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Druk iest jednocześnie wnioskiem ubezpieczenlowym

Ubezpleczenie" Polisa Nr
nowe _ wznowlone

numer poprzedniej poliry

Grupowe ubezpieczenie NNW osób pracujących i niepracujących
z dnia 31.12.2019 roku
zawańe na podstawie
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vo/Oddział: B|URO LUBL|N

Nr: 03_00_00
Agent; PRZYBYŁAANNA

Nr:0303/00l9W
OFWCA: PRZYBYŁAANNA

Nt;0303/00/9W
Brok€r: Aon Polska Sp, z o.o.

LIGA otsRoNY KRAJU BlURo ZARZADU GŁc!\ĄEGo
REGoN: 007026244
cHoclMsKA 14
nn-7§1 WARś7AWA
Forma Ubezpiecżenia Bezimienna

placóWki oświatowe,

Okres ubezpiecaenia .....,............ odOż,01,202O rokudo 0't.01.2021 roku

--'ś*Ń*[;;
1, TMaly uszczerbek na zdrowiu,,....,, 50,00 zl za 1 o/o uszcżerbku
2. Zgon spovlodowany nieszczęśliwym wypadkiem".,....,,.....,........ ,,,,....5 oo0,0o zł

Konlo do op}acania składki: .....,....,. 73103019447503146000152463

Zobowiązuję się poinformować UNIQA TU S.A. o wzroście liczby ubezpieczonych ponad 5glo w odniesieniu do podanej
liczby Ubezpieczonych.

miejscowość, dnia 3l. 12.20,1 g roku

- Deklaracje zgody Ubezpieczonych
lnne-......._.....

czytelny podpis Ubezpiecaaiącego

0d olYU i §:ltlu:
Zgoda Nr: DUo/N NW002350/1 9/PKoTUA
Treść:
zakre§em óchrony objęci są ucze§lnic1 imprez organizowanych przez LoK: organizatoży, sędziowie, Ucze§tnicy,
treneay, instruktorłf, członkowie Lok

lullallłąt łtłrdld 
'§rłłlrarlżld: składKa za Ubezpieczonego (z uwzględnieniem okre§u ochIony),....,...,. .........,,.. 3,00 zł

Skladka za wszy§tkich: 3500 Ubezpiecuonych,..,.,,,,....,,, .... 10 500,00 zł

Rata płatna do: 13.0'1 "2020 roku,.,",........,...,, 2 625,00 zł
Rata płatna do: 02.04.2020 roku,.....,.....,...... 2 625,00 zł
Rala płalna do: 02,07,2020 roku,,,.,".....,....... 2626,0azi;
Rata płatna do: 02.10,2020 roku,.,..............,. 2 625,00 zł

m$:-
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UNlQATowarzystwo Ubezpieczeń 5,A,,90-520Łódź, ul. Cdańska 'l 32, tel,42 66 66 500lub 801 597 597, centralapuniqa.pl, ww.uniqa.pl,
5ąd Rejonowydla Łodzi - Śródmieścia wŁodzi, KRS 000000'l 201, NlP 727-0'1 2-63-58, Kapitalzakładowy i wpłacony: 220 308 ź82 PLN

1, W rażig zmiany o Kórs UbezPi9czyciel pyt3łlł formularżu oleńy glbo w inrryń Pismach pued zawarciem umowy.ubóźpiocź€nia,
|śr żgwigdomia o tjgh zrłrianactr Ubezpi§czyci€d niezwłoczni§ po oiżymaniu o nich wiadomoŚcl. W iaeie źawa.ciaUbezpiócraiąci obawiązany js*t zawiadomii o trjch zririanactr Ubezpi§czyci€la niezwłoczni§ po otrżymaniu o nich wiadomoŚ§l. W iaeie źawa.cia

umŃ uneińióceenia ńa crioĘiictlunek obowiąiek poniższy ciąĄ ńwniet na Ub*p!ęcJolym, o ile Wledział o rawafcilJ urnowy na jego Hchun€k.
,. ijŃńA iU ś'"Ą. ńie |onosi ołpo"ióaii"ńjg"l ią'skuui oioti&nxói, § któń UN|QA TU §,A,-pytała we wnio§ku o.ubsżpiecż€ńia, a ź \łiny umyślnel

uniipieciońigj nie zcstały diii poaine do iej wiźdomości. W razie wąlpliwości poczytuJe się, }e wypadek za§zedł w wynitu okoliclnoŚci, o k6rych

. fnowa w zdaniu popr.6dnim.
OŚWADCZEN|E SKŁADANE PRZEZ UBEZPIECZAJĄCEGO

t. Po pzeprowsdz€niu analiźy moiah potrzeb i wymagiń w zakre§ie ubBuPieczenia, !ryriżem rgodę na Zawar.j€_umoł{y_ubtupieczenia na P_odstawie

