
POLISA UBEZPIECZENIA PZU EDUKACJA
UBEZPIECZENIE PZU NNW EDUKACJA
UBEZPIECZENIE OC NAUCZYCIELI, VVYCHOWAWCÓW I OPIEKUNÓW
Nr l033453983

Niniejszy dokumentjest potwierdzeniem zakresu ubezpieczenia umowy PzU Edukacja nr 1o33453983 od dnia 27.o9.2018,

Okres ubezpieczenia: od 01.09.2018 Oo Sr,ÓS2019

Ubezpieczający: PONADGIMNAZJALNYCH NR 1
Adres siedziby: N4ARSZAŁKA ]ÓZEFA P]ŁSUDSKIEG} 44,33-200 DĄBROWA TARNOWSKA
t Tai|; Kllenl odmowil Telelon: K|ienr oomóWił

852636043

ZE5PoŁ SZKoŁ PoNADGIN1NAZJALNYCH NR 1
Adres: N1ARSZAŁKA JoZEFA P]ŁSUDSKtEGo 44,33-200 DĄBROWA TARNOWSKA
E-mail: Klient odmóWił Telefon: K|ient odmówił

Grupa Ubezpieczona 1: naucryciele

Liczba osób ubezpieczony ch : 27
Składka za osobę w grupie: 4,64 PLN
]ntegralną częścią Umowy jest załącznik z listą ubezpieczonych

Rodzaj szkół

Zakres dla Grupy
Ubezpieczenie oc nauczycieli. wychowawców i opiekunów

Suma gwarancyjna w do ubezpieczonego

Grupa Ubezpieczona 2: szkolna
Liczba osób ubezpieczonych: 200
Składka ża osobę w qrupie: 27,68 PLN
]ntegralną częscią Urnowy jest Załącżnik Z listą Ubezpieczonych,

Zakres ubezpieczenia dla Grupy
Ubezpieczenie PzU NNW Edukacja

.5epsa

. smterć lv wypadku komunikacyjnym

Zniżki i zwyżki s
Incydentalna EVerest

Warunki ubezpieczenia

ŚWiadczenie Z tytułu Śmierci w wypadku komunikacyjnym:

2. Do Umovly Ubezpieczenia maJą zastosowanie ogólne Warunki Ubezpiecżeń oc
nauczycleli, lvychowalvców r opiekunów Ustalone przeż Zalząd Pz|J sA uchlvałą
ff UzlĄ29l2a16 Z dnia 24 października 2016 r.

REGON: B52636043

§kładka: 125,38 PLN

100 000 PLN

Składka: 5 535,44 PLN
suma

8 000

2 000 PLN

1 000 PLN

1 000 PLN

1 000 PLN

2 000 PLN

1 000 PLN
B 000 PLN

ż tytułU Wystąpienia sepsy

tr

1, Do umoy/y ubezpieczenia ma]a Zastosowanje ogólne War!nki Ubezpjeczeń NNW PżU
Edukac]a usialone przez Zalząd PZU sA uchwałą m l)zl12312016 z dnia ż4
paźdzlernika 2016 r, Ze żm]anaml ustalonym Uchvr'ałą ńl |Jzlg3l2o17 z d|la 7 kwietnia
201,1 r.

. Snrladczenie ż tytułu Śmierci/trwałe_co uizczeńkl na

. świadczenieztvtu@

. amputacja kończyny/częŚci kończyny U dZiecka ż powodU
noWotV,/orU

. śmierć lv [/yniku nowotworu złoś|iwego

. smierc dziecka z powodu Wady serca

. smlerc przedstawiciela Ustawowego Iub osoby, która ma na
Utrzymanlu ucznia lub studenta

świadczenie z Ętułu kosżów leczenia (refundaĆja):
Świadczenie ż tytułu amputacji kończyny/części kończyny
u dzlecka z powodu nowotworu:
Św]adczenie z tytułU Śmierci W Wyniku nowotworu
złośliwego:
jednorazowe śrviadczenie z tytułu śmierci dziecka z
Wady serca I

Świadczenie Z MułU śmierci przedstawiciela ustawowego
lub osoby, która ma na utrżymaniu ucznia lub studenta:

Składka za OC nauczycieli, wychowawców i opiekunów:

