POLISA U,BEZPIECZENIA NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW
NNW OGOLNE

Umowa otwarta

Nr 1038777673

Umowa Generalna PZU nr: 247932

Okres ubezpieczenia: od 20.03.2019 r. do 19.03.2020 r.

liczba dni: 366

Ubezpieczajacy: ZWIAZEK HARCERSTWA POLSKIEGO - CHORAGIEW WIELKOPOLSKA

Adres siedziby: SWIETY MARCIN 80 m. 82, 61-809 POZNAN
E-mail: sekretariat@zhp.wlkp.pl

REGON: 300429024

Telefon: +48618524874

Grupa ubezpieczona: HUFIEC Szamotuly -czlonkowie, kadra i personel bioracy udziat we wszystkich przedsiewzieciach

organizowanych przez ZHP
Liczba oséb ubezpieczonych w grupie: 366
Liczba osobodni: 133956

Osoba do kontaktu
JANUSZ WOLSKI

Telefon: 783155396

Zakres ubezpieczenia

Podstawowe swiadczenia

Czas ochrony: Ograniczony + droga
Klasa ryzyka: Klasa 1

Suma ubezpieczenia

« Swiadczenie z tytutu $mierci
« Swiadczenie z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu
« assistance zakres podstawowy

Wariant 1

24 000 zt
24 000 zt

Skitadka taczna: 2 196,00 zi

Jednorazowo
Kwota w ztotych 2196,00
Termin ptatnosci 26.03.2019

Numer rachunku bankowego do zaptaty sktadki

08 1240 6960 3014 0110 1724 8243
W tytule przelewu prosimy wpisac: Nr 1038777673

Warunki ubezpieczenia

1. Do umowy ubezpieczenia majg zastosowanie ogoine warunki ubezpieczenia PZU
NNW, ustalone uchwatg Zarzadu PZU SA nr Uchwata zarzadu PZU Nr UZ/102/2013 z
dnia 29 marca 2013 r. oraz uchwata nr UZ/393/2015 z dnia 17 grudnia 2015 r.

Postanowienia dodatkowe
1. Zawarto zgodnie z zapisami: Umowy Generalnej PZU nr: 247932.
3. Sposodb rozliczenia: standardowy. Harmonogram rozliczen:

2, Ubezpieczeniem NNW zostato objetych 366 osdb.

Oswiadczenia

1. O$wiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia otrzymatem/am ogdlne
warunki ubezpieczenia PZU NNW oraz Dokument zawierajacy informacje o produkcie
ubezpieczeniowym.

=
[

Postanowienia dodatkowe lub odmienne
Postanowienia dodatkowe do umowy/6w ubezpieczenia stwierdzonych
niniejsza Polisa
1. Do OWU majacych zastosowanie do niniejszej umowy ubezpieczenia / umowy
ubezpieczenia obowigzkowego wprowadza sie postanowienie dodatkowe
w brzmieniu:
Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasgdowym rozpatrywaniu
sporéw konsumenckich, wiasciwym dla PZU SA do pozasadowego rozpatrywania
sporow, jest Rzecznik Finansowy, ktdrego adres strony internetowej
jest nastepujacy: www.rf.gov.pl.

DSP/P/1038777673/4305/pc:100000201554481/BE20

2. W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowigzany
jest doreczy¢ Ubezpieczonemu OWU, ktdre majg zastosowanie do tej umowy
ubezpieczenia, na pismie lub za zgodg Ubezpieczonego na innym trwatym nosniku.
W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktorej okres ochrony ubezpieczeniowej
rozpoczyna sie pozniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny by¢
doreczone Ubezpieczonemu przed objeciem go ochrong ubezpieczeniowa.
Przekazanie OWU na trwatym nosniku, wymaga uprzedniej zgody Ubezpieczonego.
Na zadanie PZU SA Ubezpieczajacy zobowigzany jest przedstawi¢ dowdd wykonania
tej powinnosci.

ID UG: 247932

Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spdtka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49, 1/2
kapitat zaktadowy: 86 352 300 zt wptacony w catosci, al. Jana Pawta II 24, 00-133 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfa operatora)

DSPPNNW/18U9_05/20190319.1651/proddppu05-104859795.3/FILE/pc:100000201554481



Potwierdzam dane kontaktowe

ZWIAZEK HARCERSTWA POLSKIEGO - CHORAGIEW WIELKOPOLSKA
E-mail: sekretariat@zhp.wlkp.pl

Telefon: +48618524874

Data zawarcia umowy: 19.03.2019 r.

