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POLISA UBEZPIECZENIA NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW

NNW OGOLNE
Umowa zbiorowa bezimienna
Nr 1050948542

Okres ubezpieczenia: od 23.06.2020 r. do 30.09.2020 r.

liczba dni: 100

Ubezpieczajacy: MACIE] KOSMICKI

Grupa ubezpieczona: Studenci Socjologii 2 stopnia Na Uniwersytecie imienia Adama Mickiewicza W Poznaniu studia

stacjonarne - uczestnicy praktyk zawodowych.
Liczba osob ubezpieczonych w grupie: 17

Osoba do kontaktu
MACIE] KOSMICKI

Zakres ubezpieczenia

Podstawowe éwiadczenia SIS Suma ubezpieczenia
» §wiadczenie z tytulu Smierci 20 000 24
« Swiadczenie z tytulu trwalego uszczerbku na zdrowiu Wariant 1 60 000 2t
« assistance zakres podstawowy

Dodatkowe $wiadczenia

« 2wrot kosztow leczenia limit swiadczenia: 5 000 zi
« Swiadczenie z tytulu $mierci w nastepstwie wypadku komunikacyjnego Swiadczenie: 10 000 z¢
« Swiadczenie z tytulu smierci w nastepstwie wypadku przy pracy Swiadczenie: 10 000 2

Skiadka laczna: 1 834,14 zi

Jednorazowo
Kwota w zotych 1834,14
Termin platnosd 06.07.2020

Numer rachunku bankowego do zaptaty skiadki

YAl 21 1240 6960 3014 0110 2538 9025
W tytule przelewu prosimy wpisac: Nr 1050948542

Warunki ubezpieczenia

1, Do umowy ubezpiecrenia maja zastosowanie ogdine warunki ubezpiecrenia PZU
NNW, ustalone uchwala Zarzadu PZU SA nr UZ/423/2016 2 dnia 24 pazdziernika
2016 r, ze zmianami ustalonymi uchwalg nr UZ/215/2018 z dnia 6 lipca 2018 r.

Postanowienia dodatkowe
1. Ubezpieczeniem NNW zostato objetych 17 ostb.

Oswiadczenia

1. Déwiadczam, e przed zawarciem umowy ubezpieczenia otrzymalem/am ogdine
warunk| ubezpieczenia PZU NNW oraz Dokument zawierajgcy informacie o produkcie
ubezpieczeniowym,

2. B * Wyrazam zgode na przesylanie informac]i | dokumentdw, w tym OWU oraz
dokumentu zawierajacego informacie o produkcie, a takze informacii, o ktdrych mowa
w art. 9 ust.1 ustawy o dystrybucji ubezpieczen, ktdre majg zwigzek z wnioskowang
lub zawarty umowg ubezpieczenia w PZU SA za posrednictwem Srodkdw komunikaci
elektronicznej, w tym wiadomosci SMS/MMS lub e-mail, na wskazany przeze mnie
numer telefonu lub adres mailowy, W razie zmiany podanych przeze mnie danych
kontaktowych, zobowigzuje sie uaktualniac moje dane, dzieki ktorym bede
otrzymywad informacje za posrednictwem drodkéw komunikacjl elektroniczne).

3, Upowatniam kierownictwo wszystkich placiwek sluzby zdrowia | lekarzy do udzielania
PZU SA Informacjl o stanie zdrowia, w tym dotyczacych: prayczyn hospitalizacji |
leczenia ambulatoryjnego, wynikdw badan diagnostycznych (2 wylaczeniem badar
genetycznych), przeprowadzonych konsultachi, wynikdw leczenia, a takze do
przekazania kopii dokumentacji medycznef, Upowainienie to jest potrzebne aby

10 ustalié odpowiedzialno$é zakladu ubezpieczen z tytulu 2darzen objetych
ubezpieczeniem | wysokost swiadczenia. Upowatniam Narodowy Fundusz Zdrowia do
przekazania do PZU Zycie SA oraz PZU SA nazw | adrestw Swiadczeniodawcow, kidrzy
udzielill swiadczed opleki 2drowotnej. Upowainienie to jest potrzebing, aby ustalic
odpowiedzialnost PZU SA oraz wysokosc Swiadczenia.

