WNIOSEK — CZESC A
(WYPELNIA WNIOSKODAWCA) O ZAWARCIE UMOWY UBEZPIECZENIA
NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW DZIECI, MLODZIEZY I PERSONELU

I Ubezpieczajacy

Nazwa placdwki
1. Siedziba / adres

Kod pocztowy Poczta, miejscowos¢, ulica, nr domu, nr lokalu, telefon, fax

REGON NIP

II Ubezpieczony

Opis grupy 0s6b ubezpieczonych

III Rodzaj placowki

[] Ztobek ] liceum zawodowe [ szkota sportowa
[ przedszkole [ technikum [] szkota policealna
[] szkota podstawowa [] zasadnicza szkota zawodowa [] szkota wyzsza
[] gimnazjum [] zespdt szkot [] dom dziecka

[J liceum ogdInoksztatcace [] centrum ksztatcenia [ inne

W systemie:

[J stacjonarnym [J wieczorowym [J zaocznym

Na podstawie ogdlnych warunkéw ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkow dzieci, mtodziezy i personelu ustalonych uchwatg Zarzadu Powszechnego Zaktadu Ubezpieczen Spétka Akcyjna
nr UZ/102/2013 z dnia 29 marca 2013 r.

z poczatkiem odpowiedzialnosci od: ‘ ‘ ‘_‘ ‘ ‘_‘ ‘ ‘ ‘ ‘

w formie: bezimiennej imiennej
[] dzieci / uczniowie / studenci [ dzieci / uczniowie / studenci
[ personel [ personel
I. W zakresie $wiadczen podstawowych wedtug: [J Wariantu I [J Wariantu II
Suma ubezpieczenia ‘ ‘ zt
II. Wnosimy o rozszerzenie umowy o dodatkowe $wiadczenia (wpisac ,tak” w odpowiednia rubryke):
Dzieci / uczniowie
studenci* Personel
1. | Koszty leczenia do limitu l:l % sumy ubezpieczenia
5 Ryczatt za okres czasowej, catkowitej niezdolno$ci do nauki i pracy w wysokosci 0,06% sumy ubezpieczenia za jeden dzien
* | niezdoInosci
3. | Dieta szpitalna w wysokosci 0,2% sumy ubezpieczenia za dzien
4. | Jednorazowe $wiadczenie w przypadku zgonu ubezpieczonego spowodowanego nowotworem ztosliwym w wysokosci 1.000 zt
5 Jednorazowe $wiadczenie w przypadku zgonu dziecka, ucznia lub studenta w wieku do 25 lat z powodu wrodzonej wady serca X
* | w wysokosci 1.000 zt
6 Jednorazowe $wiadczenie w przypadku amputacji koficzyny lub czesci konczyny spowodowanej nowotworem ztosliwym X
* | u dziecka, ucznia lub studenta w wieku do 25 lat w wysokosci 1.000 zt
7. | Jednorazowe $wiadczenie w przypadku $mierci wspotubezpieczonego rodzica / opiekuna prawnego w wysokosci 1.000 zt X
Sktadka roczna zostanie przekazana do Jednostki PZU SA w ‘
najpozniej w terminie do dnia ‘ ‘ ‘—‘ ‘ ‘—‘ ‘ ‘ ‘ ‘
W roku szkolnym (akademickim / biezacym*) | [ [ [ [/[ [ [ [ |
Liczba dzieci / ucznidéw / studentdw wynosi: l:l 0s0b, a personelu |:| 0séb.
Liczba dzieci / ucznidw / studentéw zgtoszonych do ubezpieczenia: l:| 0s0b, a personelu l:l 0s0b.
Miejscowosc Data Pieczec i podpis kierownictwa placowki
Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spdtka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49,
kapitat zaktadowy: 86 352 300,00 zt wptacony w catosci, al. Jana Pawta II 24, 00-133 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 4-38-PZU SA-7117/X11 1/ 2



WNIOSEK — CZESC B

(WYPELNIA PZU SA) O ZAWARCIE UMOWY UBEZPIECZENIA NASTEPSTW
NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW DZIECI, MLODZIEZY I PERSONELU

I Swiadczenia podstawowe

Skfadka od 1 osoby

Skfadka za wszytkie osoby

dzieci / uczniowie / studenci*

personel

Wariant wedtug taryfy po zwyzkach / znizkach

liczba os6b

kwota w zt

liczba osob

kwota w zt

II

1T Swiadczenia dodatkowe

Skfadka od 1 osoby

Skfadka za wszytkie osoby

dzieci / uczniowie
/ studenci*

personel

dzieci / uczniowie

/ studenci*

personel

po zwyzkach

Lp.| Rodzaje $wiadczen / znizkach

wedtug taryf

wedtug taryf

po zwyzkach
/ znizkach

liczba oséb

kwota w zt

liczba osob kwota w zt

1. | Koszty leczenia do limitu l:l % sumy
ubezpieczenia

Ryczalt za okres czasowej, catkowitej

2 niezdolnosci do nauki i pracy w wysokosci
" 10,06% sumy ubezpieczenia za jeden dzien
niezdolnosci

3. | Dieta szpitalna w wysokosci 0,2% sumy
ubezpieczenia za dzien

Jednorazowe $wiadczenie w przypadku
4. | zgonu ubezpieczonego spowodowanego no-
wotworem ztosliwym w wysokosci 1.000 zt

Jednorazowe $wiadczenie w przypadku

5. | zgonu dziecka, ucznia lub studenta w wieku
" | do 25 lat z powodu wrodzonej wady serca
w wysokosci 1.000 zt

Jednorazowe $wiadczenie w przypadku
amputacji koficzyny lub czesci konczyny
6. | spowodowanej nowotworem ztosliwym

u dziecka, ucznia lub studenta w wieku do
25 lat — w wysokosci 1.000 zt

Jednorazowe $wiadczenie w przypadku
8. | Smierci wspdtubezpieczonego rodzica
/ opiekuna prawnego w wysokosci 1.000 zt

X

Razem: X

X

Sktadka od jednej osoby za $wiadczenia podstawowe i $wiadczenia dodatkowe wynosi: dzieci / uczniowie / studenci ‘

personel ‘

Sktadka faczna za ubezpieczenie |:| 0s6b  wynosi

% taryfowej znizki / zwyzki* skfadki l:|

Informacja o udzielonej znizce pozataryfowej:

1. 1. 1.
2. 2. 2.
Kod znizki % udzielonej znizki  kwota udzielonej znizki

Miejscowos¢

* niepotrzebne skresli¢
[ wiasciwe skresli¢

( 801102102 pzu.pl

Pieczec i podpis przedstawiciela PZU SA
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