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UNIQ A Druk jest jednoczes$nie wnioskiem ubezpieczeniowym
Towarzystwo Ubezpieezen 8.A, Ubezpieczenie* PolisaNr 146 A 152463
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ul. Leonarda 18, 20.625 Lublin
tel 815372100 iy ‘ o
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Grupowe ubezpieczenie NNW osdb pracujacych i niepracujacych
z dnia 31.12.2019 roku
zawarte na podstawie
,OgdIne warunki ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkow”
| Przedstawiciglstwo/Oddziat: BIURO LUBLIN
Nr: 03_00_00
Agent: PRZYBYLA ANNA
Nr: 0303/00/9W
OFWCA: PRZYBYLA ANNA
Nr: 0303/00/9W
Broker: Aon Polska Sp. z o.0.
I Nr; 0303/10/93
' LIGA OBRONY KRAJU BIURO ZARZADU GLOWNEGO
REGON: 007026244
CHOCIMSKA 14
00:791 WARSZAWA
Forma Ubezpieczenia Bezimienna

placéwki o$wiatowe,
i

TANYIA crvrvveeeememererereeseeremmesessoseereereesesemmmemsoseeesesesseesemseeeeessoesssssnaseesoesseesssomoesmseorsersesreeeoeseeeneer OGN K-Z aKIadPracy
Okres ubezpieczenia .............. od 02.01.2020 roku do 01.01.2021 roku
1 Suma UBezpieczenia Nai0SODE v .wssusisisisyvsssssmisssismsss aiisss s vsssssssssssisiisioss s res sdsmsssssssia iers ososassisnss 5 000,00 zt

FOMM& UDBZPIBCZENIA ... ettt er et s s s e ae s bava sense e sabereasnenserbbenssreseersessesnseraerensivesstas Bezimienna

| LicZba UbedtlecZOnyER osemmmmmammmmsra s s s 3 500 Ubezpieczonych

| Platno$¢ skiadki .......c.coccernrinnnns . Ratalny: Kwartalna

WEMANT UDBZPIBEZEMIA .....ocvieveeceiee it ss et b e st s bt st st bt a s et seseeneseeeneeneennesenssessensasases Ograniczony

| Z8Kres UDBZPIBEZENIA .......ceeiriiceciiisciet et ssee b e bs s aaa e sh et s e b eb e e sen b e s enabesesess sessens e ne e e bessbrnren Podstawowy
wiadczenia:

1. Trwaly usZcZerbek Na ZATOWIU..........cveerereerierever s snrea s esasrvassssesese s ssae e ssssseassetas 50,00 zi za 1 % uszczerbku

5 000,00 zt

2. Zgon spowodowany nieszczesliwym wypadkiem,

L BASA TYZYKA 10100050 65 0wimmesmiesssnss 60605334355 545 Bininsrasarmrenssasasnssnsass seacs vessssns REEaeeseRss s E2 gy Es ST A S 49 SRRSO RER VRO ER AR TS E RIS 1 (klasa)
| Sposob optacania SKIOKI .............coueiiiiiiiecc et e st e a e re st e renes Przelew
SKIEAKA PRAING ANIB ..cceoeece ittt ettt eea s s e et es e e s e aeeaee 13.01.2020 roku

j Konto do optacania SKIAAKI: ......c...ocveeeieniiiiirieeie e ceee e e s seneaeensenes 73103019447503146000152463

| liczby Ubezpieczonych.

i
E
} Zobowigzuje sig poinformowad UNIQA TU S.A. o wzroscie liczby ubezpieczonych ponad 5% w odniesieniu do podanej
i miejscowos$¢, dnia 31.12.2019 roku czytelny podpis Ubezpieczajacego
|

- Deklaracje zgody Ubezpieczonych
L Inne -

od OWU / SWU:

- Kalkulacja skiadid /
Wy / znizid:

1?]“9! g kk _ Rane ewidencyine skiadki: WIO/Gr30/BZ0/ZW2/ZN72

“Warunki odmienne | Zgoda Nr: DUO/NNW/002350/19/PKOTL/A

|

.

i

§ Tres¢:
| zakresem ochrony objeci sa uczestnicy imprez organizowanych przez LOK: organizatorzy, sedziowie, uczestnicy,
trenerzy, instruktorzy, czlonkowie LOK

