
Powszechny Zak+ad Ubezpieczei Sp6lka Akcyjna, SEd Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydzia+ Gospodarczy, KRS 9831,
NIP 526-025-10-49, kapital zakladowy: 86 352 300,00 zl wplacony w calo5ci, al. Jana Pawla II 24,00-133 Warszawa,
pzu.pl, infolinia: 801 102 102

U bezpieczen ie n a stepstw n ieszczqSl iwych wypad k6w
os6b uczestniczQcych w kulturze fizycznej "PZU SPORii' (grupa stat. 84)

Pol isa Ser ia TPP Nr 29736863
Ubezpieczenie na okres roczny
Ubezpieczenie nowe

UBEZPTECZATACY

seria i numer dokumentu tozsamosci

ulica, nr domu, nr lokalu,

PESEL

Ubezpieczenie: jednostkoweB

REGON
0 0 0 7 7  4 7  2 4

NIP

5 2 7 2 1 3 9 5 1 9

zbiorowe I uczestnik6w imprez sportowych fl

forma: imienna E bezimienna El

Uwaga! W ubezpieczeniu awadym w fomie imiennej naleZy dolqczyC liste ubazpieczonych os6b

Okres
ubezpieczenia

Czas ochrcny:

o o  l o r . o z J o r + l  a o  F r . o r J o r s l

pehy E ogranieony + droga E ograniczony bez drogi E WARTANT I I I

Suma ubezpieczenia l--8 OOOdgOa na wypadek 1000/o trwalego uszczerbku na zdrowiu dla ka2dej ubezpieczonej osoby

ZAKRES UBEZPIECZENIA
Rodzaie 6wiadczeri i rvzvk

tsa Klasa II I Klasa III Klasa IV Klasa V
os. a os. skladka L os. skladka l. os. skladka L os, skladka

Swiadeenia podstawowe 159 r0 379,52 10 380,00 zl
Ryryko zawalu serca i krwotoku Sr6dm6zgowego
Podwy2szenie sumy ubezpieczenia z gltulu Smierci
Koszty leczenia do kwoty ,.............,, zl
Zasilek dzienny w wvsokoSci zl za L dziefi
Jednorazowe Swiadczenie w wvsokoSci ......,......... zl
Dieta szpitalna w wysoko6ci zt za 1 dziefi
Swiadczenie przej6ciowe

Skladka razem 1O 380,O0 zl

t \Ryzyko chor6b tropikalnych 300/o skladki razem {ts

Skladka og6lem 10 380,00 zl

Informacja o udzielonych zni2kach promoryjnych :

Nr Tytul zni2ki promocyinei (kod zniiki) o/o udzielonej zniiki Kwota udzielonej zni2ki

1 Zni2ka incydentalna DS 2O,O0o/o 2 076,00 zl

Skladka do zaptaEy po uwzglqdnieniu zni2kilzvrylki

Skladka platna:

jednorazowo - kwota:

8  3 0 4 , 0 0  z l (slownie zl os iem t ys iecy  t r zys ta  cz te ry

I raty 8  3 0 4 , 0 0  z l

- data platno5ci: I raty 1 0 . 0  2 , 2 0 1 4

pzelewem - numer konta 2 9  1 0 2 0  1 0 2 6  3 0 1 3  8 0 0 1  2 9 7 3  6 8 6 3

TltusPlus / kalkulacjr: 04_01_000 ; wni@k: 04_01_000 ; sblon: 13.7.9
Polisa TPP/29736863
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Powszechny zak+ad Ubezpieczen Sp6lka Akq/jna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydzial Gospodarczy, KRS 9831,
NIP 525-025-10-49, kapital zakladowy: 86 352 300,00 zl wplacony w calosci, al. Jana pawla II 24, 00-133 Warszawa,
pzu.pl, infolinia: 801 102 102

Na podstawie Art' 815 kodeksu cywilnego podanie informacji vvymaganych do zawarcia umowy ubezpieczenia jest obowiqzkowe.
Do niniejszej umowy ubezpieczenia zastosowanie maj4 og6lne warunki ubezpieczenia nastQpstw nieszczq6liwych wypadk6w os6buczestnicz4cvch w kultuze fizyenej 'PzU SPORT".ustalone pzez Zazqd PzU S"A. uchwalE Nr UZt+OglZOg7 ; d# Z6 lipia 2007 r. zezmianami ustalonymi uchwalq nr uzlt4l2\ll z dnia 13 stycznia 2011 ; oraz uchwal4 nr izlztlz.ot2 z dnia 20 stycznia 2012 r., kt6reotrzymalam/em ptzed zawarciem umowy u bezpieeenia.