Numer rachunku bankowego do zapłaĘ składki
32 1020 7026 2881 0110 1055 3355
W tytule przelewu prosimy wpisaĆ: Nr 1033453983

DSP/P/ 1033453983 l 667 0 l pc: I00000t73732956l BE20

PoLlszechny Zakład UbezpieCZeń spółka Akcyjna, 5ad Rejonou/y cla m.st. Warszawy, XII WydZiał GospodarCZy, KRS 9B31, NlP 526-025-10-49, , 1 l)i,apitał Żakładowy; 86 352 300 Zł Wpłacony !V CałoŚci, al. Jana PaWła 1lż4, aa-::j Warsżawa, pzu.pl, infolinia: Bo1 102 1o2 (opłata Zgodna Z taryfą operatora)

DsPEDU K/ 13U9_002/20 1B0926. 1 450/ prodd ppU06-730926B0,3/ Fl LE/pc | 1 00000 1 73732956

Składka za NNW: 6 004,95 PLN



PostanoWienia dodatkowe do umowy/óW ubezpieczenia stwierdzonych
niniejszą Polisą
1. Do ou.iU ma.]ących Zastosowanre do ninie]sze] Unowy Ubezpieczenia / un]owy

ubezprccz.n]a OboWląZkowego WproV!adza się postanoWien]e dodatkowe
vr' bTżm cnlU:
Podmiotem UpraWnIonym !! rozUmieniu uStarvy o pożd5ądowym rozpatrywani!
SporóW kons!meockich, Włas. !,]ym dla PZU SA do pozaiądoweqo ,orputry"an,u
sporow. je5t RZecznik Finansolvy, którego adres strony lnternetovr'ej
]est następU]ący j WWvr',rf ,qoV.pl,

2, W umovr'ie ubezpieczenia ZaWafte] na cUdZy rachunek Ubezpiecza]ący zobowlazany
jesl doreżyc Ubezpieczon€mU oWU, które malą Zastosowanie do tej umoWV
UDelU ó, /Fn,a, Td ol( T e lLD,o lQooa Uoelo|et /onóqo nd l. ]}m i Wdlvn no;nl- -,
W prZypadku Umowy ubezpiecżenia, W które,] okres ochrony ubezp]eczenlowcj
roZpoczyna Slę pÓźniej niZ W dni! żaWarc a Umo\ryy UbezpIeczenid, oWU powinny byĆ
dorqcżone Ubezp]eczonemU przed objeciem go ochroną ubezpiecżenloWą,
Przekazanie oWL] na trwa]ym nosnikU, s]ymaga Uprzedniej Zgody Ubezp]ecżonego,
Na żadani€ PZU sA Ubezpiecża]ący żobowiąZany,jest przedstaWić dowód Wykonania
tej powinności,

1. oslriadczam, Ze prżed ZaWarclem umowy Ubezpieczenia otrzymalem/am ogólne,l/arunki Ubezpleczen!a NNW PZU EdUkac]a,
2. oswladczam, ze przed Za\ryalciem umovr'y ubezpieczenia otrzymałenl/anl oqólne

Warunki ubezpieczenia oc naUcżycieli, lvychowalvców i opiekUnóW,

Data żawarcia umowy PZU Edukacja - NNW: 30.08.2018 r,
Data zawarcia umowy pzu eaur<aija-óć;;;ń;li;l;;* złęffiHr$*ff#;ff_fi, *, ,-%,ążr;łD
l -_^-, -_ . ,, nrl Bałźlara Golemo
I ZESPoŁ SZKOŁ PoNADGTMNA7]A| NYCH NP 1 | l

potwjerdzam dane kontaktowe
ZESPOŁ SZKOŁ PONADGIt4NAZJALNYCH NR 1

E-nlail: Klient odmówił
Telcron: Kl ent odmówił

|]L-.7D Ccż.]]acy ;;il_-PodpiS Ubezpieczajaceqo

DSP/P/ 10334539B3 l 667 0 l pc: 1000001737 32956 l BE20

(aor roz roz pzu.pl

A&ĘfiiT UBEzPlEc
,.. .,".. -. : .-,l.i:,]:

.:,1_i_.żi:li ij:ii.;
,,]. i l,-::,:,il',l'',':,l',l,

801 102 102 lub (or) +48 22566 55 55 pzu.pl
w przypadku awarii lub wypadku (in case of accident)
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