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UNIQA TOWARZYSTWO UBEZPIECZEN SPOtKA AKCYJNA POTWIERDZA ZAWARCIE UMOWY UBEZPIECZENIA

01.09.2023 131.08.2024

Paczatek okresu ubezpieczenia Koniec okresu ubezpieczenia

UBEZPIECZAJACY

ZESPOL SZKOL NR 2 IM. EUGENIUSZA KWIATKOWSKIEGO

Nazwa placowki

KOSCIUSZKI 101, 39-460 NOWA DEBA
Adres

000034476
REGON

PLATNOSC SKEADKI

taczna skladka za ubezpieczenie wynosi: 10 530,00 zl,

stownie: dziesie¢ tysiecy pieéset trzydziesci ztotych, zero groszy.

Skladke nalezy opfacié¢ przelewem do 30.09.2023 r.
Numer konta do wpfaty: 57 1030 1944 7503 9981 8010 6507

Sktadke mozesz optacié w szybki | wygodny sposob przy
pomocy telefonu z aplikacja mobilng Twojego banku.

@ Zaloguj sie na telefonie do aplikacji mobilnej banku
i sprawdi, czy ustuga ptatnosci kodami QR jest
aktywna.

Skorzystaj z aparatu w Twoim telefonie, aby
zeskanowaé kod QR skladki, ktdra chcesz optacic.

@ Zatwierd? przelew.

WARUNKI UBEZPIECZENIA
PARAMETRY UBEZPIECZENIA

Ubezpieczenie zespolu szkét

Suma ubezpieczenia

Forma ubezpieczenia

Liczba ubezpieczonych

W tym liczba oséb zwolnionych z optaty sktadki
Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje

Uczniéw z danej placowki.

20000 zt

grupowa bezimienna
300

30

Zajecia sportowe polegajace na uprawianiu dyscyplin sportowych w ramach pozaszkolnych sekcji lub klubéw sportowych.

ZAKRES UBEZPIECZENIA

SKEADKA ZA OSOBE 39zt

Suma / Limit $wiadczenia

Zakres podstawowy
$mieré Ubezpieczonego bedaca nastgpstwem nieszczgsliwego wypadku 20000 zt
$mieré Ubezpieczonego bedaca nastgpstwem nieszczesliwego wypadku komunikacyjnego 30000 zt
Smier¢ Ubezpieczonego bedaca nastepstwem zawalu serca, udaru modzgu 20 000 zt
$mieré Ubezpieczonego bedaca nastgpstwem nieszczeéliwego wypadku na terenie placéwki 30000 zt
Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku samobdjstwa 2000 zt
Uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w nastgpstwie nieszczesliwego wybadku 200 zt
Jednorazowe éwiadczenie z tytulu zwrotu kosztéw poniesionych w zwiazku z ukaszeniem przez kleszcza v
Zakres rozszerzony
Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie nieszczgsliwego wypadku (limit 180 dni) 30 zt / dziert
Zwrot kosztéw leczenia lub rehabilitacji Ubezpieczonego w nastgpstwie nieszczesliwego wypadku w Polsce i za granica 4000 zt

INFORMACIE DOTYCZACE UBEZPIECZENIA

1. W razie zmiany okolicznosci, o ktdre ubezpieczyciel pytat w formularzu oferty albo w innych pismach przed zawarciem umowy ubezpieczenia, ubezpieczajacy
zobowigzany jest zawiadomi¢ o tych zmianach ubezpieczyciela niezwlocznie po otrzymaniu o nich wiadomosci. W razie zawarcia umowy ubezpieczenia na
cudzy rachunek obowigzek ponizszy cigzy réwniez na ubezpieczonym, o ile wiedziat o zawarciu umowy na jego rachunek.
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2. UNIQA TU S.A. nie ponosi odpowiedzialnosci za skutki okolicznosci, o ktére UNIQA TU S.A. pytata w formularzu oferty lub przed zawarciem umowy
ubezpieczenia w innych pismach, a okolicznosci te nie zostaly podane do wiadomosci.

