POLISA UBEZPIECZENIA NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW

NNW OGOLNE
Umowa otwarta
Numer polisy 1101815935

E¥ okres ubezpieczenia: od 01.12.2024 r. do 30.11.2025 1.

liczba dni: 365

Ubezpieczajacy: UNIWERSYTET KARDYNALA STEFANA WYSZYNSKIEGO W WARSZAWIE

Adres siedziby: DEWAJTIS 5, 01-815 WARSZAWA
E-mail: info@uksw.edu.pl

REGON: 000001956

Telefon: +48225618933

Grupa ubezpieczona: Pracownicy Uniwersytetu bioracy udzial w wyjazdach sluzbowych. Pracownicy s3j obywatelami RP i

mieszkajg w RP
Liczba 0séb ubezpieczonych w grupie: 420
Liczba osobodni: 1260

n Osoba do kontaktu
AGNIESZKA RACZKIEWICZ

Telefon: 225618933

Zakres ubezpieczenia

Czas ochrony: Pelny

« assistance zakres podstawowy
Ryzyka dodatkowe objete polisa

Podstawowe $wiadczenia Klasa ka: Klasa 1 Suma ubezpieczenia
« $wiadczenie z tytutu $mierci 50 000 z
» Swiadczenie z tytutu trwatego uszezerbku na zdrowiu Wariant 1 50 000 z

« nastepstwa zawatu serca lub krwotoku $rédczaszkowego

Skiadka taczna: 1 451,07 zt
Rata 1 2 3 4

Kwota w ztatych 365,07 362,00 362,00 362,00

Termin platnosci  13.12.24 14.03.25 12.06.25 12.09.25

Numer rachunku bankowego do zaplaty sktadki

16 1240 6960 3014 0110 03871 3915
W tytule przelewu prosimy wpisac: Nr 1101815935

Warunki ubezpieczenia
1. Do umawy ubezpieczenia maja zastosowanie ogdlne warunki ubezpieczenia PZU
NNW, ustalone uchwata Zarzadu PZU SA nr UZ/319/2020 z dnia 9 listopada 2020 r.

Postanowienia dodatkowe
1. Ubezpieczeniem NNW zostalo objgtych 420 oséb.

2. Sposéb rozliczenia: standardowy. Harmonogram rozliczen:

Oswiadczenia

1. Oéwiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia otrzymatem/am ogdlne
warunki ubezpieczenia PZU NNW oraz Dokument zawierajacy informacje o produkcie
ubezpieczeniowym.

Postanowienia dodatkowe lub odmienne

1. W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowiazany
jest doreczy¢ Ubezpleczonemu OWU, ktdre majg zastosowanie do tej umowy

11 ubezpieczenia, na pismie lub za zgodg Ubezpieczonego na innym trwatym nosniku.

W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktérej okres ochrony ubezpieczeniowej

rozpoczyna sie pbzniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny byé¢

doreczone Ubezpieczonemu przed objeciem go ochrong ubezpieczeniowa.

Przekazanie OWU na trwatym noéniku, wymaga uprzedniej zgody Ubezpieczonego.

DSP/P/1101815935/5124/1f485bd4-18e7-4110-bd94-642d183cc779/BES

Na zadanie PZU SA Ubezpieczajacy zobowigzany jest przedstawi¢ dowéd wykonania
tej powinnoscl.

2. Z zachowaniem pozostalych, niezmienionych postanowien umowy ubezpieczenia,
strony postanawiaja, ze przed dniem platnosci skiadki ubezpieczeniowej PZU SA
wyéle e-mail na adres poczty elektronicznej, ktdry ubezpieczajacy podat przy
zawarciu tej umowy, z informacjami dotyczacymi platnosci, w tym z linkiem,
dzieki ktéremu ubezpieczajacy moze opfacic sktadke ubezpieczeniowa.

Powszechny Zaklad Ubezpieczer Spétka Akcyina, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIII Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49,
kapitat zaktadowy: 86 352 300 z} wptacony w catosci, Rondo Ignacego Daszyrskiego 4, 00-843 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfy operatora) 1/2
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Potwierdzam dane kontaktowe A

UNIWERSYTET KARDYNALA STEFANA WYSZYNSKIEGO W WARSZAWIE
E-mail: info@uksw.edu.pl

Telefon: +48225618933

Data zawarcia umowy: 29.11.2024 r,

Oéwiadczam, 7e przed zawarciem umowy ubezpieczenia dystrybutor ubezpieczeri pozyskat ode mnie informacje w celu ustalenia moich potrzeb | wymagan co do zakresu ochrony ubezpieczeniowe]
przy uwzglednieniu wysokasci sktadki, jaka jestem sktonny/sktonna zaplacic.

