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POLISA UBEZPIECZENIA PZU EDUKACJA
UBEZPIECZENIE PZU NNW EDUKACJA

Nr 1053285318
Umowa Generalna PZU nr: 1131714

Okres ubezpieczenia: od 01.09.2020 do 31.08.2021

res M
Telefon:-
Rodzaj placowki: Zespét szkot

ZESPOL SZKOL CHEMICZNYCH I PRZEMYSLU SPOZYWCZEGO IM. GEN. FRANCISZKA KLEEBERGA

Adres: ALEJE RACLAWICKIE 7, 20-059 LUBLIN
E-mail: Nieustalony Telefon: Nieustalony

REGON: 000190526

Grupa Ubezpieczona: uczniowie zespotu szkét

Liczba oséb ubezpieczonych: 700
Skiadka za osobe w grupie: 42,00 PLN
Integralng czescia umowy jest zatacznik z listg ubezpieczonych.

Zakres ubezpieczenia dla Grupy ubezpieczonej
Ubezpieczenie PZU NNW Edukacja

Skiadka: 29 400,00 PLN

Podstawowe $wiadczenia Wariant II bis Suma ubezpieczenia
« Swiadczenie z tytulu $mierci/trwalego uszczerbku na zdrowiu 15 000 PLN
» assistance - zakres podstawowy
Swiadczenia dodatkowe Wysokoé¢ $wiadczenia
« Swiadczenie z tytutu kosztow leczenia (refundacja) $wiadczenie z tytutu kosztow leczenia (refundacja): 2 805 PLN
» amputacja koriczyny/czesci korficzyny u dziecka z powodu $wiadczenie z tytutu amputacji koriczyny/czeéci koriczyny
nowotworu u dziecka z powodu nowotworu: 1 000 PLN

» Smieré w wyniku nowotworu ztoéliwego $wiadczenie z tytutu $mierci w wyniku nowotworu

ztosliwego: 1 000 PLN
» $Smier¢ dziecka z powodu wady serca jednorazowe $wiadczenie z tytutu $mierci dziecka z powodu

wady serca: 1000 PLN
« $mier¢ przedstawiciela ustawowego lub osoby, ktéra ma na $wiadczenie z tytutu $mierci przedstawiciela ustawowego

utrzymaniu ucznia lub studenta lub osoby, ktéra ma na utrzymaniu ucznia lub studenta: 1000 PLN
Ryzyka dodatkowe objete polisa Wysokoséé swiadczenia
« $mier¢ w wypadku komunikacyjnym Swiadczenie z tytulu $mierci w wypadku komunikacyjnym: 11 000 PLN
Znizki i zwyzki skiadki Skiadka taczna: 29 400,00 PLN
Incydentalna Everest Sktadka za NNW: 29 400,00 PLN
7 Jednorazowo
Kwota w ziotych 29 400,00
Termin platnosci 28.10.2020

Numer rachunku bankowego do zaplaty skiadki

93 1240 6960 3014 0110 3067 1319
W tytule przelewu prosimy wpisaé: Nr 1053285318

Warunki ubezpieczenia

1. Do umowy ubezpieczenia majq ogdine ki ubezpieczeri NNW PZU
Edukacja ustalone przez Zarzad PZU SA uchwalg nr UZ/423/2016 z dnia 24
pazdziemnika 2016 r. ze zmianami ustalonymi uchwata nr UZ/93/2017 z dnia 7 kwietnia

2017 r. oraz ze zmianami ustalonymi uchwata nr UZ/215/2018 z dnia 6 lipca 2018 .