31.01.2014
data zawarcia umowv

Zostalem/am 2e administratorem moich danvch osobowych jest PZU SA z siedzibq: 00-133 Warszawa, al.Jana pawla II 24 oraz oprawie dostqpu do tre6ci swoich danych i ich poprawiania. celem zbierania 6"n'o.nv.n i"ii;.;;i;i;y6;y*Jffi-;;d lit"ioll'r]iili

31.01,2014
data

*) 
dotyczy ubezpieczaj4cego sie we wtasnym imieniu lub swoich niepelnotehich dzieci.

,.X" - ma zastosowanie

,r" - nie dtycq

POLSKI ALPINIZMU
ul, Corazziego 5124, 00-087 Warszawa
te l .22 875 85 05,  b iuro@pza.org.p l
REGON 0W774724 NtP 527-21-39-619

KRS 0000097455

'litusPlus 
/ kalkulacja: 04_01_000 ; wniosk 04_01_000 i %blon: 13.7,9 Polisa TPP/29736863
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WNIOSEK
o zawarcie umowy ubezpieczenia nastqpstw nieszczgsliwych wypadk6w

os6b u,czestniczqcych w kulturze fizycznej "PZU SPORT"

ubezpieczenie jednostkow" E ubezpieczenie zbiorowe lTl r;bezpieczenie uczestnik6w imprezy sportowel | - |

Ubezpieczenie, nowe E wznowionre E

Umowa ubezpieczenia zawierana jest: we wlasnym imieniu E na rzeczosoby tzeciej El

UBEZPTECZAJACY

PESEL REGON Ntp Kraj

l - : F o w t q t Z q - l @ f f i

nr domu, nr lokalu, kod, poczta, telefon,

UBEZP]ECZENIE ZBIOROWE

Liczba os6b zgloszonych do ubezpieczenia: 15, I forma: imienna lTl bezimienna Fl

Gzas ochrony: pemy El ograniczony + Oroga ! ograniczony bez drogi !
Uwaga! - W ubezpieczeniu zawaftym w fomie imiennej nalezy dol4czy' list? ubezpieczonych osdb.

- Fome bezimiennqstosuh sh pod warunkiem objecia ubezpieczeniem wszystkich os6b, ktOro nalszqdo okreSlonej w umowie grupy os6b.

'w rubryce tej naleZy poda' lqcznqliczbe os6b upnwia|qcych okre5lonqdyscyplinQ spottu lub pelnionqfunkcje w danym klubie lub zwiqzku spottowym

Forma uprawiania dyscypliny sportu: profesjonalnie lTl amatorsko I rekreacyjnie p

OSOBY ZGLOSZONE DO UBEZPIECZENIA

Uprawiana dyscyplina sportu/pelniona funkcja Og6lem liczba os6b* Liczba os6b zgloszonych
do ubezpieczenia

wspinaczka sportowa,wsp. wysokog6rska, alpini;zm jaskiniowy 159 159

1 0 1 . 0 2 . 2 0 1 4  |  d o  1 3 1 . 0 1 . 2 0 1 5  |

t 8 ooo^oo'tl wARTANT

ZAKRES UMOWY UBEZPIEGZENIA:

tr Swiadczeniapodstawowe

Wnoszq o rozszerzenie umowy o dodatkowre Swiadczenia i ryzykal
E Ryzykozawalu serca i krwotoku Sr6dm6zgowego

E Podwy2szenie sumy ubezpieczenia z tytulu Smierci o 100% sumy ubezpieczenia

E Koszty leczenia do kwoty ____-__-_____-_ z+

E Zasilek dzienny w wysoko5ci

E Jednorazowe Swiadczenie w wysoko6ci _______-_______ zl

E Dieta szpitalna _______;;_____ __ zlzal dzieh

E SwiadczeniepzejSciowe
E Ryzyko wojny poza granicami RP

E Ryzyko chor6b tropikalnych

OKRESUBEZPIECZENIA: od

SUMA UBEZPIECZEN!A:

Wniosek do polisy: TPP 29'736863



Oswiadczam, 2e niniejszy wniosek o ubezpieczenie wypelnilem/lam zgodnie z prawd4 i w najlepszej wieze.

Na podstawie Art. 815 kodeksu cywilnego podanie informacji wymaganych do zawarcia umowy ubezpieczeniajest obowi4zkowe.

. _ _ _ _ _ _ _ _3J.q !.-291-! - - - - - - -.
data

') 
dotyczy ubezpieczajqcago siq re udasnym imieniu lub swolcfi niePelnoletnich dzieci.

JC - ma zastosowanie

"j 
- nie dotyczy

POLSK| At lwzEKALP tN lzM u
ul. Gorazzieg o 5124, 00'087 Warszawa
tel.22 875 85 05, biuro@Pza'org'Pl
REGON 000774724 NIP 527'21-39-619

KRS 00000e7465

(X-01-m: mi(Ek 04-01-0m ; sblo: 13.l l.19
Wniosek do polisy: TPP 29736863


