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Ubezpieczenie WOJAZER PZU POMOC w PODROZY (W0)
Polisa Seria TPP Nr35631687

Polisa E]indywidualna sziorowa bezimienna E)zbiorowa imienna E’rodzinna [Z]otwarta

Ubezpleczajacy:
Imig i nazwisko / nazwa przedsigbiorcy o -
! STOWARZYSZE!!IE PARALOTMQWE "SUDETY" W BOGUSZOWIE@S)_R(;AC@W

Ades Telefon Telefon kom. .
DEBOWA 3, 5_8—-372 BOGUS?O_W-GORCF [ = i =

PESEL NP REGON . Email o
= - | 891549612 =

Dane Ubezpieczonych - polisa bezimienna:

Opis grupy ubezpieczonych o

f cztonkowie Stowarzyszenia Paralotniowego ,Sudety” DANE KONTAKTOWE OSOBY PROWADZACE] EWIDENCIE UBEZPIECZONYCH: WOITYNIAK
| JANUSZ tel. 503039933

Osoba do kontaktu w RP:

Imig i nezwisko / nazwa przedsigbiorcy = B = Telefon kentaktowy

' JANUSZ WOITYNIAK ) | 1503039933 \l
Osoba uposazona

Imig 1 nazwisko / nazwa preedsiebiorcy PESEL

- _ =

Adres Telefon Telefon kom.

= S— =

NIP . _REGON

— =

Okres ubezpieczenia ) o R
(X]dia podtszy od: _ 25.04.2015 |godzina: [ 00:00 | do:' 24.04.2016 |  Liczoadni| 366 |

E]dla ubezpieczenia rezygnacji z uczestnictwa albo skrécenia uczestnictwa w zorganizowanym wypoczynku
od: - I do: | ==

R

Kraj/Region Podrézy: | EURCPA ]

Strefa geograficzna E]I - Polska / Poland II — Europa w tym strefa Schengen / Europe BIII — Swiat / World
Cel podrézy B
iturystyka, sport wysokiego ryzyka o
) ) Yo ‘ Lfczba i
! Zakres ubezpieczenia ubezf;‘i’;“;enia “Sb:;:i]:;fn‘;’cah ube:g;e::g:ivch Sktadka
| koszty leczenia i assistance Pakiet Podstawowy 300 000 zi wszystkich ; 300 2 284,80 2t !
! nastepstw nieszczedliwych wypadkdw (Klauzula nr 7) 50 000 zt wszystkich i 300 252004
- Stosuje sie dla hczha
| Ryzyka dodatkowe: ubezpiJ::;:nych ubezg;ebc;s:iych
;qgggiv}a;;a?pzdévv wygokiegorryzyka wszystkich 300
wyczyno;ve upr;wianie spoftcgw wszystkich 300
(Kiasa 1) I T e = |

Postanowienia dodatkowe lub admilenne

Orientacyjna liczba ubezpieczonych | 12 -

Zastosowano znizki: R = =5

1. umowa zbiorowa : -20%
2. z tytutu diugosci okresu ubezpieczenia : -30%

i
.

Hedkosak: 04,29 601 Katvy 9t 3 09 000 Srabken: 15,339 Karad dysirybucgt Trusfius
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_Sk!’adka za cz;{a umowe N s i —
| __Termin platnosci

| Skiadka ptatna przelewem 1 Rata 2 536,80 zt il —
| o 1 06.05.2015 |

Numer konta bankowego dla wptat: ‘_ 34102010262702800135631687

Na podstawie art. 815 kodeksu cywilnego podanie informacji wymaganych do zawarcia umowy ubezpieczenia jest obowiazkowe.

Do niniejszej umowy ubezpieczenia zastosowanie majg ogdine warunki ubezpieczenia Wojazer — PZU Pomoc w Podrézy ustalone uchwaty nr
UZ/102/2013 Zarzadu Powszechnego Zakiadu Ubezpieczen Spolka Akcyina 2 dnia 29 marca 2013 r,, ktére otrzymalem/tam przed zawarciem
ubezpieczenia,

Zostalem poinformowany/a, ze w przypadku wyjazdu na terytorium RP innege niz w ramach zorganizewanego wypoczynku PZU SA jest wolny od
odpowiedzialnoéci za zaistniate wypadki.
Przyjmuje do wiadomosci, Ze zgodnie z OWU ubezpieczenia Wojazer - PZU Pomoc w Podrézy umowa ubezpieczenia jest niewazna gdy krajem
docelowym podrdzy jest kraj statego zamieszkania lub kraj rezydencji a takze gdy celem podrézy jest planowe leczenie lub d«agnostyka Oraz w
przypadku, gdy ze wzgleddw zdrowotnych istniejg przeciwwskazania do odbycia podrézy. |