Zakind 2ok
| ul, Mawrsks 33
’ 50-124 Wroctaw :g Egm& !

Podpis ubezpieczajacego Sonin Seamiak

UNIWERSYTET KARDYNALA STEFANA
WYSZYNSKIEGO W WARSZAWIE | | 1
Ubezpieczajgcy Podpis ubezpieczajgcego do polisy Pieczed 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)

DSP/P/1101815935/5124/1f485bd4-18e7-4110-bd94-642d183cc779/BES [ALL N

(801102102 pzu.pl



OSWIADCZENIA DO POLISY UBEZPIECZENIA NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW NNW

OGOLNE
Umowa otwarta
Numer polisy 1101815935

[EW okres ubezpieczenia: od 01.12.2024 r. do 30.11.2025 r.

liczba dni: 365

Ubezpieczajacy: UNIWERSYTET KARDYNALA STEFANA WYSZYNSKIEGO W WARSZAWIE

pBl Adres siedziby: DEWAJTIS 5, 01-815 WARSZAWA
E-mail: info@uksw.edu.pl

REGON: 000001956

Telefon: +48225618933

[EN skiadka taczna: 1 451,07 z¢

Os$wiadczenia

1. Oéwiadczam, 7e przed zawarciem umowy ubezpieczenia otrzymalem/am ogéine
warunki ubezpieczenia PZU NNW oraz Dokument zawierajacy informacje o produkcie
ubezpieczeniowym.

Postanowienia dodatkowe lub odmienne

1. W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowigzany
jest doreczyt Ubezpleczonemu OWU, ktdére majg zastosowanie do tej umowy
ubezpieczenia, na pismie lub za zgada Ubezpieczonego na innym trwatym nosniku.
W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktdrej okres ochrony ubezpieczeniowej
rozpoczyna sie pdzniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny by¢
doreczone Ubezpieczonemu przed objgciem go ochrong ubezpieczeniowa.
Przekazanie OWLU na trwalym nosniku, wymaga uprzedniej zgody Ubezpieczonego.

Potwierdzam dane kontaktowe .

UNIWERSYTET KARDYNALA STEFANA WYSZYNSKIEGO W WARSZAWIE
E-mail: info@uksw.edu.pl

Telefon: +48225618933

Data zawarcia umowy: 29.11.2024 r.

Na zadanie PZU SA Ubezpieczajacy zobowigzany jest przedstawic dowéd wykonania
tej powinnosci.

2. Z zachowaniem pozostatych, niezmienionych postanowiefh umowy ubezpieczenia,
strony postanawiaja, ze przed dniem platnosci skiadki ubezpieczeniowej PZU SA
wysle e-mail na adres poczty elektronicznej, ktory ubezpieczajacy podat przy
zawarciu tej umowy, z informacjami dotyczacymi ptatnoéci, w tym z linkiem,
dzieki ktoremu ubezpieczajacy moze oplacié sktadkg ubezpieczeniowa.

Oéwiadczam, e przed zawarciem umowy ubezpieczenia dystrybutor ybezpieczeni pozyskat ode mnie informacje w celu ustalenia moich potrzeb i wymagan co do zakresu ochrony ubezpieczeniowej

przy uwzglednieniu wysokoéci skiadki, jaka jestem skkonny/sktonna zaptacic,

Podpis ubezpieczajatago

UNIWEBSYT-ET KARDYNALA STEFANA
WYSZYNSKIEGO W WARSZAWIE I |

Puwszachay 2akind Vsempiecteh
SphtkaAkcyine  SPECIALESTA SPR2EDAZY
ul. _MBS
50 124 Wenclaw h Cayoum

Bapty Sinmink

| | |

Ubezpieczajacy Podpis ubezpieczajacego do polisy

DSP/P/1101815935/5124/1f485bd4-18e7-4110-bd94-642d183cc779/BES
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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)
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