POTWIERDZENIE ZAWARCIA UMOWY UBEZPIECZENIA

DO POLISY NR 1053242635
UBEZPIECZENIE PZU NNW EDUKACJA

UBEZPIECZENIE OC NAUCZYCIELI, WYCHOWAWCOW I OPIEKUNOW

Umowa Generalna PZU nr: 1123928

Niniejszy dokument jest potwierdzeniem zakresu ubezpieczenia PZU Edukacja nr 1053242635 na dzien 01.09.2020 r.

n Okres ubezpieczenia: od 01.09.2020 do 31.08.2021

Ubezpieczajacy: XIV LICEUM OGOLNOKSZTALCACE IM.RYSZARDA KACZOROWSKIEGO W

BIALYMSTOKU
Adres siedziby: UPALNA 26, 15-668 BIALYSTOK
E-mail: lo14@um.bialystok.pl

REGON: 050551617

Telefon: +48856613227

XIV LICEUM OGOLNOKSZTALCACE IM.RYSZARDA KACZOROWSKIEGO W BIALYMSTOKU

Adres: UPALNA 26, 15-668 BIALYSTOK

H Rodzaj placowki: Liceum ogélnoksztatcace
E-mail: lo14@um.bialystok.pl

REGON: 050551617

Telefon: +48856613227

Grupa Ubezpieczona 1: nauczyciele

Liczba 0sdb ubezpieczonych: 56

Skfadka za osobe w grupie: 5,00 PLN

Integralng czeécia umowy jest zatacznik z listg ubezpieczonych,

OC Nauczycieli, wychowawcéw i opiekunéw

Skiadka: 280,00 PLN

Zakres ubezpieczenia dla Grupy ubezpieczonej 1
Ubezpieczenie OC nauczycieli, wychowawcéw i opiekunéw

Suma gwarancyjna w odniesieniu do ubezpieczonego

100 000 PLN

Grupa Ubezpieczona 2: uczniowie

Liczba oséb ubezpieczonych: 425

Skfadka za osobe w grupie: 45,00 PLN

Integralng czeécia umowy jest zatacznik z listg ubezpieczonych.

Zakres ubezpieczenia dla Grupy ubezpieczonej 2
Ubezpieczenie PZU NNW Edukacja

Sktadka: 19 125,00 PLN

miiki i zwyzki sktadki
Incydentalna Everest

Podstawowe $wiadczenia Wariant II Suma ubezpieczenia
« Swiadczenie z tytutu $mierci/trwatego uszczerbku na zdrowiu 11 000 PLN
« assistance - zakres podstawowy
Swiadczenia dodatkowe Wysokos$é $wiadczenia
« Swiadczenie z tytutu kosztéw leczenia (refundacja) $wiadczenie z tytutu kosztow leczenia (refundacja): 1900 PLN
« amputacja korczyny/czesci koriczyny u dziecka z powodu $wiadczenie z tytutu amputacji koriczyny/czesci korczyny
nowotworu u dziecka z powodu nowotworu: 1000 PLN
« $mier¢ w wyniku nowotworu zio$liwego $wiadczenie z tytutu $mierci w wyniku nowotworu
ztosliwego: 1000 PLN
« $mier¢ dziecka z powodu wady serca jednorazowe $wiadczenie z tytutu $mierci dziecka z powodu
wady serca: 1 000 PLN
« Smier¢ przedstawiciela ustawowego lub osoby, ktéra ma na Swiadczenie z tytutu $mierci przedstawiciela ustawowego
utrzymaniu ucznia lub studenta lub osoby, ktéra ma na utrzymaniu ucznia lub studenta: 1 000 PLN
Ryzyka dodatkowe objete polisa Wysokos$é swiadczenia
« powazne zachorowanie $wiadczenie z tytutu powaznego zachorowania: 1830 PLN
« sepsa $wiadczenie z tytutu wystapienia sepsy: 2 000 PLN
« $mier¢ w wypadku komunikacyjnym $wiadczenie z tytutu $mierci w wypadku komunikacyjnym: 1 000 PLN

