POLISA UBEZPIECZENIA NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW

NNW OGOLNE
Umowa zbiorowa bezimienna
Numer polisy 1102784792

Okres ubezpieczenia: od 01.01.2025 r. do '3:1.'12.2025. I

liczba dni: 365

Uhapmczamcy CHORAGIEW MAZOWIECKA ZWIAZKU HARCERSTWA POLSKIEGO

Adres siedziby: KROTKA 34, 09-402 PLOCK
E-mail: mazowlecka@zhp.pl

REGON: 141159156

Telefon: +48242629213

HGrupa ubezpieczona: Zgodnie z postanowieniami dodatkowymi na polisie

Liezba osdb ubezpleczonych w grupie: 5783

Osoba do kontaktu
MICHAL BAGINSKI

Telefon: 501522355

B Zalkres ubezpieczenia

Podstawowe Swiadczenia

Czas ochrony: Pelny

Klaga ryzyka: Klasa 1 Suma ubezpieczenia

» Swiadezenia z tytutu Smierci 35000 2t
« Swiadczenie z tytulu trwalego uszczerbku na zdrowiu Wariant 1 ~ 35000zt
« assistance zakres podstawowy 1

Dodatkowe Swiadczenia £

« zwrot kosztdw leczenia limit $wiadczenia: ] 5250zt

"Skiadka taczna: 46 254 00 z}t
Rata 1 2 3 4

Kwota w zlotych _ 11566,00 11566,00 11566,00 11566,00
§ Termin platnoscl  30.01.25 30.04.25 30.07.25 30.10.25

Numer rachunku bankowego do zaplaty skiadki

79 1240 6960 3014 0110 2068 7361
W tytule przelewu prosiniy wpisa& Nr 1102784792

Warunki ubezpieczenia

1. Do'umowy ubezpieczenia majq zastosowanie ogdlne warunki ubezpieczenia PZU
NN, ustalone uchwala Zarzadu PZU SA nr Uchwala zarzddu PZU Nr UZ/102/2013 z
dnia 29 marea 2013 1, oraz uchwala nr UZ/393/2015 z dnia 17 grudnia 2015 1.

Postanowienia dodatkowe

1. Zawarto zgodnie z zapisamiz Umowy Generalnej PZU nr: 247932,

2. Grupa ubezpicczona: Czlonkowie, kadra, wolontariusze, pérsonel, uczestnicy oraz
inne osoby biorgce udzal w przedsiewzietisch organizowanych w ramach Statuty
przez Zwigzek Harcerstwa Polskiego | jege jednostii terenowe, w tym Choragiew
Mazawiecks ZHP | Jednostkl Hufce ZHP: Clechandw, Doliny Liwea® Wedréw,
‘Gostynin; Gréjec, Jaktordw, Lipsko, Makéw Mazowiecki . Mazowsze", Mifsk
Mazowleckl, "Mazowsze" Plock, Miawa, Mszczondw, Ostrofeka, Plorsk, ,Podlasie™
Siedice, Przasnysz, Przysucha, Radom-Mias_tu, Radam Pawlat, Slerpc, Sochaczew,
Sokotdw Podlaski, Wyszkow, Zuramin, Zyrarddw oraz organizacje skautowe,

3. Ubezpieczeniem NNW zostaly objete 5783 osaby.

Os$wiadezenia

10 1. Odwiadczam, Ze przed zawarciem umowy ibezpleczenia otrzymalem/am oqgdlng
: warlnki Ubezpieczenia PZU NNW oraz Dokument zawierajgcy informacje o produkcie
ubezpleczeniowym,

Postanowienia dodatkowe lub odmienne

‘1, W umowie ubezpiéczenla zawartef na cudzy rachunek Ubezpleczajacy zobowigzany
jest doreczyé Ubezpleczonemy OWU, ktére maja zastosowanie do tef umowy
ubezpieczenia, na pismie lub za zgoda Ubezpieczonego na innym trwalym nosniku,

W przypadku umrowy ubezpieczenia, w ktoreJ okres ochrony ubezpieczeniowej
Tozpgezyna sig¢ péiniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny by¢
dareczone Ubezpiecionemu przed objeciem go ochrong ubezpieczeniows.
Prizekazanie QWU iid trwatym nodniku, wymaga uprzedniej zgody Ubiezpieczanego,

1102784792/29494f73-704c-426a-870c-14aed461ea52/BES  PIN: 4737

Na 7adanie PZU SA Ubezpieczajgcy zobowigzany jest przedstawié dowdd wykonania
tej powlnnosch .

2. Z zachowaniem pozostatych, niezmienionych postanowler umowy ubezpleczenia,
strony postanawiaja, ze przed dniem platnodci skladki ubezpieczeniowej PZU SA.
wysle e-mail na adres pocaty elektroniczne; ktéry ubezpieczajgey pedal przy
zawarciu tej umaowy, z informacjami detyczacymi platnosei, w tym z linkiem,
dzigki ktdremu ubezpieczajgcy moze opladic skladke ubezpieczeniows.

1D UG; 247932

Pawszechny Zakiad Ubezpieczeri Spolka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIII Wydziat Gospodarczy, KRS 9631, NIP 526-025-10-49, i
kapitat zakladowy: 86 352 300 24 wplacony wi calosci, Rendo Ignacegoe Daszyhsklego 4, 00-843 Warszawa, pzu.pl, Infelinia: 801 102 102 (optata 2gadna 2 taryfa cperatora) lf

DSPPNNW/24F11_01/20241231,0814/proddppu06-328685308.3/FILE/29494f73-704c-426a-870c-14aed461ea92
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Potwierdzam dane kontaktowe

CHORAGIEW MAZOWIECKA ZWIAZKU HARCERSTWA POLSKIEGO

E-mail; mazowiecka@zhp.pl
Telefon: +48242629213

Data zawarcia umowy: 31.12.2024 r.

Ofwiadczam, ze pried zawarciem uméwy ubezpieczenia dystrybutor ubezpieczeri pozyskat ode mnie informacje w celu ustalenia moich potrzeb | wymagan co do zakresu ochrony ubezpleczeniowe]

pray uvrzglednieniu iwso‘r_(gécl' sktadkd, jaka festem sklonny/sklonna 2aplacic.
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Podpis ubezpieczajgcego

CHORAGIEW MAZOWIECKA ZWIAZKU
HARCERSTWA POLSKIEGO
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Arne Gaca':

1], 09 388 458

Ubezpieczajacy

Podpis ubezpieczajzcega do paljby

1102784792/2949473-704c-426a-870c-14aed461€a92/BES  PIN: 4737

L_Cﬁﬂ...i 102 102 pzu.pl

Pieczec I padpis pr iciela PZU 5A

8041 102 102 Iub (or) +48 22 566 55 55 pzu.pl
w przypadku awarii lub wypadku (in case of accident)
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