ERGO ORYGINAL
HESTIA

Numer Underwritera/Underwriter No.: 000676

Zwigzek Nauczycielstwa Polskiego przy
Uniwersytecie Staskim w Katowicach, Bankowa

12,
UBEZPIECZAJACY / POLICY HOLDER 40.007 Katowice, POLSKA NIP: 5260001884
Okres ubezpieczenia/Period of insurance  01.03.2019 - 29,02.2020 Ubezp y (imig | nazwisko/adres/PESEL)/insured
taczna liczba ubezpieczonych 670
Total number of insured persons
t.gczna liczba osobo-dni 245220
Total number of person-days
UBEZPIECZONE RYZYKA/RISKS INSURED
ZAKRES UBEZPIECZENIA : . : SYMBOL SUMA UBEZPIECZENIA SKLADKA
SCOPE OF COVER . - SYMBOL SUM INSURED FREMIUM
UBEZPIECZENIE NASTEPSTW NIESZCZEéLIWYCH WYPADKOW {NNW} A0S - 12 12 000,00 zt 8 040,00 21
ZAKRES UBEZPIECZENIA | SCOPE OF COVER LIMIT
Smieré Ubezpieczonego w wyniku NW 12 0CC PLN
Uszczerbek na zdrowiu w wyniku NW 9 000 PLN
Jednorazowe $wiadczenie w przypadku $émierci w wypadku komunikacyjnym 4 000 PLN
2wrot kosztéw nabycia wyrobow medycznycznych po NW 3600 PLN
2wrot kosztéw przeszkolenia zawodowego inwalidéw po NW 3 600 PLN
Jednorazowe $wiadezenie z tytutu ucigzliwosc leczenia 120 PLN
Jednorazowe $wiadczenie z tytulu uszezerbku na zdrowiu w wyniku ataku padaczki 150 PLN
Jednorazowe $wiadczenie z tytulu pogryzienia przez zwierzgta, pokasania przez owady 150 PLN
Zryczattowane koszty pogrzebu na terenie RP 800 PLN
Swiadczenia Assistance na terenie RP TAK
KLAUZULE DODATKOWE / ADDITIONAL CLAUSES LIMIT
Nastgpstwa zawaiéw serca i udarow mozgu TAK
ZWROT KOSZTOW LECZENIA NA TERENIE RP A0S - 18 2 400,00 zt 1 340,00 21
DZIENNE SWIADCZENIE SZPITALNE NA TERENIE RP W WYSOKOSCI 45 PLN / MAX 90 DNI 1 340,00 21
A0S - 18 4 060,00 zt

SKLADKA / PREMIUM 10 720,00 21

INFORMACJE DODATKOWE

Zakres terytorialny: Caly $wiat, Zakres czasowy: Pelny (calodobowy), Zakres Swiadczery system $wiadczen proporcjonalnych, Klasa ryzyka: Klasa |, Zakres KL . Umowe
ubezpieczenia zawarto na podstawie Ogéine Warunki Ubezpieczenia Biznes & Podréz z dnia 24 wrzeénia 2018 r,
Certyfikat zawarty na podstawie umowy generalnej nr WAUG 958/2014.

PLATNOSC SKLADKI

Skiadka ptatna przelewemn na konto STU Ergo Hestia SA, 81-731 Sopot, ul. Hestii 1, Bank Pekao S.A,
numer konta: 33 1240 5400 1111 0000 4818 5824 w tytule przelewu nalezy wpisaé nr polisy WAS0/000400/17/A/000219.

Platnoéei nalezy dokonaé zgodnie z ponizszym harmonogramem (termin platnoscifkwota).

15.04.2019/ 2 880,00 21 15.07.2019 / 2 680,00 zt L 15.10.2019 / 2 680,00 2t 15.01.2020 / 2 680,00 zi

OSWIADCZENIE UBEZPIECZYCIELA

Spory wynikajace z Umowy ubezpieczenia pomiedzy Ubezpieczajacym, Ubezpieczonym lub innym uprawnionym z umowy ubezpieczenia. bedacym osobq fizyczng, a
Ubezpieczycielem moga byt rozpeznane w drodze pozasadowego postgpowania przed Rzecznikiem Finansowym - Al. Jerozolimskie 87, 02-001 Warszawa, www.rf.gov.pl.
kidry jest podrriotem uprawnionym do prowadzenia pozasadowych postgpowan w $wietle przepisow Ustawy z driia 5 sierpnia 2015 r. o rezpatrywaniu reklamacii przez
podmioty rynku finansowego | 0 Rzeczniku Finansowym.

OSWIADCZENIE UBEZPIECZAJACEGO

Oéwiadezam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia dystrybutor

«  zbadai i okreshit moje wymagania oraz potrzeby ubezpieczeniowe

«  przekazai mi w zrozumiatej formie, jako ustandaryzowany dokumernt, wymagane ustawowo obiektywne informacje o proponowanym produkeie ubezpieczeniowym

+  przekazal mi wymagane ustawowo informacje o dystrybutorze

Oswiadczam, ze zostalo mi okazane | zapoznalem si¢ z treécia pelnomocnictwa do zawarcia umowy ubezpieczenia w imieniu Sopockiego Towarzystwa Ubezpieczen Ergo
Hestia SA oraz potwierdzam, ze przed zawarciem umowy otrzymalem tekst Qgélnych Warunkéw Ubezpieczenia wraz z Kauzulami dodatkowymi, na podstawie kidrych
umowe zawarto oraz zapoznatem sig z nimi | zaakceptowatem ich tre$¢. W przypadku zawarcia umowy na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowigzuje sie do przekazania
Ogdinych Warunkéw Ubezpieczenia Ubezpieczonemu, Jezeli Ubezpieczony wyraza Ubezpieczajgcemu zgede na finansowanie kosztu sktadki, to Ubezpieczajacy dorgeza
Ubezpieczonemu Ogdine Warunki Ubezpieczenia przed wyrazeniem przez Ubezpieczonego tej zgady. Ubezpieczony ma obowigzek potwierdzi¢ doreczenie mu Ogdlnych
Warunkéw Ubezpieczenia na pismie. Ubezpieczajacy ma obowigzek przekazaé dokument 2 takim potwierdzeniem Ubezpieczyciglowi.

Nauczycielska Agencja Ubezpieczeniowa

Spoiké
ul. Wybrzeze ie 31/33
00-3 2
NIP: 525210035 14871876

Podpis Ubezpieczajgcego Data wystawienia / Data zawarcia Podpis Przedstawiciela STU ERGO Hestia SA

@ W razie zaj$cia zdarzenia ubezpieczeniowego, nalezy skontaktowac sig z Centrum Alarmowym: Strona1z3

Koszty Leczenia oraz Assistance: +48 22 522 29 90, +48 22 232 29 90, NNW i OC: +48 801 107 107, +48 58 555 5 5565

in case of an insurance event, please contact the Emergency [Alarm] Centre under the following phone numbers:
Medical Expenses and Assistance: +48 22 522 29 90, +48 22 232 29 90, Personal Injury and Liability +48 801 107 107, +48 58 555 § 555



