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Powszechny Zakiad Ubezpieczen Spotka Akcyjna, al. Jana Pawla Il 24, 00-133 Warszawa
PZ U S A zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy XII Wydzial Gospodarczy,

KRS 0000009831, NIP 526-025-10-49, wysokos¢ kapitatu zakladowego: 86 352 300,00 zi,

kapital wptacony w calosci

Ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwych wypadkow
0so6b uczestniczacych w kulturze fizycznej ,,PZU SPORT” (grupa stat. 84)
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Rodzaj, seria i numer dokumentu tozsamosci

Ubezpieczenie: jednostkowe (], zbiorowe’J, uczestnikéw imprez sportowych [J

1. UBEZPIECZENIE JEDNOSTKOWE I

Ubezpieczony

(imig | nazwisko)
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Rodzaj, seria i numer dokumentu tozsamosci

Uprawiana dyscyplina sportu lub petniona funkgf

2. UBEZPIECZEMIE ZBIOROWE | /APRA NALODONA PZA -~ USPINACZKA SPORTDMA

Liczba ubezpieczonych oséb m

forma: imiennaaH bezimienna [],

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

3. UBEZPIECZENIE UCZESTNIKOW IMPREZ SPORTOWYCH

Rodzaj imprezy ..o
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Liczba ubezpieczonych oséb l:l
forma: imienna [J, bezimienna [J,

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

Okres ubezpieczenia od E |OI2“210WId do @_L?J [fﬂg M

miesiac miesiac -
Czas ochrony: peinX ograniczony + droga [], ograniczony bez drogi [] WARIANTE

00 A ‘ na wypadek 100% trwalego uszczerbku na zdrowiu
5D dla kazdej ubezpieczonej osoby

SUMA UBEZPIECZENIA |
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PWPW S.A. D7-4157



ZAKRES UBEZPIECZENIA KL. | KL. Il KL. I KL. IV KL.V Skiadka
Rodzaje swiadczen i ryzyk |.os.| skladka |l. os.| skfadka |I|. os.| skiadka |I.os.| skiadka |l os.| skladka faczna
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Skiadka ogétem | /7 7.3

Informacja o udzielonej znizce pozataryfowej:
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Skladka do zaptaty po uwzglednieniu znizkiawyki*) | S35 . |
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(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 ogoélne warunki ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkow
0s6b uczestniczacych w kulturze fizycznej ,PZU SPORT"” ustalone przez Zarzad PZU S.A. uchwatg Nr UZ/409/2007 z dnia
26 lipca 2007 r., ktére otrzymatam/em przed zawarciem umowy ubezpieczenia.

E..... O OZ. ZOAD o HARS AR Ol D2 BMO.....
miej , data zawarcia um(\)aglen lLP\“‘ iej $¢, data wy polisy

Klauzula informacyjna
Na podstawie ustawy o ochronie d osobowych (Dz.U. Nr 101 z 2002 r., poz. 926 z péZn. zm.), informuje, ze PanilPana dane osobowe bedq przetwarzane przez
Powszechny Zaklad Ubezpieczen Spotka Akcyjna z siedzibg 00-133 Warszawa, al. Jana Pawla Il 24 w celu i zakresie realizacji umowy ubezpieczenia. Ma PaniiPan
prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz ich poprawiania.

Sadd
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DWyraiam 1 Onie wyrazam**) zgody na udostepnienie moich danych osobowych, podanych w zwigzku z zawarciem i wykonywaniem umowy ubezpieczenia
nastepstw nieszczesliwych wypadkéw osob uczestniczgcych w kulturze fizycznej ,PZU SPORT", w celach marketingowych PZU Zycie SA z siedzibg 00-133
Warszawa, al. Jana Pawla Il 24, TFl PZU SA z siedziba 00-133 Warszawa, al. Jana Pawia Il 24, PTE PZU SA z siedzibq 00-133 Warszawa, al. Jana Pawla Il 24.
Powyzsze dane podajg dobrowolnie. Oswiadczam, ze zostalem(am) poinformowany(a) o prawie dostepu do tresci moich danych oraz ich poprawiania.®)
**) zaznaczy¢ wiasciwe

Niniejszym wyrazam zgode na udostepnienie innym spotkom z Grupy PZU i acjt/pyodanych w zwigzku z zawarCiem umowy ul t
tingowych.*) ALPIW

celach marke-

) L

data

E wiasciwe zakreslic, *) niepotrzebne skresli¢, **) wypeini¢, jezeli skladka przekracza P I ‘a P
réwnowartos¢ 15.000 euro wedlug $redniego kursu NBP obowiazujacego w dniu zawarcia umowy, olisa-—= 'Jf\
***) dotyczy ubezpi jacego sie we wiasnym imieniu lub swoich niepelnoletnich dzieci
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