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Ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwych wypadkéw

0sdb uczestniczacych w kulturze fizycznej "PZU SPORT" (grupa stat. 84)

Polisa Seria TPP Nr29736863

Ubezpieczenie na okres roczny
Ubezpieczenie nowe

UBEZPIECZAIACY
Nazwa podmiotu gospodarczego Rodzaj, seria i numer dokumentu tozsamosci
| POLSKI ZWIAZEK ALPINIZMU =

Adres (miejscowosc, ulica, nr domu, nr lokalu, kod, poczta, telefon, fax)

| ANTONIEGO CORAZZIEGO 5 m. 24, 00-087 WARSZAWA, tel.228758505

PESEL REGON NIP Kraj
- | |000774724 | [5272139619 | [poLska

Ubezpieczenie:  jednostkowe E’ 2Zbiorowe |Z| uczestnikéw imprez sportowych B

UBEZPIECZENIE ZBIOROWE |

Liczba ubezpieczonych 159 |

0sob:

forma: imienna @ bezimienna E]

| Uwaga! W ubezpieczeniu zawartym w formie imiennej nalezy dotgczyé liste ubezpieczonych osob.

Okres od [01.02.2014 | do [31.01.2015 |

ubezpieczenia

Czas ochrony: pelny (x] ograniczony + droga -] ograniczony bez drogi ] WARIANT E

Suma ubezpieczenia 8 000,00 zt | na wypadek 100% trwatego uszczerbku na zdrowiu dla kazdej ubezpieczonej osoby
ZAKRES UBEZPIECZENIA | Kiasa1 Klasall | Klasa Il Klasa IV Klasa V
Rodzaje $wiadczen i ryzyk 1. os. | skiadka |I. os. | sktadka | 1. os. [ sktadka |I. os. | sktadka [I. os. | sktadka

Sktadka taczna

Swiadczenia podstawowe - - — — — — — — 159 (10 379,52

10 380,00 zt

Ryzyko zawalu serca i krwotoku $rédmézgowego — — - — — — — — - —

|Podwyzszenie sumy ubezpieczenia z tytutu smierci — = = = = = = = — =

|Koszty leczenia do kwoty .......... ozt = — = = = = = — = = =
Zasitek dzienny w wysokosci ..........ee.e. zt za 1 dzien | —

Jednorazowe Swiadczenie w wySoKOSCl ....ocvverennns zt

Dieta szpitalna w wySoKoSCi .....ecucueenias 2zt za 1 dzien

ISwiadczenie przejsciowe

[RyzZyko WOJNY ....vvueueer..% Sktadki razem

[Ryzyko chordb tropikalnych 30% sktadki razem

Informacja o udzielonych znizkach promocyjnych:

Skiadka ogéleml 10 380,00 zt I

Nr Tytut znizki promocyinej (kod znizki) ' % udzielonej znizki Kwota udzielonej znizki

' 1 |Znizka incydentalna DS | 20,00% 2 076,00 z |

Sktadka do zaptaty po uwzglednieniu znizki/zwyzki ! 8 304,00 zt | (stownie zt | 0siem tysigcy trzysta cztery

Skiladka ptatna:
jednorazowo - kwota: I raty | 8 304,00 zl]
- data ptatnosci:  Iraty L 10.02.2014|
przelewem - numer konta |29 1020 1026 3013 8001 2973 6863
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Powszechny Zaktad Ubezpieczer Spétka Akeyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy, KRS 9831,
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Na podstawie Art. 815 kodeksu cywilnego podanie informacji wymaganych do zawarcia umowy ubezpieczenia jest obowigzkowe.

Do niniejszej umowy ubezpieczenia zastosowanie majg ogolne warunki ubezpieczenia nastepstw nieszczedliwych wypadkéw osob
ustalone przez Zarzad PZU S.A. uchwalg Nr UZ/409/2007 z dnia 26 lipca 2007 . ze

uczestniczacych w kulturze fizycznej "PZU SPORT"
zmianami ustalonymi uchwatg nr UZ/14/2011 z dni
otrzymatam/em przed zawarciem umowy ubezpieczenia.

f ] ol -1 P " NRT \Wa
| l i,_Q n A ul. Cofazziego 5/24, 00-087 Warszaw
MG YMMAS 18,42 875 85 05, biuro@pza.0rg.pl
i podpis Ubezpi cEgo LQEG‘E'JN 000774724 NIP 527-21-39-619

KRS 0000097455

informowany/a, ze administratorem moich dany

Zostatem/am
prawie dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania. Cele

31.01.2014

*} dotyczy ubezpieczajacego si¢ we wiasnym imieniu lub swoich niepetnoletnich dzieci.