OSWIADCZENIA SKLADANE PRZEZ UBEZPIECZAJACEGO

1. Po przeprowadzeniu analizy moich potrzeb i wymagari w zakresie ubezpieczenia, wyrazam zgode na zawarcie umowy ubezpieczenia na podstawie ogdlnych
warunkéw ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkéw dzieci, mlodziezy oraz pracownikéw w placdwkach oswiatowych (OWU), zatwierdzonych
uchwala zarzadu 2/06/06/2023 z 6 czerwca 2023 roku, wraz z wykazem informacji wymaganym przepisem art. 17 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i
reasekuracyjnej, dokumentem zawierajacym informacje o produkcie oraz informacja dotyczacy procedury sktadania i rozpatrywania reklamacji. Z
dokumentami wymienionymi powyzej zapoznatem/zapoznatam sig przed zawarciem umowy i zostaly mi dorgczone za mojq zgodq na innym trwatym nosniku

(w formie elektronicznej).

2. Oéwiadczam, ze zostaly mi dostarczone informacje dotyczgce przetwarzania danych osobowych, dostgpne w dokumencie ,Przetwarzanie danych osobowych
w UNIQA Towarzystwo Ubezpieczeri Spétka Akcyjna” zataczonym do OWU. Informacje te s takie publicznie dostepne na stronie internetowej UNIQA pod
adresem www.uniga.pl/dane-osobowe.

3. W przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia na cudzy rachunek jako Ubezpieczajacy o$wiadczam, ze koszt sktadki ubezpieczeniowej w catodci finansuje
Ubezpieczony i potwierdzam, ze dorecze Ubezpieczonemu dokumenty wskazane w ustgpie pierwszym (dotyczacego o$wiadczen Ubezpieczajgcego), wraz
z wykazem informacji wymaganym przepisem art. 17 ustawy o dzialalnoici ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, przed wyrazeniem przez niego zgody na
objecie go ochrong ubezpieczeniowy i finansowanie przez niego kosztu skfadki.

4. Zobowigzuje sie do przekazania osobom przystepujacym do umowy ubezpieczenia wyzej wymienione OWU, wraz z wykazem informacji wymaganych
przepisem art. 17 ustawy o dziatalnoéci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz informacja dotyczaca procedury skladania i rozpatrywania reklamacji przed
wyrazeniem przez nie zgody na udzielenie ochrony ubezpieczeniowej w postaci papierowej lub za ich zgoda na innym trwalym noéniku (w formie

5. Wyrazam zgode nieograniczong w czasie na przetwarzanie moich danych osobowych przez UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A. oraz UNIQA Towarzystwo
Ubezpieczert na Zycie S.A. z siedzibg w Warszawie, ul. Chtodna 51 w celach marketingowych, w tym profilowania w celu okreslenia preferencji lub potrzeb
w zakresie produktéw ubezpieczeniowych i innych produktéw finansowych oraz w celu przedstawienia odpowiedniej oferty, w formie:

m UNIQA TU S.A.: papierowej po rozwigzaniu umowy ubezpieczenia.
Posiadam prawo do wycofania wyrazonej zgody w kaidym czasie, bez podawania przyczyny, bez wplywu na poprawnos¢ przetwarzania danych przed jej

cofnigciem.
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INFORMACIE DODATKOWE DLA KLIENTA . z siedziba w Warszawie, ul. Chiodna 51
W przypadku pytari lub checi zmiany danych na polisie prosimy skontaktowac sig z nami: AGENCJA GENERALNA W MIELCU
m  przez formularz kontaktowy na stronie www.uniqa.pl/kontakt; laell x;i"(‘;‘;')egg’;g 9039 800 Mielec
m telefonicznie: 22 599 95 22. e-mail; ag. mielec@uniqa.com,p

W niektérych przypadkach, zgodnie 2 obowiazujacymi przepisami prawa lub zapisami OWU, zmiang danych bedziemy mogli wprowadzié jedynie na podstawie
Paristwa pisemnego wniosku.
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