POLISA UBEZPIECZENIA NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW

NNW OGOLNE
Umowa zbiorowa bezimienna
Numer polisy 1115857427

n Okres ubezpieczenia: od 01.01.2026 r. do 31.12.2026 r.

liczba dni: 365

Ubezpieczajacy: CHORAGIEW MAZOWIECKA ZWIAZKU HARCERSTWA POLSKIEGO

Adres korespondencyjny: KROTKA 3A, 09-402 PLOCK
E-mail: mazowiecka@zhp.pl

REGON: 141199156

Telefon: +48242629213

Grupa ubezpieczona: Czlonkowie, uczestnicy, kadra, personel, wolontariusze Chorggwi Mazowieckiej ZHP bioracych udziat
we wszystkich przedsiewzigciach organizowanych w ramach Statutu ZHP przez wspdlnote podstawowych i terenowych

jednostek organizacyjnych.
Liczba osdb ubezpieczonych w grupie: 6203

Osoba do kontaktu

& MAGALENA NOWAK

Telefon: 510177474

Zakres ubezpieczenia

Podstawowe swiadczenia

Czas ochrony: Pelny

Klasa Ka: Klasa 1 Suma ubezpieczenia

o Swiadczenie z tytutu $mierci 35000 zt
« Swiadczenie z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu Wariant 1 35000z
 assistance zakres podstawowy

Dodatkowe Swiadczenia

» zwrot kosztéw leczenia limit $wiadczenia: 5250 z

Skiadka taczna: 49 624 00 z}
Rata 2 3 4

Kwota w ziotych 12406,00 12406,00 12406,00 12406,00

Termin platnosci ~ 30.01.26 30.04.26 30.07.26 30.10.26

Numer rachunku bankowego do zaptaty sktadki

VA 79 1240 6960 3014 0110 2068 7361
W tytule przelewu prosimy wpisac: Nr 1115857427

Warunki ubezpieczenia

1. Do umowy ubezpieczenia majg zastosowanie ogdlne warunki ubezpieczenia PZU
NNW, ustalone uchwatg Zarzadu PZU SA nr Uchwala zarzadu PZU Nr UZ/102/2013 z
dnia 29 marca 2013 r. oraz uchwata nr UzZ/393/2015 z dnia 17 grudnia 2015 r.

ostanowienia dodatkowe
1 Zawarto zgodnie z zapisami: Umowy Generalnej PZU nr: 247932.
2. Ubezpieczeniem NNW zostaly objete 6203 osoby.

warunki ubezpieczenia PZU NNW oraz Dokument zawierajacy informacje o produkcie
ubezpieczeniowym.

Postanowienia dodatkowe lub odmienne

1. W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowigzany
jest doreczy¢ Ubezpieczonemu OWU, ktdre majg zastosowanie do tej umowy
ubezpieczenia, na piémie lub za zgoda Ubezpieczonego na innym trwatym nosniku.
W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktdrej okres ochrony ubezpieczeniowej
rozpoczyna sie pézniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny by¢
doreczone Ubezpieczonemu przed objeciem go ochrong ubezpieczeniowa.
Przekazanie OWU na trwalym nosniku, wymaga uprzedniej zgody Ubezpieczonego.
Na 2adanie PZU SA Ubezpieczajacy zobowiazany jest przedstawi¢ dowéd wykonania

Oswiadczenia
1. Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia otrzymatem/am ogdlne

1115857427/6f606136-5ed4-49cf-a0db-9591863ddc4f/BE5 PIN: 5055

Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIII Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49,
kapitat zaktadowy: 86 352 300 zt wptacony w catosci, Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (oplata zgodna z taryfa operatora)

tej powinnosci.

2. Z zachowaniem pozostalych, niezmienionych postanowien umowy ubezpieczenia,
strony postanawiaja, ze przed dniem ptatnosci sktadki ubezpieczeniowej PZU SA
wysle e-mail na adres poczty elektronicznej, ktéry ubezpieczajacy podat przy
zawarciu tej umowy, z informacjami dotyczacymi platnosci, w tym z linkiem,
dzieki ktéremu ubezpieczajacy moze oplaci¢ sktadke ubezpieczeniowa.
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Potwierdzam dane kontaktowe

CHORAGIEW MAZOWIECKA ZWIAZKU HARCERSTWA POLSKIEGO
E-mail: mazowiecka@zhp.pl

Telefon: +48242629213

Data zawarcia umowy: 29.12.2025 r.

Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia dystrybutor ubezpieczer pozyskat ode mnie informacje w celu ustalenia moich potrzeb i wymagar co do zakresu achrony ubezpieczeniowej
przy uwzglednieniu wysokosci sktadki, jakg jestem sktonny/sklonna zaplacié.

Podpis ubezpieczajgcego
l/ }:\é ot Ubez ,?(ﬂ )‘j FL. ,‘._
Ann
CHORAGIEW MAZOWIECKA ZWIAZKU tal Qf
HARCERSTWA POLSKIEGO iel. 609 388 888
Ubezpieczajacy Podpis ubezpieczajgcego do polisy Pieczeé i 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)
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