczone Ubezpieczonemu przed objeciem go ochrong ubezpieczeniowa.
Przekazanie OWU na trwalym noéniku, wymaga uprzedniej zgody Ubezpieczonego.
Na Zgdanie PZU SA Ubezpieczajacy zobowiazany jest przedstawi¢ dowdd wykonania
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tej powinnosci.

2. 7 zachowaniem pozostatych, niezmienionych postanowier umowy ubezpieczenia,
strony postanawiaja, ze przed dniem patnosci skladki ubezpieczeniowej PZU SA
wysle e-mail na adres poczty elektronicznej, ktdry ubezpieczajacy podat przy
zawarciu tej umowy, z informacjami dotyczacymi ptatnosci, w tym z linkiem,
dzieki ktdremu ubezpieczajacy moze optacié sktadke ubezpieczeniows.

ID UG: 2266203
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Potwierdzam dane kontaktowe i
ZWIAZEK HARCERSTWA POLSKIEGO, CHORAGIEW DOLNOSLASKA
E-mail: dolnoslaska@zhp.pl

Telefon: +48713438666

Data zawarcia umowy: 11.06.2026 r.

O$wiadczam, Ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia dystrybutor ubezpieczer pozyskat ode mnie informacje w celu ustalenia moich potrzeb | wymagan co do zakresu ochrony ubezpieczeniowej
przy uwzglednieniu wysokosci sktadki, jaka jestem sktonny/sklonna zaplacié.

Podpis ubezpieczajgcego

AgEnT Ubezy .cw;’/»f/u 8A
Arina ace‘&

ZWIAZEK HARCERSTWA POLSKIEGO, CHORAGIEW A C iel. 609 “88 .888
DOLNOSLASKA
Ubezpieczajacy Padpis ubezpieczajacego do polisy Piecze¢ 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)
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