\ Wariant B- skiadka 9,90z |
Nr polisy Nr deklaracji

DEKLARACIJA ZGODY UBEZPIECZENIA

1. Dane dotyczace ubezpieczonego

Imie i nazwisko PESEL

Adres do korespondencji ‘ ‘
Miejscowos¢ Ulica
Numer domu Numer lokalu Kod pocztowy Poczta

Os$wiadczam, ze na podstawie ogdlnych warunkéw ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkéw ustalonych uchwatg Zarzadu PZU SA nr UZ/423/2016 z dnia 24 pazdziernika 2016 r., ktore otrzymatam/em i zapo-
znatam/em sie z ich trescia, w szczegdlnosci w zakresie postanowien ograniczajacych i wytaczajacych odpowiedzialno$¢ z umowy ubezpieczenia, $wiadczen z tytutu ubezpieczenia oraz wysokosci sumy ubezpieczenia
i sktadki. Na podstawie znanych mi ww. ogdlnych warunkéw ubezpieczenia, ktére otrzymatem przed podpisaniem deklaracji zgody wyraz zgode na przystapienie do ubezpi ia PZU NNW - PZU GRUPOWE.

Ubezpieczony:*

] pracownik

[] osoba bliska

[] dziecko/dzieci
Zakres ubezpieczenia:

1. PZU Grupowe — ubezpieczenie NNW

Swiadczenia podstawowe

Rodzaj $wiadczenia Suma ubezpieczenia w zt

Swiadczenie z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu

zwrot kosztéw przeszkolenia zawodowego osdb niepetnosprawnych na terytorium RP

Limit zgodny z OWU

ustugi powypadkowe typu assistance na terytorium RP — zakres podstawowy

Swiadczenia dodatkowe

Rodzaj $wiadczenia Suma ubezpieczenia w zt
2zwrot kosztéw leczenia 7000
zasitek dzienny -

$wiadczenie w zwigzku z rekonwalescencjg ubezpieczonego po jego hospitalizacji -

Swiadczenie ryczattowe za operacje -

Swiadczenie ryczattowe w zwigzku z pobytem na OIOM/OIT -

$wiadczenie z tytutu $mierci w nastepstwie wypadku przy pracy -

Swiadczenia dodatkowe specjalne

Rodzaj $wiadczenia Suma ubezpieczenia w zt

Swiadczenie z tytutu $mierci w nastepstwie choroby tropikalnej -

$wiadczenie z tytutu $mierci w nastepstwie sepsy -

Swiadczenie z tytutu wystapienia zakazenia wirusowego po ekspozycji zawodowej na materiat zakazny -

Swiadczenie z tytutu $mierci w nastepstwie nowotworu ztosliwego -
* zaznaczy¢ wrasciwe znakiem X

Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spdtka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49,
kapitat zaktadowy: 86 352 300,00 zt wptacony w catosci, al. Jana Pawta II 24, 00-133 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102. PZU SA 7131/VI 1/2



Rozszerzenie zakresu

Rodzaj $wiadczenia Tak lub Nie
Nastepstwa zawatu serca lub krwotoku $rédczaszkowego Tak
Sporty wysokiego ryzyka Nie
Ryzyko wojny i atakéw terroryzmu Nie

2. PZU Grupowe — ubezpieczenie szpitalne

Rodzaj $wiadczenia

Suma ubezpieczenia w zt

Dzienne $wiadczenia szpitalne

Dzienne $wiadczenia pooperacyjne

Data i miejscowos¢ Pieczec¢ zaktadu pracy i podpis posrednika ubezpieczeniowego Podpis ubezpieczonego / opiekuna prawnego w przypadku osoby

niepetnoletniej

I1. Uposazony

Na wypadek mojej $mierci wyznaczam jako uposazona/uposazonego

] Pani [] Pan ‘

Imie i nazwisko

PESEL

W przypadku nie wskazania uposazonego, $wiadczenie przystuguje osobom zgodnie z ogélnymi warunkami ubezpieczenia.

Data i miejscowos¢ Podpis obstugujacego ubezpieczenie

Podpis ubezpieczonego

III. Oéwiadczenia

["] Wyrazam zgode / [ nie wyrazam zgody na udostepnienie moich danych osobowych, podanych

w zwigzku z zawarciem i wykonaniem umowy grupowego ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych
wypadkéw, w celach merketingowych: PZU Zycie SA z siedzibg 00-133 Warszawa, al. Jana Pawta II 24,
TFI PZU SA z siedzibg 00-133 Warszawa, al. Jana Pawta II 24, PTE PZU SA z siedzibg 00-133 Warszawa,
al. Jana Pawia II 24, PZU Pomoc SA z siedzibg 00-133 Warszawa, al. Jana Pawta II 24. Powyzsze dane

podaje dobrowolnie. O$wiadczam, ze zostatem(tam) poinformowany(a) o prawie dostepu do tresci moich
danych oraz ich poprawiania.

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

Miejscowos¢ Data

Podpis ubezpieczonego / opiekuna prawnego w przypadku osoby niepetnoletniej

IV. Potwierdzenie PZU SA

Miejscowos¢ Data

( 801102102 pzu.pl

Piecze¢ PZU SA i podpis
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