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UBEZPIECZEN WZAJEMNYCH do polisy:

WNIOSKO-POLISA US 31297518

Towarzystwo Ubezpieczen Wzajemnych ,TUW™ potwierdza zawarcie umowy ubezpieczenia na podstawie ogolnych warunkaw ubezpieczenia ,,Bezpieczna Szkota”
obowigzujgcych w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia.

Ubezpieczajacy: ZESPOL SZKOLNO PRZEDSZKOLNY, 46-034 Pokoj, ul. SIENKIEWICZA 10 ; Regon: 161536112

Ubezpieczony: 80 osobwtym: g0 dzieci/uczniowie/studenci/siuchacze, 0 perscnel, 0 nauczyciele, 8 zwolnionych z optaty skiadki.

v

Zakres terytorialny:  Caly Swiat — 24h/doba

Okres ubezpieczenia od: 01-09-2017 do: 31-08-2018

P .~ Kod

taryly
Nastepstwa Nieszczesliwych Wypadkow Pc;dstawowy 80 35000
klauzula nr 1 Dzienne $wiadczenie Vszprirtaine _ VZVQ;J;nieiZ treéci_a ki;uzull i 1 35010
;';”f:;'fu't‘éf fﬁ;’;:é:;;ﬂ%‘;;eﬁzyggfkﬁoniesm"yCh e barenle bymierares pamn] o 35020
Kozt 0 Swadeoni s by S ok OV e v | 1| 3503
Klauzula nr 11 - Uprawianie sportéw Zgodnie z trecig klauzuli 1 35100 ;f
Klauzula nr 13-leczenie szpitalne spow.chorobg 1 35000 I\
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WNIOSKO-POLISA US 31297518

Informacje ogoélne:
1) Czy ubezpieczeni sg wszyscy uczniowie placéwki:  NIE D TAK
) Liczba ubezpieczonych jako kolejne dziecko w rodzinie (50% znizki) , liczba ubezpieczonych:
) Ubezpieczenie dla szkdt / klas sportowych  NIE @ TAK
4) W okresie ostatnich 3 lat byly zgtaszane roszczenia NIE TAK D
5) Byly wyptacane odszkodowania NIE |:| TAK ) PLN
)

6) Byly wyplacane odszkodowania z umowy OC N PLN
7) Poprzedni zaktad ubezpieczen: \\%EA.%&V ,.Q\éﬁ
8) Staz czionkowski w TUW , TUW” (w latach):
9) Woprowadzono ,Pakiet Bezpieczenstwa”  NIE TAK
10) Zatgczono liste imienng ubezpieczonych NI\E_\j T%m
Ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwych wypadkéw: Suma ubezpieczenia 10 000 PLN

Zakres rozszerzony

1) Klauzula 1 Dzienne $wiadczenia szpitalne  NIE D TAKE
2) Klauzula 2 Zwrot kosztéw leczenia poniesionych na terenie RP wskutek nieszczgsliwego wypadku NIE D TAKE
3) Klauzula 3 Swiadczenie z tytutu $mierci opiekunow prawnych Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku NIE I:] TAKE
4) Klauzula 4 Swiadczenie z tytulu $mierci Ubezpieczonego wskutek wypadku komunikacyjnego NIE D TAK
5) Klauzula 5 Zwrot kosztéw pogrzebu Ubezpieczonego NIE TAK
6) Klauzula 6 Odpowiedzialnos$é cywilna nauczycieli NIE H TAK H
Suma gwarancyjna PLN na wszystkie zdarzenia, na jedno zdarzenie PLN
7) Klauzula 7 Odpowiedzialno$¢ cywilna placéwki oswiatowej  NIE D TAK
Suma gwarancyjna PLN na wszystkie zdarzenia, na jedno zdarzenie PLN
7a) Qdpowiedzialnosé cywilna z tytutu prowadzenia szatni NIE |:| TAK
Suma gwarancyjna PLN na wszystkie zdarzenia, na jedno zdarzenie PLN
7b) Odpowiedzialnosé cywilna z tytutu prowadzenia stotowki NIE |:| TAK
Suma gwarancyjna PLN na wszystk|e zdarzenia, na jedno zdarzenie
8) Klauzula nr 8 Dodatkowy miesiac ochrony NIE TAK
9} Klauzula nr 9 Zachorowanie na nowotwor ztosliwy NIE D TAK |:|
10) Klauzula nr 10 Powazne zachorowanie NIE TAK
11) Klauzula nr 11 Uprawianie sportow NIE TAK
12) Klauzula nr 12 OC dyrektora szkoty @ TAK %
Suma gwarancyjna PLN na wszystkle zdarzenia, na jedno zdarzenie PLN

