POLISA UBEZPIECZENIA PZU WOJAZER

/ TRAVEL INSURANCE POLICY PZU WOJAZER !

Europa |

Umowa otwarta

Nr 1084390518

IEl Okres ubezpieczenia/ Period of insurance: od 01.09.2023 do 31.08.2024 liczba dni: 366
Ubezpieczajacy/ Policyholder: WINTEREVENT SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOéCIA REGON: 525779273
Adres siedziby: UL. KAZIMIERZA PULASKIEGO 20, 85-619 BYDGOSZCZ
E-mail: Nieustalony Telefon: +48523076688 ;
Cel podrézy ;
O Nauka [ Sporty wyczynowe o Sporty wysokiego ryzyka O Praca lub podréz stuzbowa @ Rekreacyjne narciarstwo i snowboard E
™ Turystyka 0O Wycieczka rowerowa [ Zorganizowany wypoczynek O Planowe leczenie i diagnostyka 0 Inny ’[

Grupa ubezpieczonych: Uczestnicy wyjazdow organizowanych przez WINTEREVENT Sp. Z 0.0.

Liczba ubezpieczonych osdb:
Liczba ubezpieczonych osobodni: Sktadka za 1 osobodzien:

Zakres ubezpieczenia/ Scope of insurance

Podstawowy zakres ubezpieczenia/ Basic scope of insurance Suma ubezpieczenia/ Sum Insured
o Koszty leczenia/ Medical Treatment Costs 120 000 zt
o Assistance - Pakiet podstawowy/ Basic scope
Rozszerzony zakres ubezpieczenia/ Extended scope of insurance Suma ubezpieczenia/ Sum Insured
1. Ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwych wypadkéw (NNW)/ Accident insurance (NNW)

o Swiadczenie z tytutu $mierci i trwatego uszczerbku na zdrowiu/ Death and Health Damage 20 000 zt
2. Odpowiedzialnoé¢ cywilna w Zyciu prywatnym (OC)/ Third Party Liability in private life

e Zakres podstawowy/ Basic scope 200 000 z
Ryzyka dodatkowe objete polisa/ Peril coverage group Klasa ryzyka/ Risk Class

o Rekreacyjne uprawianie narciarstwa i snowboardu/ Amateur ski and snowboard :
o Sporty wysokiego ryzyka/ High Risk Sports !

Osoba do kontaktu w RP/ Person to be contacted

MARCIN KWIATKOWSKI Telefon: +48 523076688

Skladka taczna: Numer rachunku bankowego PZU SA do zaplaty skiadki |
Jednorazowo 59 1240 6960 3014 0110 3969 7102

Termin ptatnosci W tytule przelewu prosimy wpisa: Nr 1084390518

Kwota w ziotych

Warunki ubezpieczenia
1. Do niniejszej umowy ubezpieczenia zastosowanie majg ogdlne warunki ubezpieczenia Akcyjna nr UZ/109/2022 z dnia 20 kwietnia 2022r.
PZU Wojazer ustalone uchwatg Zarzadu Powszechnego Zaktadu Ubezpieczen Spétka

Postanowienia dodatkowe
1. kaczna liczba ubezpieczonych oséb:
2. kaczna liczba ubezpieczonych osobodni:

Oswiadczenia |
1. Oéwiadczam, ze przed zawarciem niniejszej umowy otrzymatem/am ogdine warunki 4. Przyjmuje do wiadomoéci, Ze zgodnie z OWU ubezpieczenia PZU Wojazer, umowa |
ubezpieczenia PZU Wojazer oraz Dokument zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczenia jest niewazna, gdy krajem docelowym podrézy oséb zgioszonych
ubezpieczeniowym. do ubezpieczenia jest kraj ich statego zamieszkania lub kraj ich rezydencji (chyba ze
RN 2, Oéwiadczam, ze kraj wyjazdu/aktualnego pobytu osb zgloszonych do ubezpieczenia zakres ubezpieczenia zostat rozszerzony o ubezpieczenie rezydenta), a takze gdy celem

nie jest krajem ich statego zamieszkania ani krajem ich rezydencji w mysl OWU podrézy jest planowe leczenie lub diagnostyka.
ubezpieczenia PZU Wojazer, chyba ze zakres ubezpieczenia zostat rozszerzony 5. Powyzsze informacje podatem/am zgodnie z prawda, co potwierdzam wiasnorecznym
0 ubezpieczenie rezydenta. podpisem.

3. Ojwiadczam, Ze celem podrézy nie jest planowe leczenie lub diagnostyka.

Postanowienia dodatkowe lub odmienne

Z zachowaniem pozostatych, niezmienionych postanowien umowy ubezpieczenia, strony z informacjami dotyczacymi ptatnoéci, w tym z linkiem, dzieki ktdremu ubezpieczajacy
postanawiaja, ze przed dniem ptatnoéci sktadki ubezpieczeniowej PZU SA wyéle e-mail moze optaci¢ sktadke ubezpieczeniowa.

na adres poczty elektronicznej, ktéry ubezpieczajacy podat przy zawarciu tej umowy,
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DSP/P/1084390518/1171/pc:100000499007450/BE20

Powszechny Zaktad Ubezpieczerh Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIII Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49, 1/2
kapitat zaktadowy: 86 352 300 z} wptacony w catosci, Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfa operatora)
DSPVOY/23G07 01/20230803.1529/nroddnnu01-310455805.3/FT1 F/nc:100000499007450
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Potwierdzam dane kontaktowe Dodatkowych informagji udzieli:

WINTEREVENT SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA PALLADA UBEZPIECZENIA PAWEL KMIEC

E-mail: Nieustalony ul. AL. WOJSKA POLSKIEGO 211A, 71-334 SZCZECIN
Telefon: +48523076688

Data zawarcia umowy: 03.08.2023 r.

Oéwiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia dystrybutor ubezpieczert pozyskat ode mnie informacje w celu ustalenia moich potrzeb i wymagar co do zakresufodhrony ubezpieczeniowe]
przy uwzglednieniu wysokoéci sktadki, jaka jestem sktonny/sktonna zaptacic.

| | - Q) PALLA
- — UBEZPIECZENIA Oddziat Gdynis

Podpis ubezpieczajgcego

. Al Zwyciestwa P67 #1528 Gdynia
WINTEREVENT SPO}’.KA Z OGRANICZONA Marek Oska
ODPOWIEDZIALNOSCIA J J l £+48 S8 668 17 17 £ +48 53097 46 42
Ubezpieczajacy Padpis ubezpieczajacego do polisy Pieczeé i padpis przedstawiciela PZU SA

—w Polsce/ in Poland: 22 505 14 97 lub 801 102 102 ub 22 566 55 55

C Jedli potrzebujesz pomocy i jestes:
— za granica/ abroad: +48 22 566 55 44

DSP/P/1084390518/1171/pc:100000499007450/BE20
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OSWIADCZENIA DO POLISY UBEZPIECZENIA PZU WOJAZER

Europa
Umowa otwarta
Nr 1084390518

W Okres ubezpieczenia/ Period of insurance: od 01.09.2023 do 31.08.2024 liczba dni: 366

REGON: 525779273

Ubezpieczajacy] Policyholder: WINTEREVENT SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

Adres siedziby: UL. KAZIMIERZA PULASKIEGO 20, 85-619 BYDGOSZCZ
E-mail: Nieustalony

Telefon: +48523076688

H Skiadka taczna:
Sposéb ptatnosci: Przelew

Oswiadczenia

1. Oéwiadczam, ze przed zawarciem niniejszej umowy otrzymatem/am ogélne warunki
ubezpieczenia PZU Wojazer oraz Dokument zawierajacy informacje o produkcie
ubezpieczeniowym.

2. Oéwiadczam, ze kraj wyjazdu/aktualnego pobytu oséb zgtoszonych do ubezpieczenia
nie jest krajem ich statego zamieszkania ani krajem ich rezydencji w my$l OWU
ubezpieczenia PZU Wojazer, chyba ze zakres ubezpieczenia zostat rozszerzony
0 ubezpieczenie rezydenta.

3. Ofwiadczam, ze celem podrdzy nie jest planowe leczenie lub diagnostyka.

4. Przyjmuje do wiadomoéci, ze zgodnie z OWU ubezpieczenia PZU Wojazer, umowa
ubezpieczenia jest niewazna, gdy krajem docelowym podrézy os6b zgtoszonych
do ubezpieczenia jest kraj ich statego zamieszkania lub kraj ich rezydencji (chyba ze
zakres ubezpieczenia zostat rozszerzony o ubezpieczenie rezydenta), a takze gdy celem
podrézy jest planowe leczenie lub diagnostyka.

5. Powyzsze informacje podatem/am zgodnie z prawda, co potwierdzam wiasnorecznym
podpisem.

Postanowienia dodatkowe lub odmienne

Z zachowaniem pozostatych, niezmienionych postanowien umowy ubezpieczenia, strony
postanawiaja, ze przed dniem platnosci sktadki ubezpieczeniowej PZU SA wyéle e-mail na
adres poczty elektronicznej, kidry ubezpieczajacy podat przy zawarciu tej umowy,

Potwierdzam dane kontaktowe A
WINTEREVENT SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
E-mail: Nieustalony

Telefon; +48523076688

Data zawarcia umowy: 03.08.2023 r.

2 informacjami dotyczacymi ptatnoéci, w tym z linkiem, dzigki ktéremu ubezpieczajacy
moze oplaci¢ sktadke ubezpieczeniowa.

Dodatkowych informacji udzieli:
PALLADA UBEZPIECZENIA PAWEL KMIEC
ul. AL. WOISKA POLSKIEGO 211A, 71-334 SZCZECIN

Oéwiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia dystrybutor ubezpieczeri pozyskat ode mnie informacje w celu ustalenia moich potrzeb i wymagar co do zakresu ochrony ubezpieczeniowe]

przy uwzglednieniu wysokoéci skiadki, jaka jestem sktonny/skfonna zaptacic.

Podpis ubezpieczajacego

DSP/P/1084390518/1171/pc:100000499007450/BE20

. ka
WINTEREVENT SPO'LKA Z OGRANICZONA CHARSR668 1717 £+48 53097 46 42
ODPOWIEDZIALNOSCIA l I | J
Ubezpieczajacy Podpis ubezpieczajacego do polisy Piecze i podpis przedstawiciela PZU SA

Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spotka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIII Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49, 1/1
kapitat zaktadowy: 86 352 300 zt wptacony w catodci, Rondo Ignacego Daszyfskiego 4, 00-843 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (oplata zgodna z taryfa operatora)
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