1 Postanomenia dodatkowe

1. Zawarto zg i: Umowy Inej PZU nr: 1131714.
Postanownenia dodatkowe lub odmlenne
do Y/ 6w ubezpi stwierdzonych 2. W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowigzany
niniejm Polisa Jest doreczy¢ Ubezpieczonemu OWU, ktére maja zastosowanie do tej umowy
zoo(WVUma)acydm st ie do niniejszej umowy ubezpieczenia / umowy ubezp:eaemanaprsmehbzazgodanezpmsegonainnymhra&ymnomnku
ubezpieczenia obowiazk g0 Wp! dza sig p ienie dodatk Wopr dku umowy ieczenia, w ktérej okres ochrony ubezpieczeniowej
wbrzmemu mzpoaynasepom-e;dzwdmuzawaraaummyubapneaema,owupowwmybyc
jeniu ustawy o adowym rozpatrywaniu doreczone Ubezpieczonemu przed objeciem go ochrong ubezpieczeniowa.
sporowkonsumendud) wtaﬁowymdlaPZUSAdopozasadowegomzpawwam Przekazanie OWU na trwalym noéniku, wyrnagauprzedmejzgodyubezpseaonego
spordw, jest Rzecznik Finansowy, ktorego adres strony internetowej Na zadanie PZU SA Ubezpieczajacy igzany jest pr ¢ dowdd wykonania
jest nastepujacy: www.rf.gov.pl. tej powinnosdi,
Oswiadczenia
1. Oéwiadczam, Ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia otrzymalem/am ogéine potrzebne aby ustali¢ odpowied: kladu ub zef) Z tytutu zdarzen
warunki ubezpieczenia NNW PZU Edukacja oraz Dokument zawierajacy informacje o objetych ubup:eazmem i wysokosc Swiadczenia. Upowazniam Narodowy Fundusz
produkdie ubezpieczeniowym. Zdrowia do przekazania do PZU Zycie SA oraz PZU SA nazw i adresow
2. Upowazniam kierownictwo wgysdud'n placéwek stuzby zdrowia i lekarzy do $wiadczeniodawcdw, ktdrzy udzielili swiadczes opieki 2drowotnej. Upowaznienie to
udzielania PZU SA informacji o stanie zdrowia, w tym dotyczacych: przyczyn jest potrzebne, aby ustali¢ odpowiedzialno$é PZU SA oraz wysokoéé $wiadczenia.
hospitalizadji i leczenia ambulatoryjnego, wyniké badan diag vanvdl (z 3. & * Wyrazam 2godg na otrzymywanie od PZU SA, PZU Zycie SA, PTE PZU SA, TFI
wylaczeniem badari genetycznych), przeprowadzonych konsulta PZU SA, PZU Pomoc SA, PZU Zdrowie SA, PZU CO SA, Link4 TU SA, PEKAO SA, Alior
leczenia, a takze do pr ia kopii dok Gji medyczne]. Upowam-eme to jest Bank SA informacji marketingowych za poérednictwem potaczen glosowych
ID UG: 1131714
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Powszechny Zakiad Ubezpieczer Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49,
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(rozmowa telefoniczna, komunikaty glosowe IVR).

4. B * Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez PZU SA w
celu przekazywania mi tresci marketingowych dotyczacych produktéw
ubezpieczeniowych i innych produktéw finansowych, kiedy nie bede posiadaé
ubezpieczenia w tej firmie.

5. /1 * Wyrazam zgode na udostepnienie przez PZU SA moich danych osobowych
podmiotom z grupy PZU, tj. PZU Zycie SA, PTE PZU SA, TFI PZU SA, PZU Pomoc SA,
PZU Zdrowie SA, PZU CO SA, Link4 TU SA, PEKAO SA, Alior Bank SA, w ich wiasnych
celach marketingowych, obejmujacych profilowanie zmierzajace do okredlenia
preferencji lub potrzeb w zakresie produktéw ubezpieczeniowych i innych produktéw
fi ych oraz przed: ienia odpowiedniej oferty.

