POLISA UBEZPIECZENIA PZU EDUKACJA
UBEZPIECZENIE PZU NNW EDUKACJA
Nr 1073200379

Okres ubezpieczenia: od 01.09.2022 do 31.08.2023

Ubezpieczajacy: INTEGRACYINE PRZEDSZKOLE PUBLICZNE NR 4 W BARTOSZYCACH

Adres siedziby: GENERALA BEMA 49, 11-200 BARTOSZYCE
E-mail: Nieustalony

Telefon: Klient odmowit

REGON: 510660871

Grupa Ubezpieczona 1: nauczyciele

Liczba osob ubezpieczonych: 20
Sktadka za osobe w grupie: 51,90 PLN

Integralng czescia umowy jest zatacznik z listg ubezpieczonych.

Rodzaj placowki: Przedszkole
Kod pocztowy: 11-200

Zakres ubezpieczenia dla Grupy ubezpieczonej 1

Ubezpieczenie PZU NNW Edukacja
Podstawowe swiadczenia

Wariant II

Skiadka: 1 038,00 PLN
Suma ubezpieczenia

« Swiadczenie z tytutu $mierci/trwatego uszczerbku na zdrowiu
« assistance - zakres podstawowy
Swiadczenia dodatkowe

37 000 PLN

Wysokos¢ $wiadczenia

« Swiadczenie z tytutu kosztow leczenia (refundacja) $wiadczenie z tytutu kosztdw leczenia (refundacja): 2 600 PLN
« dieta szpitalna w wyniku NW $wiadczenie z tytutu diety szpitalnej w wyniku NW: 150 PLN
Ryzyka dodatkowe objete polisa Wysoko$¢ swiadczenia
« powazne zachorowanie $wiadczenie z tytutu powaznego zachorowania: 1 800 PLN
* Sepsa $wiadczenie z tytutu wystapienia sepsy: 11 000 PLN
« dieta szpitalna z powodu choroby $wiadczenie z tytutu diety szpitalnej z powodu choroby: 150 PLN
« Smier¢ w wypadku komunikacyjnym $wiadczenie z tytutu $mierci w wypadku komunikacyjnym: 42 000 PLN

Grupa Ubezpieczona 2: dzieci

Liczba oséb ubezpieczonych: 140
Skfadka za osobe w grupie: 51,90 PLN

Integralng czescig umowy jest zatgcznik z listg ubezpieczonych.

Rodzaj placéwki: Przedszkole
Kod pocztowy: 11-200

Zakres ubezpieczenia dla Grupy ubezpieczonej 2

Ubezpieczenie PZU NNW Edukacja
Podstawowe $wiadczenia

Wariant IT

Sktadka: 7 266,00 PLN
Suma ubezpieczenia

« Swiadczenie z tytutu $mierci/trwatego uszczerbku na zdrowiu
« assistance - zakres podstawowy
Swiadczenia dodatkowe

37 000 PLN

Wysoko$¢ swiadczenia

« Swiadczenie z tytutu kosztdw leczenia (refundacja) $wiadczenie z tytutu kosztow leczenia (refundacja): 2 600 PLN
« dieta szpitalna w wyniku NW $wiadczenie z tytutu diety szpitalnej w wyniku NW: 150 PLN
Ryzyka dodatkowe objete polisg Wysokos¢ swiadczenia
« powazne zachorowanie $wiadczenie z tytutu powaznego zachorowania: 1 800 PLN
« Sepsa Swiadczenie z tytutu wystapienia sepsy: 11 000 PLN
« dieta szpitalna z powodu choroby $wiadczenie z tytutu diety szpitalnej z powodu choroby: 150 PLN
« Smier¢ w wypadku komunikacyjnym Swiadczenie z tytutu $Smierci w wypadku komunikacyjnym: 42 000 PLN

Skiadka laczna: 8 304,00 PLN
Sktadka za NNW: 8 304,00 PLN

Numer rachunku bankowego do zaptaty skladki

20 1240 6960 3014 0110 1648 0563

Jednorazowo
Termin ptatnosci 28.07.2022
Kwota w ztotych 8 304,00

W tytule przelewu prosimy wpisa¢: Nr 1073200379

Warunki ubezpieczenia

1. Do umowy ubezpieczenia majq zastosowanie ogoélne warunki ubezpieczen NNW PZU

2022 .