4. B * Wyratam zgode na udostepnienie przez PZU SA moich danych osobowych
podmiatom z grupy P2ZU, . PZU Zycie SA, PTE PZU SA, TFI PZU SA, PZU Pomoc SA,
PZL Zdrowie SA, PZU CO SA, Linkd TU SA, PEKAD SA, Alior Bank SA, w ich wiasnych
celach marketingowych, cbejmujgcych profilowanie zmierzajace do okreslenia
preferencii lub potrzeb w zakresie produktéw ubezpleczeniowych | innych produltow
finansowych oraz przedstawienia odpowlednief oferty.

5, B * Wyrazam 2gode na otrzymywanie od P2U SA, PZU 2ycie SA, PTE PZU SA, TFI
PZU SA, PZU Pomoc SA, PZU Zdrowie SA, PZU CO SA, Link4 TU SA, PEKAO SA, Alior
Bank SA informacji marketingowych za posrednictwem polaczen glosowych (rozmowa
telefonicana, komunikaty gtosowe IVR).

6. Odwiadczam, ze otrzymalam/em informacie o przetwarzaniu moich danych
asobowych, zawarta w dostarczonym mi dokumencie Informacja o Administratorze
danych osobowych.
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7. B * wyratam zgode na otrzymywanie od PZU SA, PZU Zycie SA, PTE PZU 5A, TF1
PZU SA, PZU Pomac SA, PZU Zdrowie SA, PZU CO SA, Link4 TU 5A, PEKAD SA, Alior
Bank SA informacji marketingowych za posrednictwem srodkdw komunikac)l
elektroniczne) (e-mail, SMS/MMS).

8. B * Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych oscbowych przez PZU SA w
celu przekazywania mi tresci marketingowych dotyczacych produktow
ubezpleczeniowych | innych produktow finansowych, kiedy nie bede posiadac
ubezpieczenia w tej firmie.

9. W zakresie, w jakim podstawa przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest
zgoda, ma Pani/Pan prawo jej wycofania. Zgode mozna odwolad w kazdym czasie w
oddziale lub wysylajac e-mail na adres kontakt@pzu.pl albo psmo na adres PZU, ul.
Postepu 18a, 02-676 Warszawa. Wycofanie zgody nie wplywa na zgodnosc z prawem
przetwarzania dokonanego na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

* B w polu oznacza zgode

Peine nazwy spolek:

PZU SA - Powszechny Zaklad Ubezpieczen Spolka Akcyjna, al. Jana Pawia 11 24, 00-133
Warszawa: PZU Zycie 5A - Powszechny Zaklad Ubezpieczen na Zyce Spétka Akcyina, al.
Jana Pawla 11 24, 00-133 Warszawa; PTE PZU SA - Powszechne Towarzystwo
Emerytalne PZU Spdika Akcyjna, al. Jana Pawla 11 24, 00-133 Warszawa; TF1 PZU SA -
Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych PZU Spélka Akcyjna, al. Jana Pawla 11 24,
00-133 Warszawa; PZU Pomoc SA - PZU Pomoc Spotka Akcyjna, al. Jana Pawla 11 24,
00-133 Warszawa; PZU Zdrowie SA - PZU Zdrowie Spolka Akcyjna, ul. Konstruktorska
13, 02-673 Warszawa; PZU CO SA - PZU Centrum Operacji Spota Akcyina, ul.
Konstruktorska 13, 02-673 Warszawa; Linkd TU SA - Link4 Towarzystwo Ubezpieczen
Spitka Akcyina, ul. Postepu 15, 02-676 Warszawa; PEXAD SA - Bank Polska Kasa Opieki
Spatka Akcyina, ul. Grzybowska 53/57, 00-950 Warszawa, Alior Bank SA - Alior Bank
Spolka Akgyjna, ul. topuszanska 38D, 02-232 Warszawa; TUW PZUW - Towarzystwo
Ubezpieczers Wzajemnych Polski Zaklad Ubezpieczer Wzajemnych, ul. Ogrodowa 58,
00-876 Warszawa.

Powszechny Zakiad Ubezpieczen Spdlka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XI1 Wydzial Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49,
kapital zakiadowy: 86 352 300 z} wplacony w calosci, al. Jana Pawla 11 24, 00-133 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (oplata zgodna z taryfa operatora) 1/2
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