b, AH[0]20£0
Powszechny Zakiad Ubezpieczen Spotka Akcyjna, al. Jana Pawla Il 24, 00-133 Warszawa
P ZU S A zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy XI| Wydzial Gospodarczy,
KRS 0000009831, NIP 526-025-10-49, wysokosc¢ kapitatu zaktadowego: 86 352 300,00 zf,
kapitat wptacony w catosci

Ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwych wypadkow
os6b uczestniczacych w kulturze fizycznej ,,PZU SPORT” (grupa stat. 84)
Palisa Seria D Nr 0102874
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Rodzaj, seria i numer dokumentu tozsamosci

Ubezpieczenie: jednostkowe = zbioroweE uczestnikow imprez sportowych O

1. UBEZPIECZENIE JEDNOSTKOWE |

Ubezpieczony

s (TTTTIITIIL] X w (DI

Rodzaj, seria i numer dokumentu tozsamosci

Uprawiana dyscyplina sportu lub petniona funkcja

2. UBEZPIECZENIE ZBIOROWE | £ADRA NARODOWA PZA - ALPINIZH TASEnICL 17

Liczba ubezpieczonych os6b
forma: imienna ¥, bezimienna [,

Uwaga! W ubezpieczeniu zawartym w formie imiennej nalezy dotgczy¢ liste ubezpieczonych oséb.

3. UBEZPIECZENIE UCZESTNIKOW IMPREZ SPORTOWYCH

ROUEN IMPISEY - .occninnn i I o o o s T o e e S e A S Ry S S e h s

. Y
Liczba ubezpieczonych oséb ’:J
forma: imienna [], bezimienna (],  czas&chrony — ograniczohypez drogi

Uwaga! W ubezpieczeniu zawartym w formie imiennej nalezy dolgczyc liste ubezpieczonych oséb.

Okres ubezpieczenia od 2 IO |4 kg %
mleslqc ral- mIESIQC

/
Czas ochrony: peiny DX ograniczony + droga [], ograniczony bez drogi D WARIANT I;l

na wypadek 100% trwatego uszczerbku na zdrowiu
SUMA UBEZPIECZENIA | 5 ccO 2 ] dla kazdej ubezpieczonej osoby
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ZAKRES UBEZPIECZENIA KL. | KL. Il KL. Il KL. IV KL.V Skiadka
Rodzaje $wiadczen i ryzyk l.os.| skladka |[|. os.| skladka |[I. os.| skiadka |I. 0s.| skiadka |[l. 0os.| skiadka taczna
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Skladka ogétem | /92 2
Informgcja o udzielonej znizce pozataryfowej: : "
TR 2. ROTICA SO PEROEC. COSH SR 2ol 388 ze.
tytut znizki pozataryfowej (kod znizki) % udzielonef znikki kwota udzielonej znizki
Sktadka do zaptaty po uwzglednieniu znizki/zaaski*) ’ // S50 1/ 2 |
i \ 1 g "
(stownie 2t . JEREN.... THUAG.. LERCIET.. UGN ZAESIQ T oottt )
Sktadka ptatna:
jednorazowo/retathte”) - kwota: DR i o svissvissususassin i vinssisives zt L zt
— data pfatnosci: | raty | || ] ” l l ]_I Il raty | I I | I | I
dzieh  miesiac ok dzien  miesiac rok
gotowka [ — zainkasowano SKIadKe W KWOGIE (SIOWNIE ZE................oo.ovooeeeeoee oo s e s seseeseee e e )
in‘r}yl.g’;i.f’;?.éiﬁ%d..giﬁﬁﬂ ...... = LT MDD ..... Data piatnosci | 22|34 Zol7|d
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Postanowienia dodatkowe: .............................. EQNTE.....NR.... 7. TTEQRZ244 1640 0. 9950. 3076

(imig, nazwisko/nazwa, data urodzenia, PESEL/REGON/NIP*), adres)
Na podstawie art. 815 kodeksu cywilnego podanie informacji wymaganych do zawarcia umowy ubezpieczenia jest obowigzkowe.

Do niniejszej umowy ubezpieczenia zastosowanie majg ogélne warunki ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkéw
0s6b uczestniczacych w kulturze fizycznej ,PZU SPORT" ustalone przez Zarzad PZU S.A. uchwatg Nr UZ/409/2007 z dnia
26 lipca 2007 r., ktore otrzymatam/em przed zawarciem umowy ubezpieczenia.

WARSZuA... O1. 02, 20420.. .. NAESZaS . O1.02. Jofo....

miejscowos$¢, data zawarcia umowy \ miejscowosé, data wystawienia polisy
t SKi Z\N\AZEK ALP\N\ZM
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...................................................... o0k 12

eczet i is h&&
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71-38-618 o
Na podstawie ustawy o ochi m@ CCPJIRD; U. Nr 101 z 2002 r., poz. 926 z pdzn. zm.), informujg, ze PanilParsadane osobowe bedg przetwarzane przez
Powszechny Zakfad Ubezpi potka Akcyjna z siedzibq 00-133 Warszawa, al. Jana Pawla Il 24 w celu | zakresie realizacji umowy ubezpieczenia. Ma PanilPan
prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz ich poprawiania.

-n)

DWyraéam ! Unie wyrazam**) zgody na udostgpnienie moich danych osobowych, podanych w zwigzku z zawarciem i wykonywaniem umowy ubezpieczenia
nastepstw nieszczesliwych wypadkéw osoéb uczestniczqcych w kulturze fizycznej ,PZU SPORT", w celach markeringowych PZU Zycie SA z siedzibg 00-133
Warszawa, al. Jana Pawla Il 24, TFI PZU SA z siedzibq 00-133 Warszawa, al. Jana Pawla Il 24, PTE PZU SA z siedzibq 00-133 Warszawa, al. Jana Pawla Il 24.
Powyzsze dane podaje dobrowolnie. Oswiadczam, ze zostalem(am) poinformowany(a) o prawie dostepu do treci moich danych oraz ich poprawiania.*)

**) zaznaczyc wiasciwe

Niniejszym wyrazam zgode na udostepnienie innym spotkom y PZU informacji podanych w zwigzku z zawarciem owy ubezpiec;

il
tingowych.*) 4 EK ALPL \

e celach marke-
i 0

POLSKI ZWIAL .
ek ARIRANMA, .. OL.O2... 2040 S

piuro@ga 019-p!

www.pza.org.p!
X wiasciwe zakresiic, *) niepotrzebne skresli¢, **) wypelnic, jezeli skladka przekracza H 'm‘?—’4
rownowartos¢ 15.000 euro wedlug $redniego kursu NBP obowigzujacego w dniu zawarcia umowy, POI Isa Serﬁs MT“ 1@ 2

***} dotyczy ubezpieczajacego sie we wlasnym imieniu lub swoich niepetnoletnich dzieci.
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