Klauzula informacyina 7
Zostatem/fam poinformowany/a, ze administratorem moich danych osabowych jest PZU SA z siedziba: 00-133 Warszawa, al. Jana Pawls 11 24 oraz o pra dostepu do
tresci swoich danych i ich poprawiania. Celem zbierania tych danych jest zawarcie | wykonywanie umowy ubezpieczenia. 9 ? 0

& 4

PRETORIA Sp.z0.0. /1t

ul. Wiedens<a 103 60-683 Poznar ,.(; é\?p/é\ ‘9.{5%
508 673 243, 608 081 279 ! oé,ioe(c e

NIP 9721247563 % /oh/}/

-------------------- podpis przedstavic’dla PZU SA

X" —ma zastosowanie
=" = nie dotyczy

UWAGA!

JEZELI JESTES ZA GRANICA I W ZWIAZKU Z NAGLYM ZACHOROWANIEM, NIESZCZESLIWYM WYPADKIEM LUB INNYM ZDARZENIEM QBJETYM UMOWA POTRZEBUJESZ POMOCY,
SKONTAKTUJ SIE Z CENTRUM ALARMOWYM PZU, TEL. +48 22 566 55 44

IF YOUR ARE ABROAD AND DUE TQ SUDDEN ILLNESS, PERSONAL ACCIDENT OR OTHER EVENT COVERED BY THE POLICY YOU NEED AN ASSISTANCE, PLEASE CONTACT PZU, TEL.
+48 22 566 55 44

JEZELY JESTES NA TERENIE POLSKI I W ZWIAZKU Z NAGEYM ZACHOROWANIEM, NIESZCZESLTWYM WYPADKIEM LUB INNYM 2DARZENIEM ZAISTNIALYM NA TERENIE POLSKI
OBIETYM UMOWA POTRZEBUJESZ POMOCY, SKONTAKTU) SIE Z CENTRUM ALARMOWYM PZU, TEL. 801 102 102 LUB 22 566 55 55

Vinkosak: 0400 Q01 Rabeckica: D4 D3 001 Suadion: 153,13 Kandl Sysirybucits TRU 1

ODDZIAL PZU, ul. RATAISKIEGO 8, 61-725 POZNAK, (D81320400)
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ANEKS DO UMOWY UBEZPIECZENIA
Seria TA2 Nr35631687

I Umowa ubezpieczenia
[=]  zmiana danych

X, Korekta btedu (brak/btad danych)
‘~ Doubezpieczenie (dot. gr. )

do polisy seria i numer TPP / 35631687

11 Ubezpieczajgcy

| STOWARZYSZENIE PARALOTNIOWE "SUDETY" W BOGUSZOWIE-GORCACH
Nazwisko | imig / nazwa

e = . 5 A

[DEBOWA 3, 56-372 BOGUSZOW-GORCE___ o ]

Adres

Teefon kontaktowy

g e SE

NIP
11T Aneks obowigzuje
od: ' 27.04.2015 | po: [ 24.04.2016
IV Zmiany uzupetnienia
: L p. Przyczynz wystawienia Aneksu i Dane rieprawidiowe [ Dane prz;widlowe 1
SRR —— ; . O A R ws Y
1. i Blad w danych I LICZBA UBEZPIECZONYCH OSOBODNI LICZBA UBEZPIECZONYCH OSOBODNI

J o : 58

V Zatgczniki do aneksu
Integralngy czesé aneksu do umowy stanowi: |- Klauzula (jaka?) (=] inne (jakie?) L

VI Skfadka (sktadka wynikajaca ze zmiany wprowadzonej aneksem)
Kwota skiadki dodatkowej: (pfatna jednorazowo) ‘ 2536,80 2t |
Formaplatnosci X gotéwkh =] kerta  Przyjecie skiadki w tej formie nalezy kazdorazowo potwierdzi¢ kwitariuszem pobrania skdadki

Niniejszy aneks stanowi integraing cze$¢ umowy ubezpieczenia wymienionej w pkt I

POZNAN, 27.04.2015 10:45
Miejscowosé, data

chamb? pieczajaceno
. 2o ©.
Joan-I\a Kowalska pRFTORIA sp.zo.
“ CLW " <ka 103 60-683 Poznarh

anesy IREZRIECZENIOWY (73 243, 608 081 279
‘bjf‘yswms%gera PZU SA 23279 NIP G727247563
<1 PO Prredeta egon 30262

i
/

Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spotka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XI1 Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49,
kapitat zakiadowy: 86 352 300,00 2+ wplacony w catoédi, al. Jana Pawla II 24, 00-133 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 .
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