-

Na podstawie art. 815 kodeksu cywilnego podanie informacji, o ktére TUW . TUW" pytato w niniejszej wniosko-polisie jest obowigzkowe.

Oswiadczam ze: zostaly mi doreczone ogdéine warunki ubezpieczenia ,Bezpieczna Szkofa” obowiazujace w dniu zawarcia ubezpieczenia oraz, ze zapoznafam/zapoznatem si

z ich trescia przed zawarciem umowy ubezpieczenia i wnosze o zawarcie umowy ubezpieczenia na ich podstawie. Jednoczesnie zobowigzuje sie do zapoznania

Ubezpieczonych z trescig ogdinych warunkéw ubezpieczenia ,,Bezpieczna Szkofa” przed sfinansowaniem przez nich skfadki za ubezpieczenie.

Ponadto oswiadczam, ze:

1) podane we wniosko-polisie i zafacznikach informacfe sg zgodne z prawda | podane zostafy wediug mojej najlepszef wiedzy,

2) w przypadku zmiany okoficznosci, o kidre TUW , TUW” pytato w ninigjszym formularzu wniosko-polisy, zobowigzuje sig zawiadamiac TUW . TUW" o tych zmianach niezwlocznie
po otrzymaniu 0 nich wiadomosci,

3) przyjmuje, do wiadomodci, ze podanie niezgodnych z prawda lub niepeinych informacji moze spowodowac skutki prawne okreslone w kodeksie cywilnym, a takze konsekwencje
wynikajace z ogéinych warunkow ubezpieczenia

4) Ubezpieczajacy przyimuje do wiadomosci, ze Towarzystwo Ubezpieczeri Wzajemnych ,TUW” jest administratorem danych osobowych oraz, ze ma prawo doslgpu do tresci
swoich danych, ich poprawiania oraz sprzeciwu na warunkach okresionych w ustawie o ochronie danych osobowych, a takze o tym, Ze dane bedg wykorzystywane w ceiu
obstugi i wykonywania zawartych uméw ubezpieczenia, roziiczen z posrednikami oraz do celow analitycznych i archiwalnych. Podanie danych csobowych jest dobrowolne ale
niezbedne do wykonania zawartych umow ubezpieczenia.

5 Ubezpieczajacy przyjmuje do wiadomosci, ze podane dane osobowe moga byc udostepniane podmiofom zwiazanym lub wspdtfpracujgcym z TUW . TUW" w celu realizacji
zawartej umowy.

6) Uberpieczajacy wyraza zgode / nie wyraza zgody* na przesytanie przez TUW , TUW" informacji | oswiadczen zwiazanych z wykonaniem zawartej umowy ubezpieczenia
przy wykorzystaniu srodka komunikacji elektronicznef na wskazany we wniosko-polisie adres e-mail.

7) Ubezpieczajgcy moze w trakcie trwania umowy wskazac inny niz we wniosko-polisie adres korespondencji i zmienic swoje odwiadczenie, co do sposobu przekazywania
mu informacji i oswiadczen woli przez TUW , TUW”.

Towarzystwo Ubezpieczen Wzajemnych T
ZGLASZANIE SZKCD Biuro Regionalne: , Oddziat:
TEL. +48 807 001 003, +48 22 545 39 50 .
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