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Ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwych wypadkéw
osob uczestniczacych w kulturze fizycznej ,,PZU SPORT” (grupa stat. 84)
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Ubezpieczenie: jednostkowe D, zbioroweE\ uczestnikdw imprez sportowych O

1. UBEZPIECZENIE JEDNOSTKOWE l

(kod. poczta, miejscowod 7nr domu, nriokalu, telefon/fax)
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2. UBEZPIECZENIE ZBIOROWE ‘

- N NARCIALSTIVIE. WA SCECERRS i\
forma: imienna (], bezimienna Tk GENIORZT | JUNIKRZTY |, rADEC |

Uwaga! W ubezpieczeniu zawartym w formie imiennej nalezy dotaczy¢ liste ubezpieczonych osob.

3. UBEZPIECZENIE UCZESTNIKOW IMPREZ SPORTOWYCH {
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forma: imienna ], bezimienna ] czas chrony — ogranic2ony bez drogi

/7
Uwaga! W ubezpieczeniu zawartym w formie imienriej nalezy dotaczy¢ liste ubezpieczonych osob.

Okres ubezpieczenia od [/g 1(:.1 C’]-?' L:‘dﬁ K’ } do [’%K) {JE A4 —
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Czas ochrony: pemy\g ograniczony + droga [ ], ograniczony bez drogi [ ] WARIANT E
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ZAKRES UBEZPIECZENIA KL. 1 KL. Il KL. I KL. IV KL. V Skiadka
Rodzaje $wiadczen i ryzyk l.os.| sktadka |l os.| sktadka | 0s.| sktadka |I.0s.| skiadka |1.o0s.| sktadka taczna
Swiadczenia podstawowe \ s 4{.‘; 5"4 8 “‘6 7t

Ryzyko zawaltu serca i krwotoku b = l\
Srédmaézgowego \ zt
Podwyzszenie sumy ubezpieczenia
Z tytulu Smierci z
Koszty leczenia
A0 KWOLY oo oo, zt \\ zt
Zasitek dzienny \
W WYSOKOSC ..o, zt za 1 dzien N, a 2t
Jednorazowe $wiadczenie
W WYSOKOSCI .o zt zt
Dieta szpitalna
W WYSOKOSC ..o zt za 1 dzien L zt
Swiadczenie przejsciowe / zt
/ \ Sktadka razem 8 16 “zt
Ryzyko wojny ..o % '
skiadki razem ’ \\ zt
Ryzyko choréb tropikainych
30% skladki razem N\ zt
Skiadka ogélem | ,sQ fE A
Informacja o udzielonej znizce promocyjne;j: )
B Ay T T TR NIRRT e AT s e zt
. - " >
Skiadka do zaptaty po uwzglednieniu znizki/zwyzki*) L 8 té‘/ f’f '
(stownie zt . CMTMSET.. SZESNASC IS . A% X Wier = s SOOS O O )
Sktadka ptatna:
jednorazowo/ratalnie=) —kwota: Fraty ..o zt raty oo zt
— data ptatnosci: | raty i Il raty . I H ‘ ‘ ‘
dzien miesigc rok dzien miesiac rok
gotéwka [] - zainkasowano sktadke w kwocie (stownie zt ... e )
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Postanowienia dodatkowe: [4/\CNTUNR%Q¢ ............. 3.4.‘...’1.f1f:;.0‘..4_’2.41.‘.'1‘,.’lé‘i-‘-'iu..Qf..f‘u".’»_}..::fxié».')&/’ A ’é

Na podstawie art. 815 kodeksu cywilnego podanie informacji wymaganych do zawarcia umowy ubezpieczenia jest obowigzkowe.
Do niniejszej umowy ubezpieczenia zastosowanie majg ogélne warunki ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkow
0s6b uczestniczacych w kulturze fizycznej ,PZU SPORT” ustalone przez Zarzad PZU SA uchwata nr UZ/409/2007 z dnia
28 lipca 2007 r. ze zmianami ustalonymi uchwata nr UZ/14/2011 z dnia 13 stycznia 2011 r., ktére otrzymatam/em przed zawarciem
umowy ubezpieczenia.
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miejscowo$c. data zawarcia umowy
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Klauzula ipformacyjna: | {— =
Zostatem(drp) poinformowany(a). ze administratorem moich danych osobowych jest PZU SA z siedzibg: 00—13f9\(arsgﬂﬂ3

dotresci swbich danychiich poprawiania. Celem zbierania tych danych jest zawarcie i wykonywanie umowy ubezpiec%m‘a.
Klauzula dotyczaca 0sob fizycznych:*™*) R

O Wyrazam/ O nie wyrazam®) zgody na udostepnienie moich danych osobowych, podanych w zwiazku z zawarciem i wykonywaniem umcwy ubezpieczenia nastepstw
nieszczesliwych wypadkow 0sob uczestniczacych w kulturze fizycznej PZU SPORT' w celach marketingowych: PZU Zycie SA z siedziba 00-133 Warszawa.
al. Jana Pawfa Il 24. TFI PZU SA z siedzibg 00-133 Warszawa. al. Jana Pawia Il 24, PTE PZU SA z siedzibg 00-133 Warszawa. al. Jana Pawla Il 24. PZU Pomoc SA
z siedzibg 00-133 Warszawa. al. Jana Pawfa If 24. Powyzsze dane podaje dobrowolnie. Oswiadczam. ze zostatem(am) poinformowany(a) o prawie dostepu do tresci
moich danych oraz ich poprawiania.”)

"} zaznaczyc wiadciwe znakiem X

Klauzula dotyczaca podmiotow instytucjonainych: J\”‘ L«J/WL.'*‘ 2 PO -
Niniejszym wyrazam zgode na udostepnienie innym spbtkom z Grupy E}(Inf rma%j/' podanych w zwigzku z zawarcTg
tingowych.™)

podpis Pbezpidgzajacego

|
! INFOLINIA GRUPY PZU: ! FTRONA INTERNETOWA:

SRR 801 102 102 1ub +48 (22) 566 55 55 = Wwwpup

Catkowity koszt rozmowy z telefondw stacjonarnych jest réwny cenie jednego impulsu rozmowy lokalnej wedlug stawek lokalnego operatora.
B W przypadku potaczenia z telefonéw komaérkowych koszt rozmowy wedtug taryfy operatora.

B wiasciwe zakreslic, *) niepotrzebne skresiic, ™) wypeinic, jezeli sktadka przekracza Po”sa Seria E Nr O 0 1 3 1 2 2

rownowartos¢ 15.000 euro wediug $redniego kursu NBP obowiazujacego w dniu zawarcia umowy.
***) dotyczy ubezpieczajacego sie we wtasnym imieniu lub swoich niepetnoletnich dzieci.

4-38-PZU SA-7243/1