Sktadka faczna: 19 405,00 PLN
Sktadka za NNW: 19 125,00 PLN

Sktadka za OC nauczycieli, wychowawcéw i opiekunéw: 280,00 PLN

Warunki ubezpieczenia

1. Do umowy ubezpieczenia maja zastosowanie ogélne warunki ubezpieczen OC
nauczycieli, wychowawcéw i opiekundw ustalone przez Zarzad PZU SA uchwata
nr UZ/429/2016 z dnia 24 pazdziernika 2016 r. ze zmianami ustalonymi uchwata nr
UZ/215/2018 z dnia 6 lipca 2018 r.

2. Do umowy ubezpieczenia majq zastosowanie ogéine warunki ubezpieczer NNW PZU

Edukacja ustalone przez Zarzad PZU SA uchwata nr UZ/423/2016 z dnia 24
pazdziernika 2016 r. ze zmianami ustalonymi uchwata nr UZ/93/2017 z dnia 7 kwietnia
2017 r. oraz ze zmianami ustalonymi uchwatg nr UZ/215/2018 z dnia 6 lipca 2018 r.

Wostanowienia dodatkowe
1. Zawarto zgodnie z zapisami: Umowy Generalnej PZU nr: 1123928.

E¥] Postanowienia dodatkowe lub odmienne

DSP/O/PZP/pc:100000290012689

ID UG: 1123928

Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49, 1/2
kapitat zaktadowy: 86 352 300 zt wptacony w catodci, al. Jana Pawta II 24, 00-133 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfa operatora)

DSPEDUK/19G12_02/20200917.0737/proddppu01-212754429.3/FILE/pc: 100000290012689




Postanowienia dodatkowe do umowy/éw ubezpieczenia stwierdzonych 2. W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowigzany

niniejsza Polisa jest doreczy¢ Ubezpieczonemu OWU, ktére majg zastosowanie do tej umowy

1. Do OWU majacych zastosowanie do niniejszej umowy ubezpieczenia / umowy ubezpieczenia, na piémie lub za zgoda Ubezpieczonego na innym trwatym nosniku.
ubezpieczenia obowigzkowego wprowadza sie postanowienie dodatkowe W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktérej okres ochrony ubezpieczeniowej
w brzmieniu: rozpoczyna sig pozniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny by¢
Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasagdowym rozpatrywaniu doreczone Ubezpieczonemu przed objeciem go ochrong ubezpieczeniowa.
sporéw konsumenckich, wiasciwym dla PZU SA do pozasadowego rozpatrywania Przekazanie OWU na trwatym noéniku, wymaga uprzedniej zgody Ubezpieczonego.
spordw, jest Rzecznik Finansowy, ktérego adres strony internetowej Na zadanie PZU SA Ubezpieczajgcy zobowigzany jest przedstawi¢ dowdd wykonania
jest nastepujacy: www.rf.gov.pl. tej powinnosci.

Oswiadczenia

1. Oéwiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia otrzymatem/am ogélne warunki ubezpieczenia NNW PZU Edukacja oraz Dokument zawierajacy informacje o
warunki ubezpieczenia OC nauczycieli, wychowawcdéw i opiekunéw oraz Dokument produkcie ubezpieczeniowym.

zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym.
2. Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia otrzymatem/am ogéine

Data wystawienia: 17.09.2020 r.
PUSREDNICTWO UBEZP

Oéwiédczenie ubezpit

_iniejﬁa umowa ubezpieczenia spetnia moje wymagania i potrzeby przy uwzglednieniu wysokosci sktadki jaka jestem sktonny/a zaptaci¢. Zawieram ja
pKa

801 102 102 lub (or) +48 22 566 55 55 pzu.pl
w przypadku awarii lub wypadku (in case of accident)

DSP/O/PZP/pc:100000290012689

(801102102 pzu.pl 22