Edukacja ustalone przez Zarzad PZU SA uchwatg nr UZ/110/2022 z dnia 20 kwietnia

Postanowienia dodatkowe

1. W niniejszej umowie ubezpieczenia wprowadza sie nastepujgce warunki szczegdlne:
-Dieta szpitalna w wyniku nieszczesliwego wypadku przystuguje maksymalnie przez okres
60 dni z tytutu jednego i wszystkich zdarzen, o ktérym mowa w § 14 ust. 1 OWU, pod

warunkiem, ze hospitalizacja trwata co najmniej 2 dni.

- Dieta szpitalna z powodu choroby przystuguje za kazdy dzier jego hospitalizacji z
powodu choroby, ktdra zostata zdiagnozowana w okresie ubezpieczenia. Dieta szpitalna

DSP/P/1073200379/9811/pc:100000421181806/BE5

Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49,
kapitat zaktadowy: 86 352 300 zt wptacony w catosci, al. Jana Pawta II 24, 00-133 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfa operatora)

okresie ubezpieczenia.
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wyptacana jest od 1. dnia hospitalizacji ubezpieczonego pod warunkiem, ze
hospitalizacja trwata co najmniej 2 dni, i wyptacana jest maksymalnie przez okres 60
dni z tytutu jednego i wszystkich hospitalizacji z powodu chordb zdiagnozowanych w

-Zwrot kosztéw odbudowy stomatologicznej zebdw statych w ramach kosztéw nabycia
przedmiotéw ortopedycznych i $rodkdw pomocniczych oraz kosztéw odbudowy
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stomatologicznej zebdw statych nie moze przekroczy¢ kwoty 300 ztotych za kazdy zab. 2022/2023

- Limit $wiadczenia z poz. 3 a w tabeli 6 OWU zostaje podniesiony do 1% sumy - Wprowadza sie $wiadczenie polegajace na zwrocie kosztéw naprawy uszkodzonych
ubezpieczenia okularéw korekcyjnych albo zakupu w razie ich zniszczenia, w nastepstwie

- W ramach zwrotu kosztow leczenia PZU odpowiada za zakup lekdw, opatrunkow i nieszczesliwego wypadku, za ktdry PZU przyjmie odpowiedzialno$¢ na podstawie OWU.
$rodkéw przeciwbdlowych do wysokosci limitu ustalonego dla zwrotu kosztow PZU pokrywa koszty naprawy albo zakupu okularéw korekcyjnych do wysokosci 300 zt,
leczenia. pod warunkiem, ze konieczno$¢ naprawy uszkodzonych lub zakupu zniszczonych

- Zwalnia sie z obowigzku optaty sktadki do10% uczniéw znajdujacych sie w trudnej okularéw korekcyjnych powstata niezwtocznie po nieszczesliwym wypadku, nie pdzniej
sytuacji zyciowej objetych niniejsza umowa ubezpieczenia, pod warunkiem niz w okresie 30 dni liczonych od dnia zajscia nieszczesliwego wypadku.

ubezpieczenia min. 50% ucznidw uczeszczajacych do placéwki w roku szkolnym

Postanowienia dodatkowe lub odmienne

1. Do OWU majacych zastosowanie do niniejszej umowy ubezpieczenia / umowy rozpoczyna sie pozniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny by¢
ubezpieczenia obowigzkowego wprowadza sie postanowienie dodatkowe doreczone Ubezpieczonemu przed objeciem go ochrong ubezpieczeniowa.
w brzmieniu: Przekazanie OWU na trwatym nosniku, wymaga uprzedniej zgody Ubezpieczonego.
Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasagdowym rozpatrywaniu Na zadanie PZU SA Ubezpieczajacy zobowigzany jest przedstawi¢ dowdd wykonania

13 sporow konsumenckich, wiasciwym dla PZU SA do pozasadowego rozpatrywania tej powinnosci.

sporéw, jest Rzecznik Finansowy, ktorego adres strony internetowej 3. Z zachowaniem pozostatych, niezmienionych postanowien umowy ubezpieczenia,
jest nastepujacy: www.rf.gov.pl. strony postanawiaja, ze przed dniem ptatnosci sktadki ubezpieczeniowej PZU SA

2. W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowigzany wysle e-mail na adres poczty elektronicznej, ktory ubezpieczajgcy podat przy
jest doreczy¢ Ubezpieczonemu OWU, ktdre majg zastosowanie do tej umowy zawarciu tej umowy, z informacjami dotyczacymi ptatnosci, w tym z linkiem,
ubezpieczenia, na pismie lub za zgoda Ubezpieczonego na innym trwatym nosniku. dzieki ktéremu ubezpieczajacy moze optacic¢ sktadke ubezpieczeniowg.

