WNIOSEK

0 zawarcie umowy ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkéw
czfonkdéw ochotniczych strazy pozarnych

Ubezpieczenie: nowe I:l wznowione I:l Seria i Nr poprzedniej polisy

UBEZPIECZAJACY

Okres ubezpieczenia od | | | | | | | | | | | do | | | | | | | | | | |
dzien  miesiac rok dzien  miesiac rok

Wariant | I:l Wariant Il I:l

WARIANT |

Suma ubezpieczenia 2t | (z tytutu 100% trwatego uszczerbku na zdrowiu

dla kazdej ubezpieczonej osoby)

ZAKRES UBEZPIECZENIA:

« Swiadczenia podstawowe []

» Swiadczenia dodatkowe:

1) Zasitek dzienny I:l ) W WYSOKOSCI ....oeevvvvvrnrnnnnne zt za 1 dzien
2) Dieta szpitalna I:l W WYSOKOSCI .....occonviennnn. zt za 1 dzien
Liczba jednostek Liczba os6b

* W zalaczeniu wykaz jednostek zgtoszonych do ubezpieczenia.

Uwaga! *) zasitek dzienny moze by¢ wigczony do umoéw ubezpieczenia z rocznym okresem odpowiedzialnosci.

X wiasciwe zakresli¢

Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49,
kapitat zaktadowy: 86 352 300,00 zt wptacony w cato$ci, al. Jana Pawia Il 24, 00-133 Warszawa, www.pzu.pl, infolinia: 801 102 102



WARIANT II

(dla kazdej ubezpieczonej osoby)

=

Suma ubezpieczenia**) z

ZAKRES UBEZPIECZENIA:

* Jednorazowe odszkodowanie w razie doznania statego lub diugotrwatego uszczerbku
na zdrowiu

* Jednorazowe odszkodowanie z tytutu smierci.

Wysokosc¢ jednorazowych odszkodowar ustalana jest zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 30 pazdziernika
2002 r. 0 ubezpieczeniu spotecznym z tytutu wypadkow przy pracy i choréb zawodowych (Dz. U. nr 199
poz. 1673 z pbzZniejszymi zmianami).

Liczba oso6b

Uwaga! ™) W Wariancie Il sume ubezpieczenia dla kazdej ubezpieczonej osoby stanowi przecietne miesieczne wynagrodzenie
w gospodarce narodowej w poprzednim roku, ogtaszane do celéow emerytalnych w Dzienniku Urzedowym Rzeczpospolitej
Polskiej ,Monitor Polski” przez Prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego, stosowane poczynajgc od drugiego kwartatu
kazdego roku przez okres jednego roku

* W zataczeniu wykaz imienny osob zgfoszonych do ubezpieczenia.

Na podstawie art. 815 kodeksu cywilnego podanie powyzszych danych jest obowigzkowe.

Dane osoby reprezentujgcej Ubezpieczajgcego:

IMIE | NMAZWISKO ...ttt ettt e oottt e e e e oo e e oo aee e ettt et ee e e e e e e R eeteeeeeeeeeeeeaaaannnaenaeeeeeeeaaeaa e nnnbnssnneeeeaaaeeeeaaannnes

Obywatelstwo ........ccccvveeeveeeeeeiiiiinns , rodzaj, seria i numer dokumentu t0ZSAMOSCH .......covvveeeiiiiiiiiiiiiieee e

pesec L [ [ [ [ 11 []]

miejscowosé, data pieczec i podpis osoby reprezentujgcej Ubezpieczajacego
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