POLISA UBEZPIECZENIA NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW

NNW OGOLNE
Umowa otwarta
Numer polisy 1114823924

[EW Okres ubezpieczenia: od 01.12.2025 r. do 30.11.2026 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 SEUZBOWYCH

Liczba 0séb ubezpieczonych w grupie: 450
Liczba osobodni: 1260

Foba do kontaktu
AGNIESZKA RACZKIEWICZ

Telefon: 225618869

Zakres ubezpieczenia

Podstawowe $wiadczenia

Czas ochrony: Pelny

Klasa ryzyka: Klasa 1 Suma ubezpieczenia

« Swiadczenie z tytulu Smierci

« éwiadczenie z tytulu trwatego uszczerbku na zdrowiu
« assistance zakres podstawowy

Ryzyka dodatkowe objete polisg

50 000 z4

Wariant 1 50 000 z

» hastepstwa zawalu serca lub krwotoku $rédczaszkowego

Skiadka taczna: 1 451,07 zt

Jednorazowo
Kwota w ztotych 1451,07
Termin platnosc 12.12.2025

Numer rachunku bankowego do zaptaty sktadki

16 1240 6960 3014 0110 0971 3915
W tytule przelewu prosimy wpisac: Nr 1114823924

Warunki ubezpieczenia
1. Do umowy ubezpieczenia majg 2astosowanie ogblne warunki ubezpieczenia PZU
NNW, ustalone uchwalg Zarzadu PZU SA nr U2/319/2020 z dnia 9 fistopada 2020 r.

Postanowienia dodatkowe
1. Ubezpieczeniem NNW zostato objgtych 450 osob.

2. Spos6b rozliczenia: standardowy. Harmonogram rozliczen:

Oéwiadczenia
10 1. Oéwiadczam, e przed zawarciem umowy ubezpieczenia otrzymatem/am ogélne
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 dorgezy¢ Ubezpieczonemu OWU, Ktére majg zastosowanie do tej urnowy
ubezpieczenia, na pismie lub za zgod Ubezpieczanego na innym trwalym nosniku.
W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktérej okres ochrony ubezpieczeniowe]
rozpoczyna sig péZniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny byé
doreczone Ubezpieczonemu przed objeciem go ochrong ubezpieczeniowa.
Przekazanie OWU na trwalym nosniku, wymaga uprzedniej zgody Ubezpieczonego.
Na zadanie PZU SA Ubezpieczajacy zobowiazany jest przedstawi¢ dowéd wykonania

DSP/P/1114823924/0593/573e4 1ae-ebdb-410f-a682-ea43c9ab297f/BES

Powszechny Zaktad Ubezpieczeri Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dl

kapitat zakladowy: 86 352 300 zt wplacony w caloéci, Rondo Ignacego Daszyhskiego 4, 00-843 War

tej powinnoaci.

2. 2 zachowaniem pozostatych, niezmienionych postanowien umowy ubezpieczenia,
strony postanawiaja, 2e przed dniem platnosci sktadki ubezpieczeniowej PZU SA
wysle e-mail na adres poczty elektronicznej, ktéry ubezpieczajacy podat przy
zawarciu tej umowy, z informacjami dotyczacymi platnosci, w tym z linkiem,
dzieki ktdremu ubezpieczajgcy moze oplacic skladke ubezpieczeniowa.

a m.st. Warszawy, X1II Wydzial Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49,

szawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfa operatora) 1/2
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Potwierdzam dane kontaktowe ,

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

Telefon: +48225618933

Data zawarcia umowy: 28.11,.2025 .

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

przy uwzglednieniu wysokosti skiadki, jaka jestem sklonny/skionna zaplacit.

b

e

.
Podpis UbEZRiEzs = oatiny £ Layann i

UNIWERSYTET KARDYNALA STEFANA
WYSZYNSKIEGO W WARSZAWIE ! |

Ubezpieczajgcy Podpis ubezpieczajgcego do polisy Pieczef 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/1114823924/0593/573e41ae-ebdb-410f-a682-ea43c9ab297f/BES

(s01102102 pzu.pl
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OSWIADCZENIA DO POLISY UBEZPIECZENIA NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW NNW

OGOLNE
Umowa otwarta
Numer polisy 1114823924

[EW Okres ubezpieczenia: od 01.12.2025 1. do 30.11,2026 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

[EJ sktadka taczna: 1 451,07 zt

Oswiadczenia

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

Postanowienia dodatkowe lub odmienne

1. W umawie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowigzany
jest doreczy¢ Ubezpieczonemu OWU, ktére maja zastosowanie do tej umowy
ubezpieczenia, na piémie lub za zgoda Ubezpieczanego na innym trwalym noéniku.
W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktorej okres ochrony ubezpieczeniowej
rozpoczyna sie pbniej niz w dniu zawarcia Umowy ubezpieczenia, OWU powinny byé
doreczone Ubezpieczonemu przed objgciem go ochrong ubezpieczeniowa.
Przekazanie OWU na trwatym nosniku, wymaga uprzedniej zgody Ubezpieczonego.
Na zadanie PZU SA Ubezpieczajacy zobawigzany jest przedstawi¢ dowdd wykonania

Potwierdzam dane kontaktowe ,

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

Telefon: +48225618933

Data zawarcia umowy: 28.11.2025r.

Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia dystrybutor ubezpieczeri pozyskat ode mnie informacje w celu ustalenia

przy uwzglednieniu wysokoéci skiadki, jaka 3 -l SkTarmp zaptadic.

UNIWERSYTET KARDYNALA STEFANA
WYSZYNSKIEGO W WARSZAWIE

tej powinnosci.

2. Z zachowaniem pozostatych, niezmienionych postanowiert umowy ubezpieczenia,
strony postanawiaja, ze przed dniem platnosci sktadki ubezpieczeniowej PZU SA
wyéle e-mail na adres poczty elektronicznej, ktéry ubezpieczajacy podat przy
zawarciu tej umowy, z informacjami dotyczacymi phatnoéci, w tym z linkiem,
dzieki ktéremu ubezpieczajacy moze oplaci¢ skladke ubezpieczeniowa.

moich potrzeb i wymagarh co do zakresu ochrony ubezpieczeniowej

powarechiy Jekind Ubsplecsed
Spltka Adcyjrs SPRCIALISTA SPRIEDALY
il Shgwois 35 BROKEREKT
50 174 Winclaw 'h» (n'yu.mf !
Basts Gramsl
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Ubezpieczajacy Podpis ubezpieczajacego do polisy
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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)
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