Og&ne'warunki ulaapińlnia nasiępstł n;es]zcaęlliuych wypadków,'zatłierdzonycn UohwiĘ Źarządu UN|QATU S,A. Z'l3 siorPnia ż018.roku,
oivtJ wraz z informicją wymagani'priepig€m irt, iz usiiwy o działalno§cl ubezpiacłeniorrej i rea§ekuracyjnej, dokumenl€m eawieraJąrym

injormació o produlcie"drarintoirnaĄ{ dołcżąą procedury siładania i rozpatrywania €klamecji .o§lav mi doręc.żone prżed zawariiBm umowy

ubezpieczenia:
E w postaci p§Fierowej fl za moją zgodą na inhym iruałym nośniku (w formig eleHronifłnej)'^

2. oświadcgąm, ii otoy*ał"rl"m i zapoznańm/am się z Żasattami paotwazania danyah osobotłyń, wskazanym_i_w dokufićncie .]nfomacje
doĘozą6e pi.etłazańia aińycn osońwyct w UN|QA iowarzystwo UbezpiBczeń Spółka Akcyjna' zaĘ.zonym do OlrVU. Prr€dmiotowe lnłormEci€

§ą;ówdiei'pub|icenie dosiępńe nr §l19nio ini6m9t§wej Towarrystwa pod adr§$€ń: $łrY.uniqa,Puo.nasidangosobow€,
o, W paypadi<u za*arcii dńówy uuezpiecaenia na iudey rióunót jako Ubezpieozający oświadccam, że.fman§uję w całośei kośzt składki

ubópńczeniowej i paemeę u'oezpiołonemu dokumentf w§kazene w u*tępie pienłseym niniejszei p"li..y (dot. oświadcłeń UbezPiecżającsgo),
971yri intormację ł,yńaganą lzepislm art. 17 u§ławy o działa|ności ubezpiecŹinioivej i reaaekuracyjnej z dnia 1'l wrzeŚnia 201§ r, z PÓŹn. zm.

4, W ub€żpigczeiriu óruŃłm, jalio UbĘpieceający iobw,,iązu.ie się_do paekaeania bsobom prźy§tępująó.rn do UmowY uboePlcceonia {9kumentY
wskazańe w ustęp;e'pierwsz}m niniejszej poiiiy 1oor oiłiadczeń Uaezploqżaląceg§), w tym inlomecje.{vymaganą. prżePi§em eń._17 ugtawy

odziańlnośc] ureipb&enioyĆj i r€a§e'kurjŃne.i'pŻ€d wyraź€nióm pree, ńie r§Ódy ń uazieńnia ochroni ubeepieczeniolyej w formie pisemnej lub

za icłl zgodą na innym truYałym nośniku (w lorm'ls elekfonlcznej).
s, rw.ańir zÓ.ię l ńr" Ńiiłeń zgooyĘ, aoy UN|QA TU §.A.'uzyskala od pldmio§Yy wykonujących dziełalnośĆ lec:niceą w rozumieniu przepjsów

ocńiałalnośc] lecŁnicze1, itóre uozńałymi świadczsń zdrowotnygir oraź Wszóil<Ictr podmiotów dysponuiących infomacFmi o moim gtani€ zdlowia na
podstawlB odrębnych iźepisów prańa, o okollcznościach Ńązanycn ż ocćną'ryuyka ubozpieczeniowago i Werlikeclą podenych Przeze mnie

ianych o stanil zimwia, rist"l.ni"m pr"r"a do świadczęnla z ziw_altel.ulołvy ribózpieczenia i wy3okoś.Ę tego Świadeenia,rłr Ęm o pzyczynie
zgońu Ubezpieczonego, ira zasadzie pzepisu ań. 38 u§tarły o dżiełBlndśd ube-żpiecziniowej i roas€ryracyinej 1ńż aĘ UN|OA TU S.A. uzYskala od

n?rcdowegó runausiu Zdrowia dańe o'nazwa.h l aorciaęh śWiadc€§niodawców, klórźy udzi€lili mi.ÓlYi.dćzBń oplBki zdrowotnel Y z$.iązku

ałypEdkień ko zaazinńń ubezpi€crenlowym będąoym podsiawą uśtalenia odpo,viedźiłności Ubeżpie§.zyciela oraz wysokoŚci Świadczenia ne

zaiidzie pzapisu art aa ustaw! o driałelńości irńipieizeniorłej i rea§ekurgc}jnoj (nie doł§ży ubeżpigc.źając€go jeź€li je§t lnną o9obą niż

ub9zpiecżony).
a. ńi"i.ńiliódg nieograniczoną w §zasb / ill6 tłryrrŁm zgodf na pżetwareanle m9ic! d9rylh o§obowych.PżEz UNIQA TowarźY§lwo