X" —ma zastosowanie
»~" — nie dotyczy

TitusPlus / katkulacja: 04_01_000 ; wniosek: 04_01_000 ; szablon: 13.7.9

] | miejscowosd data zawarcia umowy PC}LSKl ZW‘AZEK ALF"N[ZMU

a 13 stycznia 2011 r. oraz uchwatg nr UZ/21/2012 z dnia 20 stycznia 2012 r., ktdre

ﬂg&SZ—AWA;%l.Q_l.ZOl‘}
T _'__ 'law;"isle _________
__________ (12 H,e..JLle“” _"_{_‘ i e
ieGed A osoby IvyStawiajace] polise

ch osobowych jest PZU SA z siedziba: 00-133 Warszawa, al.Jana Pawla II 24 oraz o
m zbierania tych danych jest zawarcie i wykonywanie umowy upezpieczenia.

A
A
A PR Y [ AQ
‘] / V
------- !5- " podpis Ubezpieczajacego
L ,-

POLSKI ZWIAZEK ALPINIZMU

ul. Corazziego 5/24, 00-087 Warszawa

tel. 22 875 85 05, biuro@pza.org.pl

REGON 000774724 NIP 527-21-39-619
KRS 0000097455
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WNIOSEK

o zawarcie umowy ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkéw
0s6b uczestniczacych w kulturze fizycznej "PZU SPORT"

ubezpieczenie jednostkowe E ubezpieczenie zbiorowe

nowe |X|

Umowa ubezpieczenia zawierana jest:

ubezpieczenie uczestnikéw imprezy sportowej El |

Ubezpieczenie: wznowione [=]

we wlasnym imieniu =] na rzecz osoby trzeciej x]

UBEZPIECZAJACY
Nazwa podmiotu gospodarczego Rodza], seria i numer dokumentu tozsamosci
| POLSKI ZWIAZEK ALPINIZMU | [=

Adres (migjscowosé, ulica, nr domu, nr lokalu, kod, poczta, telefon, fax)
|ANTONIEGO CORAZZIEGO 5 m. 24, 00-087 WARSZAWA, tel. 228758505

PESEL

REGON

NIP

Kraj

[—

] [o00774724

| [5272139619

| [PoLska

UBEZPIECZENIE ZBIOROWE

imienna |X]

ograniczony bez drogi El

forma: bezimienna B

Liczba osdb zgtoszonych do ubezpieczenia: [_ 159

Czas ochrony: petny DI] ograniczony + droga E

- Formeg bezimienna stosuje sig pod warunkiem objgcia ubezpieczeniem wszystkich oséb, kidre nalezg do okreslonej w umowie grupy 0sob.

OSOBY ZGLOSZONE DO UBEZPIECZENIA

Liczba oséb zgtoszonych
do ubezpieczenia

159 159

Uprawiana dyscyplina sportu/petniona funkcja Ogolem liczba os6b*

| wspinaczka sportowa,wsp. wysokogdrska, alpinizm jaskiniowy

Uwaga! - W ubezpieczeniu zawartym w formie imiennej nalezy doiqczyc liste ubezpieczonych oséb.
|

[

* w rubryce tej nalezy podac fgcznq liczbg 0sob uprawiajgcych okreslong dyscypling sportu lub peiniona funkcje w danym kiubie lub zwiazku sportowym |

profesjonalnie |X| amatorsko E| rekreacyjnie E} |

Forma uprawiania dyscypliny sportu:

od [01.02.2014 |

8 000,00 zt

ZAKRES UMOWY UBEZPIECZENIA:

X

Wnosz¢ o rozszerzenie umowy o dodatkowe swiadczenia i ryzyka:

Ryzyko zawatu serca i krwotoku $rédmodzgowego

Podwyzszenie sumy ubezpieczenia z tytutu $mierci o 100% sumy ubezpieczenia
Koszty leczenia do kwoty _ — zt

do [31.01.2015 |

WARIANT [ 1|

OKRES UBEZPIECZENIA:
SUMA UBEZPIECZENIA:

Swiadczenia podstawowe

zt za 1 dzien

Jednorazowe $wiadczenie w wysoko$ci _ - — zt
Dieta szpitalna ______ - —_

Swiadczenie przejsciowe

Ryzyko wojny poza granicami RP

Ryzyko chorob tropikalnych

nimmmnnininin

Whiosek do polisy: TPP 29736863

112
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Oswiadczam, Ze niniejszy wniosek o ubezpieczenie wypetnitem/tam zgodnie z prawda i w najlepszej wierze.

Na podstawie Art. 815 kodeksu cywilnego podanie informacji wymaganych do zawarcia umowy ubezpieczenia jest obowiazkowe.

eoo31012014 J VWLl 2 UA }_:‘LLE-A}_

*) dotyczy ubezpisczajacego sie we wiasnym imieniu lub swoich niepeinoletnich dzieci.

pebireset POLSKI ZWIAZEK ALPINIZMU
e ul. Corazziego 5/24, 00-087 Warszawa
tel. 22 875 85 05, biuro@pza.org.p!
REGON 000774724 NIP 527-21-38-619

KRS 0000087485

Whiosek do polisy: TPP 29736863
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