Sktadka za Ubezpieczonego (z uwzglednieniem OKresu OChIONY)........cvcvuveererieeemisnsseeessesmennns 3,00 zt
Skiadka za wszystkich: 3500 UbeZPIBOZONYCH.....ciicereecireienmsiniesissssesariresssesseessssressseseaes 0 500,00 zt
| Rata ptatna do: 13.01.2020 TOKU.......cccecrrerimieireinmeinieeieese e iereemsseesesssssesessssresesessssenersssseesens 2 625,00 z

| Rata ptatna do: 02.04.2020 roku. .. 262500 zt
Rata platna do: 02.07.2020 roku. ... 2625,00
Rata ptatna do: 02.10.2020 roku...........cc..... 2 625,00 zt
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PolisaNr 146 A 152463

INFORMAC.JE DOTYCZACE UBEZPIECZENIA

1. W razie zmiany okolicznodci, o ktére Ubezpieczyciel pytat w formularzu oferty albc w innych pismach przed zawarciem umowy ubezpieczenia,
Ubezpieczajacy obowigzany jest zawiadomié o tych zmianach Ubezpieczyciela niezwiocznie po ofrzymaniu o nich wiadomoéci. W razie zawarcia
umowy ubezpieczenia na cudzy rachunek obowiazek ponizszy cigzy réwniez na Ubezpieczonym, o ile wiedziat 0 zawarciu umowy na jego rachunek.

2. UNIQA TU S.A. nie ponosi odpowiedzialnosci 2a skutki okolicznosci, o ktore UNIQA TU S.A. pytata we wniosku o ubezpieczenia, a z winy umysine]
Ubezpieczonego nie zastaly one podane do jej wiadomosci. W razie watpliwoéci poczytuje sie, Ze wypadek zaszedt w wyniku okolicznosci, o ktérych
mowa w zdaniu poprzednim.

OSWIADCZENIE SKLADANE PRZEZ UBEZPIECZAJACEGO

1. Po przeprowadzeniu analizy moich potrzeb i wymagar w zakresie ubezpieczenia, wyrazam zgode na zawarcie umowy ubezpieczenia na podstawie
Ogélne warunki ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkéw , zatwierdzonych Uchwalg Zarzadu UNIQA TU S.A. z 13 sierpnia 2018 roku.
OWU wraz z informacjg wymagang przepisem art. 17 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, dokumentem zawierajgcym |
informacje o produkcie oraz informacjg dotyczaca procedury skladania i rozpatrywania reklamaciji zostaly mi doreczane przed zawarciem umowy
ubezpieczenia:

[ w postaci papierowej [ za moja zgoda na innym trwalym noéniku (w formie elektronicznej)”.

2. Oéwiadczam, e ofrzymalam/em i zapoznatam/em sie z zasadami przetwarzania danych osobowych, wskazanymi w dokumencie ,Informacje
dotyczace przetwarzania danych osobowych w UNIQA Towarzystwo Ubezpieczer Spbtka Akeyjna* zataczonym do OWU. Przedmiotowe informacje
sq réwniez publicznie dostepne na stronie internetowej Towarzystwa pod adresem: www.uniga.pl/o-nas/dane-osobowe.

3. W przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia na cudzy rachunek jako Ubezpieczajacy oswiadczam, ze finansuje w catoci koszt sidadki
ubezpieczeniowej i przekaze Ubezpieczonemu dokumenty wskazane w ustepie pierwszym niniejszej polisy (dot. oswiadczen Ubezpieczajacego),
wtym informacje wymagana przepisem art. 17 ustawy o dziataino$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej z dnia 11 wrzesnia 2015 r, z pézn. zm.

4. W ubezpieczeniu grupowym, jako Ubezpieczajacy zobowiazuje si¢ do przekazania osobom przystepujacym do Umowy ubezpieczenia dokumenty
wskazane w ustepie pierwszym niniejszej polisy (dot. o$wiadczen Ubezpieczajgcego), w tym informacje wymagang przepisem art. 17 ustawy
odziatalnoéci ubezpieczeniowe; i reasekuracyjnej przed wyrazeniem przez nie zgody na udzielenie ochrony ubezpieczeniowej w formie pisemnej lub
za ich zgoda na innym trwalym nosniku (w formie elektronicznej).

5. Wyrazam zgodg / Nie wyrazam zgody*, aby UNIQA TU S.A. uzyskata od podmiotéw wykonujacych dziatalnoéé lecznicza w rozumieniu przepiséw
odziatalnosci leczniczej, kidre udzielaty mi éwiadczen zdrowotnych oraz wszelkich podmiotéw dysponujacych informacjami o moim stanie zdrowia na
podstawie odrgbnych przepiséw prawa, o okolicznoiciach zwiazanych z ocena ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacja podanych przeze mnie
danych o stanie zdrowia, ustaleniem prawa do $wiadczenia z zawarte] umowy ubezpieczenia i wysokosécia tego $wiadczenia, w tym o przyczynie
zgonu Ubezpieczonego, na zasadzie przepisu art. 38 ustawy o dziatalnoéel ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz aby UNIQA TU S.A. uzyskala od
Narodowego Funduszu Zdrowia dane o nazwach i adresach $wiadczeniodawedw, ktérzy udzielili mi $wiadczery opieki zdrowotne] w zwiazku
zwypadkiem Jub zdarzeniem ubezpieczeniowym bgdacym podstawa ustalenia odpowiedzialno$ci Ubezpieczyciela oraz wysckoici $wiadczenia na
zasadzie przepisu art. 38 ustawy o dziatalnoéci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (nie dotyczy Ubezpieczajgcego jezeli jest inng osobg niz
Ubezpieczony).