W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktorej okres ochrony ubezpieczeniowej

Potwierdzam dane kontaktowe Dodatkowych informacji udzieli:
INTEGRACYINE PRZEDSZKOLE PUBLICZNE NR 4 W BARTOSZYCACH Izabela Kolendo
E-mail: Nieustalony ul. RYSZARDA KNOSALY, 10-015 OLSZTYN

Telefon: Klient odmdwit

Data zawarcia umowy: 14.07.2022 r.

Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia dystrybutor ubezpieczen pozyskat ode mnie informacje w celu ustalenia moich potrzeb i wymagan co do zakresu ochrony ubezpieczeniowej
przy uwzglednieniu wysokosci sktadki, jakq jestem sktonny/sktonna zaptacic.

Podpis ubezpieczajacego

INTEGRACYINE PRZEDSZKOLE PUBLICZNE NR 4
BARTOSZYCACH | | |
Ubezpieczajacy Podpis ubezpieczajgcego do polisy Piecze¢ 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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OSWIADCZENIA DO POLISY PZU EDUKACIA
UBEZPIECZENIE PZU NNW EDUKACJA
Nr 1073200379

JEN Okres ubezpieczenia: od 01.09.2022 do 31.08.2023

Ubezpieczajacy: INTEGRACYINE PRZEDSZKOLE PUBLICZNE NR 4 W BARTOSZYCACH
Adres siedziby: GENERALA BEMA 49, 11-200 BARTOSZYCE
E-mail: Nieustalony

REGON: 510660871

Telefon: Klient odmowit

Skiadka taczna: 8 304,00 PLN
Sposob ptatnosci: Przelew

Postanowienia dodatkowe lub odmienne
1. Do OWU majacych zastosowanie do niniejszej umowy ubezpieczenia / umowy

ubezpieczenia obowigzkowego wprowadza sie postanowienie dodatkowe

w brzmieniu:

Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasgdowym rozpatrywaniu
sporéw konsumenckich, wiasciwym dla PZU SA do pozasadowego rozpatrywania
sporow, jest Rzecznik Finansowy, ktdrego adres strony internetowej

jest nastepujacy: www.rf.gov.pl.

. W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowigzany

jest doreczy¢ Ubezpieczonemu OWU, ktdre majg zastosowanie do tej umowy
ubezpieczenia, na pismie lub za zgodg Ubezpieczonego na innym trwatym nosniku.
W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktorej okres ochrony ubezpieczeniowej

Potwierdzam dane kontaktowe

INTEGRACYINE PRZEDSZKOLE PUBLICZNE NR 4 W BARTOSZYCACH
E-mail: Nieustalony

Telefon: Klient odmdwit

Data zawarcia umowy: 14.07.2022 r.

w

rozpoczyna sie pdzniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny by¢
doreczone Ubezpieczonemu przed objeciem go ochrong ubezpieczeniowa.
Przekazanie OWU na trwatym nosniku, wymaga uprzedniej zgody Ubezpieczonego.
Na zadanie PZU SA Ubezpieczajacy zobowigzany jest przedstawi¢ dowdd wykonania
tej powinnosci.

. Z zachowaniem pozostatych, niezmienionych postanowien umowy ubezpieczenia,

strony postanawiaja, ze przed dniem pfatnosci sktadki ubezpieczeniowej PZU SA
wysle e-mail na adres poczty elektronicznej, ktory ubezpieczajacy podat przy
zawarciu tej umowy, z informacjami dotyczacymi ptatnosci, w tym z linkiem,
dzieki ktoremu ubezpieczajacy moze optacic sktadke ubezpieczeniowa.

Dodatkowych informacji udzieli:
Izabela Kolendo
ul. RYSZARDA KNOSALY, 10-015 OLSZTYN

Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia dystrybutor ubezpieczer pozyskat ode mnie informacje w celu ustalenia moich potrzeb i wymagan co do zakresu ochrony ubezpieczeniowej
przy uwzglednieniu wysokosci sktadki, jaka jestem sktonny/sktonna zaptacic.

Podpis ubezpieczajacego

BARTOSZYCACH

INTEGRACYINE PRZEDSZKOLE PUBLICZNE NR 4 Vr |

Ubezpieczajacy
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Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spdtka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49,
kapitat zaktadowy: 86 352 300 zt wptacony w catosci, al. Jana Pawta II 24, 00-133 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfa operatora) 1/1

Podpis ubezpieczajgcego do polisy

Pieczec 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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