uńezpieczeń'§.A. oraz-uHtqn TÓwarzystwo Ubezple&eń na -ycIo S.ł, z §i6dziĘ w Łodzi, ul. Gdańśk 132 W.c€lach merk€tingowlch w tYm

prorrlÓ*anii w 
"elu 

orrr.sren'i" prłJreńcji lul potieb w zakreiie produktów uberiieczeniowyoh i innyóh produktów finansowYń oraz w oPlu

przedsla\^łlenia od9owiednięi ofeńy, w formi6:
Ę1 ZAZNĄCZAM WSZY§TK|E
UNloA TU ns ŻYclE s.A.: E rozmowy telefonic€n€j, Et sms/mms, E +.mail, EI Papierowe.j
UN|QA Tu s.A.: El rozmowy telefonicznej, E smvmm§, E ę_mail, E p6Pi§fotil6j pó rozwiązaniu umowy ubeapieĆzenia.'
po§iadam prawo do Wcofańia wyraźonij zgody w kiidym cześie, bee podawania prryąyny, b6z wpĘwu na poprawnoŚĆ Pn+tważania d€nYń
prżed iej cofnlęciem.
Ęiajain igdaę, Nle lvyńżam ugody** na składEnie przez UN|QA Tortażystwó Ub€.piecż6ń S.A. oświadczeń l 9*.kai_rTi.:,ilPT::ł
zvilązanicrt i Jaharciem j-wykonywinień umóyy ub€zpićcŹenia, które Ęcżą_mnió ze §p{itką, pr.y użyciu ielefonu. lub in§Ęo,telekomunikacYjnego
llandranie lńń.nwffio i eulomgóuneoo svslemu wńłofuiaceoo. iak róurriie* na podiny sdies pocaty alektonlcżnej,fZ§Ęda moź6 bYĆ cotnĘtaunądzeńiE końcowĘo i automg9c€nego śystemu \ł},w§fując6§o, jgk na podiny iaiej podzv alettonlcenej.iZifoda móź6 być cotnĘta

wk§żdym cea§ie, bez podawania prży§Ęyny.

* zarnacryć włBściwe, " niapotrrebne 8kreślić

cżytelny

mg|

Ąpyslgnt Prezesa
!,l§l Ułrronv Krłi,,

r,:lłA ]
.,\l :iL+rpieczen

cEtlTER UNIQA tel. +48 42 6§ 66 500, 0 801 §97 §97
jersli pń.źeouńł pomocy §koźy§tej z navej infolinii od'poniodziatku do piątku (6:00 - 19:00) oraz w soboty {08:00 , 16:00).

zMtANA DAIłY§H osoBoWYcH HA PoLl§lE
. zADZvVcŃ na nagza infolinie coNTAcT oENTER UNIQA,
. tłryśu,t MAlLA na ailres: ceirtrala@uniqa,pl: (pamiętaj o zaĘczcniu *kńnu dok!menfu poi/ricrdzającbgo amlanę}.

w niełtorYcir pnipaaxacn, zgoonia-z oilovląiującimi ptzepieami prawa lub zapisami OWU zńiina nęazie ńogła zostaĆ dokonana jedYnie na Podstawie
pi§€mnago Wnio8ku"

PRocEDuRA §KŁA0ANIA l RoźPATRYUI,AHIA REKLAMACJ| DLA KLIENTóW - o§ÓB FlzYcztlYcH
Reklamacjg zwiążana z§ śwhdczonymi przea UN|QA u§Łgaml może być ełożona:
. w sorńle elalitronlcrnej - zi pobrednic{wem lormulaża udo§tępnlonego ne gtBnio www.uniqa.pl,
lub za pomocą pocety ełokhonicznej na ad]€§ rsldamacje@uniqa.pl,
. w ń'rmie pii'emnó; _ oiobiście, w jednoetce UNlaA olg_ugującćj !!l"!tór,."lp" pźesyĘ_pocźtorrą
. u.tnle * telef,onicunie w coNTAcT oENTER lub osobigóic, tl, jedno§tco UNloA obsługujące| KlientÓw.

Wciągu 30 dni od dnla ótrzymEnia reklad}a.ji udeielifiy odpou/ićd.i lubwydamy docyżję,_W.§zc.uególhig skómplikowany9h p.rrypadkach,.powiadomimy cię
oarriitułnycń pnyczynactr-opóinleńii, oiol."nósciaóh p;dló§Biącyctr di|szgńu uyii§nlaniu orai o pnewidYvranym ierminie udzjoleflia odPotłi€dzi, ni6,,

dbż§zym jednak niż B0 dni od dav wPływu róklamacji.

odpowiidź na €ldamację będ.b udzi.lona w postaci papiorowej lub za pomocą inh€go tnilalego nqśnika informacji, albo, o il€ taki Wnio§ek złoŻono, poczĘ

eleklroniczną.

.ver. 2.0.0.9 )