6. Wyratam zgode nieograniczong w czasie / Nie wyratam zgody** na przetwarzanie moich danych osobowych przez UNIQA Towarzystwo
Ubezpieczen S.A. oraz UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. z siedziba w Lodzi, ul. Gdanska 132 w celach marketingowych w tym
profilowania w celu okreslenia preferencji lub potrzeb w zakresie produktéw ubezpieczeniowych i innych produktéw finansowych oraz w celu
przedstawienia odpowiedniej oferty, w formie:

[ ZAZNACZAM WSZYSTKIE
UNIQA TU na ZYCIE S.A: [0 rozmowy telefonicznej, [ sms/mms, O e-mail, [ papierowe]
UNIQATU S.A.: [1 rozmowy telefonicznej, [ sms/mms, [ e-mail, [ papierowej po rozwiazaniu umowy ubezpieczenia.*

Posiadam prawo do wycofania wyrazonej zgody w katdym czasie, bez podawania przyczyny, bez wplywu na poprawno$¢ przetwarzania danych
przed jej cofnigciem.

7. Wyratam zgode / Nie wyrazam zgody* na skladanie przez UNIQA Towarzystwo Ubezpieczerh S.A. o§wiadczen | przekazywanle informacii
zwigzanych z zawarciem | wykonywaniem uméw ubezpieczenia, ktore taczg mnie ze Spétka, przy uzyciu telefonu lub inpego telekomunikacyjnego
urzadzenia koficowego i automatycznego systemu wywolujacego, jak rowniez na podany adres poczty elektronicznej. Zgada moze byé cofnigta
wkazdym czasie, bez podawania przyczyny. PR L i A

* zaznaczyt wiadciwe, ** niepotrzebne skresli¢
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1 miejscowoss, dnia 31.12.2019roku czytelny podpis Ubezpieczajacego pieczeé i podpis przedstawiciela UNIQA TU S.A.

CONTACT CENTER UNIQA tel. +48 42 66 66 500, 0 801 597 597
Jezeli potrzebujesz pomocy skorzystaj z naszej infolinii od poniedziatku do pigtku (8:00 - 18:00) oraz w soboty (08:00 - 16:00).

ZMIANA DANYCH OSOBOWYCH NA POLISIE

» ZADZWON na naszg infolinie CONTACT CENTER UNIQA,

« WYSLLJ MAILA na adres: centrala@uniqa.pl: (pamietaj o zataczeniu skanu dokumentu potwierdzajacego zmiang).

W niektorych przypadkach, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa lub zapisami OWU zmiana bedzie mogta zostaé dokonana jedynie na podstawie
pisemnego wniosku. '

PROCEDURA SKLADANIA | ROZPATRYWANIA REKLAMACJI DLA KLIENTOW - 0SOB FIZYCZNYCH
Reklamacja zwiazana ze éwiadczonymi przez UNIQA ustugami moze by¢ zfozona:

« w formie elektronicznej -  za posrednictwem formularza udostepnionego na stronie www.uniqa.pl,

lub za pomoca poczty elektronicznej na adres reklamacje@uniqa.pl,

* w formie pisemnej — osobiécie, w jednostce UNIQA obsiugujacej Klientéw, albo przesyltka pocztowa,

« ustnie —  telefonicznie w CONTACT CENTER lub osobiécie, w jednostce UNIQA obstugujacej Klientéw.

W ciagu 30 dni od dnia otrzymania reklamacji udzielimy odpowiedzi lub wydamy decyzje. W szczegdinie skomplikowanych przypadkach, powiadomimy Cig
o ewentualnych przyczynach opdznienia, okolicznosciach podlegajacych dalszemu wyjasnianiu oraz o przewidywanym terminie udzielenia odpowiedzi, nie
dluzszym jednak niz 60 dni od daty wptywu reklamacji.

Odpowiedz na reklamacje bedzie udzielona w postaci papierowej lub za pomocg innego trwatego noénika informacii, albo, o ile taki wniosek ztozono, poczta
elektroniczna.

(kal.ver. 2.0.0.8)
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