Oswiadczam, ze niniejsza umowa ubezpieczenia spetnia moje wymagania i potrzeby przy uwzglednieniu wysokosci sktadki jaka jestem sktonny/a zaptaci¢. Zawieram jg w wyniku mojej Swiadomej
decyz;ji.

Podpis ubezpieczajgcego

WIELKOPOLSKA
Ubezpieczajacy Podpis ubezpieczajacego do polisy Piecze¢ i podpis przedstawiciela PZU SA

ZWIAZEK HARCERSTWA POLSKIEGO - CHORAGIEW | | | |

801 102 102 lub (or) +48 22 566 55 55 pzu.pl
w przypadku awarii lub wypadku (in case of accident)

DSP/P/1038777673/4305/pc:100000201554481/BE20 ID UG: 247932

(801102102 pzu.pl 22

DSPPNNW/18U9_05/20190319.1651/proddppu05-104859795.3/FILE/pc:100000201554481



0§WIADCZ’ENIA DO POLISY U,BEZPIECZEN,IA NASTEPSTW
NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW NNW OGOLNE

Umowa otwarta

Nr 1038777673

Umowa Generalna PZU nr: 247932

Okres ubezpieczenia: od 20.03.2019 r. do 19.03.2020 r. liczba dni: 366
Ubezpieczajacy: ZWIAZEK HARCERSTWA POLSKIEGO - CHORAGIEW WIELKOPOLSKA
Adres siedziby: SWIETY MARCIN 80 m. 82, 61-809 POZNAN REGON: 300429024
E-mail: sekretariat@zhp.wlkp.pl Telefon: +48618524874

Skiadka taczna: 2 196,00 zi

Os$wiadczenia

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

I Postanowienia dodatkowe lub odmienne

Postanowienia dodatkowe do umowy/6w ubezpieczenia stwierdzonych 2. W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowigzany

niniejsza Polisa jest doreczy¢ Ubezpieczonemu OWU, ktdre majg zastosowanie do tej umowy

1. Do OWU majacych zastosowanie do niniejszej umowy ubezpieczenia / umowy ubezpieczenia, na pismie lub za zgodg Ubezpieczonego na innym trwatym nosniku.
ubezpieczenia obowigzkowego wprowadza sie postanowienie dodatkowe W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktorej okres ochrony ubezpieczeniowej
w brzmieniu: rozpoczyna sie pdzniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny by¢
Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasgdowym rozpatrywaniu doreczone Ubezpieczonemu przed objeciem go ochrong ubezpieczeniowa.
sporéw konsumenckich, wiasciwym dla PZU SA do pozasadowego rozpatrywania Przekazanie OWU na trwatym nosniku, wymaga uprzedniej zgody Ubezpieczonego.
sporow, jest Rzecznik Finansowy, ktorego adres strony internetowej Na zadanie PZU SA Ubezpieczajacy zobowigzany jest przedstawi¢ dowdd wykonania
jest nastepujacy: www.rf.gov.pl. tej powinnosci.

Potwierdzam dane kontaktowe

ZWIAZEK HARCERSTWA POLSKIEGO - CHORAGIEW WIELKOPOLSKA
E-mail: sekretariat@zhp.wlkp.pl

Telefon: +48618524874

Data zawarcia umowy: 19.03.2019 r.

Oswiadczam, ze niniejsza umowa ubezpieczenia spetnia moje wymagania i potrzeby przy uwzglednieniu wysokosci sktadki jaka jestem sktonny/a zaptaci¢. Zawieram jg w wyniku mojej $wiadomej
decyzji.

Podpis ubezpieczajgcego

ZWIAZEK HARCERSTWA POLSKIEGO - CHORAGIEW | | | |

WIELKOPOLSKA
Ubezpieczajacy Podpis ubezpieczajacego do polisy Piecze¢ 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/1038777673/4305/pc:100000201554481/BE20 ID UG: 247932
Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spdtka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49, 1/1

kapitat zaktadowy: 86 352 300 zt wptacony w catosci, al. Jana Pawta II 24, 00-133 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfa operatora)
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