6. B * Wyrazam zgode na przesylanie informacii i doki Sw, w tym OWU oraz
dokumentu zawierajacego informacje o produkcie, a takze informacji, o ktérych
mowa w art. 9 ust.1 ustawy o dystrybucji ubezpieczen, ktére majg zwigzek z
whioskowang lub zawarta umowa ubezpieczenia w PZU SA za posrednictwem
$rodkéw komunikadji elektronicznej, w tym wiadomosci SMS/MMS lub e-mail, na
wskazany przeze mnie numer telefonu lub adres mailowy. W razie zmiany podanych
przeze mnie danych kontaktowych, zobowiazuje sie uaktualnia¢ moje dane, dzieki
ktdrym bede otrzymywat informacje za posrednictwem $rodkéw komunikacji
elektronicznej.

¢ 1.,Os’wiadaam, ze otrzymatam/em informacje o przetwarzaniu moich danych
> “oobowych, zawarta w dostarczonym mi dokumencie Informacja o Administratorze
danych osobowych. WL raung

8. @ * Wyrazam zgode na otrzymywanie od PZU SA, PZU Zycie SA, PTE PZU SA, TFI
PZU SA, PZU Pomoc SA, PZU Zdrowie SA, PZU CO SA, Link4 TU SA, PEKAO SA, Alior

me

Data zawarcia umowy: 18.09.2020 r.

Bank SA informacji marketingowych za posrednictwem érodkéw komunikacji
elektronicznej (e-mail, SMS/MMS).

9. W zakresie, w jakim podstawg przetwarzania Pani/pana danych csobowych jest
2zgoda, ma Pani/Pan prawo jej wycofania. Zgode mozna odwolac w kazdym czasie w
oddziale lub wysylfajac e-mail na adres kontakt@pzu.pl 2lbo pismo na adres PZU, ul.
Postepu 18a, 02-676 Warszawa. Wycofanie zgody nie wptywa na 2g0dnoé¢ z
prawem przetwarzania dokonanego na podstawie 2gody przed jej wycofaniem.,

* B2 w polu oznacza zgode w sekcji Oéwiadczenia

Peine nazwy spétek:

PZU SA - Powszechny Zaklad Ubezpieczert Spétka Akcyjna, al. Jana Pawta II 24, 00-133
Warszawa; PZU Zycie SA - Powszechny Zaklad Ubezpieczeri na Zycie Spolka Akcyjna,
al. Jana Pawta II 24, 00-133 Warszawa; PTE PZU SA - powszechne Towarzystwo
Emerytalne PZU Spélka Akcyjna, al. Jana Pawla 11 24, 00-133 Warszawa; TFI PZU SA -
Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych PZU Spéika Akcyjna, al. Jana Pawta II 24,
00-133 Warszawa; PZU Pomoc SA - PZU Pomoc Spétka Akcyjna, al. Jana Pawla II 24,
00-133 Warszawa; PZU Zdrowie SA - PZU Zdrowie Spéika Akcyjna, ul. Konstruktorska
13, 02-673 Warszawa; PZU CO SA - PZU Centrum Operacji Spotka Akcyjna, ul.
Konstruktorska 13, 02-673 Warszawa; Link4 TU SA - Link4 Towarzystwo Ubezpieczeri
Spgtka Akcyina,, ul 3 02:676 Warszawa; PEKAO SA - Bank Polska Kasa

0 At m&@&ﬂ!ﬁmksso Warszawa; Alior Bank SA - Alior
B ARGy Iszariska 3BBPOR-232 Warszawa; TUW PZUW -
Towarzystwo Ubezpieczer Wzajemnych @plski Zaktad UbezpieczefpWzajemnych, ul.
Ogrodowa 58, 00-876 Warszawa.

Oéwiadczam, 7e niniejsza umowa ubezpieczenia speinia moje wymagania i potrzeby przy uwzglednieniu wysokoéci skiadki jaka jestem sktonny/a zaplaci. Zawieram ja w wyniku mojej $wiadomej
decyzji.

I

Podpis ubezpieczajacego
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(801 102 102

L

pzu.pl

Podpis ubezpieczajacego do polisy

Pieczec | podpis przedstawiciela PZU SA

801 102 102 lub (or) +48 22 566 55 55 pzu.pl
w przypadku awarii lub wypadku (in case of accident)

2/2

-




