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Nazwa placowki

TADEUSZA KOSCIUSZKI 4,50-038 WROCtAW
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tgczna skiadka 73 ubezpieczenie wynosi: 15 000,00 z,
stownie: pigtnaicie tysiecy ztotych, zero groszy.

Sktadkg nalezy optacié przelewem do 15,11.2024r.
Numer konta do wplaty: 43 1030 1944 7503 9981 8010 7438

VWARUNKI UREZPIECZENIA

PARAMETRY UBEZPIECZENIA

Ubezpieczenie szkoty wyiszej

Suma ubeszeczenla

Forma ubezpieczenia

L|czba ubezplecznnych

Ochi‘ona ubezpreczemowa ubejmuje

Uczmow z dane; placawkl

Za}gma sportowe polegajace na upravmamu dyscyplln sportowych w ramach pozaszkni'nych sekqi lub klubow spurt

ZAKRES UBEZPIECZENIA

Zakres podstawowy

nastepstw.em meszczqsliwegn wypadku komun a

gdaca nast pst em zawatu | serca, udaru mézgu

em meszczqshwego wypadku na tereme p!acowkl

Smrerc Ubezpmczune

Smlerc Ubezp:eczonego w wymku samobnjstwa

go bedaca nastepst

zesil ego wypadku

Uszczerbek na zdmwlu Ubezpieczonegn w r;astqpstwm niesz
tytu?u zwrotu kosztaw pumeslonych w

Jednu zowe swnadczenle 2

Zakres rozszerzony
Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie nieszczedliwego wypadku (limit 180 dni)
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‘qz uz quszenrem przez kleszaa

Skladke mozesz oplaci¢ w szybki i wygodny sposéb przy
pomocy telefonu z aplikacjg mobilng Twojego banku,
f;?“) Zaloguj sie na telefonie do aplikacji mobilnej banku
LS i sprawds, czy ustuga platnoéci kodami QR jest
aktywna.

T Skorzystaj z aparatu w Twoim telefonie, aby
zeskanowat kod QR skladkr, ktéra chcesz optacit.
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Polisa Ny 3985107438

INFORMACIE DOTYCZACE UBEZPIECZENIA
1. W razie zmiany okolicznodci, o ktdre ubezpleczyciel pytal w formularzu oferty albo w innych pismach przed zawarciem umowy ubezpieczenia,
ubezpieczajacy zobowigzany jest zawiadomic 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 wiedzial o zawarciu umowy na jego rachunek.
2. UNIQA TU S.A. nie ponosi odpowiedzialnosci za skutki okolicznosci, o ktdre UNIQA TU S.A. pytala w formularzu oferty lub przed zawarciem umowy

ubezpieczenia w innych pismach, a okolicznoéci te nie zostaly podane da wiadomosci.

OSWIADCZERIA SKEADANE PREEZ UBEZPIECZAIACEGO

1. Po przeprowadzeniu analizy moich potrzeb i wymagai w zakresie ubezpieczenia, wyrazam zgode na zawarcie umowy ubezpieczenia na podstawie ogolnych
warunkdw ubezpleczenia nastepstw nieszczedliwych wypadkdw dzied, miadziezy oraz pracownikéw w placéwkach odwiatowych (OWU), zatwierdzonych
uchwalia zarzadu nr 2/06/06/2023 z 6 czerwca 2023 roku, wrazz wykazem informacji wymaganym przepisern art. 17 ustawy o dziatalnoéci ubezpieczeniowej
i reasekuracyjnej, dokumentem zawierajgcym informacje o produkcie oraz informacjg dotyczaca procedury skiadania i rozpatrywania reklamacji, Z
dokumentami wyrmienionymi powyze] zapoznatem/zapoznalam sig przed zawarcier umowy i zostaly mi doreczone w postaci papierowej.

Oiwiadczam, e zostaly mi dostarczone informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych, dostepne w dokumencie ,Przetwarzanie danych
osobowych w UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen Spétka Akcyjna” zalaczonym do OWU. Informacje te s3 takze publicznie dostepne na stronie internetowej

. UNIQA pod adresem www.uniga.pl/dane-osobowe.

2. W przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia na cudzy rachunek jako Ubezpieczajacy oéwiadczam, Ze koszt sktadki ubezpleczeniowej w catoéci finansuje
Ubezpieczony | potwierdzam, ze dorecze Ubezpieczonemu dokumenty wskazane w ustepie pierwszym (dotyczacego oéwiadczeni Ubezpieczajacego), wraz
z wykazem informacji wymaganym przepisem art. 17 ustawy o dziatalnoéci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, przed wyraieniem przez niego zgody na
objecie go ochrong ubezpieczeniows i finansowanie przez niego kosztu skiadki.

3. Zobowigzuje sie do przekazania osobom przystepujgcym do umowy ubezpieczenia wyiej wymienione OWU, wraz z- wykazem Informacji wymaganych
przepisem art. 17 ustawy o dzialalnodci ubezpieczeniowe] | reasekuracyjnej oraz informacjg dotyczacq procedury sktadania i rozpatrywania reklamacji przed
wyraZeniem przez nie zgody na udzielenie ochrony ubezpieczeniowej w postaci papierowe] lub za ich zgoda na innym trwalym noéniku (w formie

elektronicznej).

WYZSZA SZKOLA FIZJOTERAPII

z sledzibg we Wroclawiu ; + e ; :
50-038 Wroctaw, ul. T. Koécluszid 4 RE 3 oy 20 drezplecen Sb.
A s e ' - WG
P | ;
prof. dr hab Agen Lesznie

NIP: 897-16-05-
e e .4?4 ggz,.‘!gwosm_swzf_g~ s Ko Dr DIOWSF:iej 1' 64-100 Leszno
tel, 601 999 283
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Mieiscuﬁoﬁ'f, data Podpis i pieczec ubezpieczajacego
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Imie i nazwisko

INFORMACIE DODATICOWE DLA KLIENTA

W przypadku pytari lub checi zmiany danych na polisie prosimy skontaktowac sig z nami:
@ przez formularz kontaktowy na stronie www.uniga.pl/kontakt;

| telefonicznie: 22 59995 22.
W niektdrych przypadkach, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa lub zapisami OWU, zmiang danych bedziemy mogli wprowadzi¢ jedynie na podstawie

Paristwa pisemne,
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