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ZBIOROWEGO UBEZPIECZENIA NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH

WYPADKOW DLA PRACOWNIKOW, FUNKCIONARIUSZY , DZIECI,

MALZONKOW ORAZ PARTNEROW ZYCIOWYCH Pmcnwmmw 1
FUNKCIJONARIUSZY PANSTWOWEJ STRAZY POZARNE]

zawarta w dniuQt. %, 2k w Warszawie pomiedzy:

Powszechnym Zakladem Ubezpieczen S.A. z siedzibg w Warszawie przy
Al. Jana Pawla II 24, 00-133 Warszawa, spotka wpisang do Rejestru
Przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy
dla m.st. Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy pod numerem KRS 0000009831,
0 kapitale akcyjnym 86.352.300 PLN W catosci optaconym,
0 numerze NIP: 526-025-10-49; REGON: 010001345,

reprezentowang na podstawie petnomocnictwa przez:

Zoriane Cholewinska,
Joanne Sierawska,

zwang dalej ,PZU S.A.",
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zwanym dalej ,Ubezpieczajacym”, dziatajagcym w imieniu i na rzecz pracownikow,
funkcjonariuszy, dzieci, malzonkdow | partnerow Zyciowych pracownikdw |
funkcjonariuszy Panstwowej Strazy Pozarnej w sprawie zbiorowego ubezpieczenia
nastepstw nieszczedliwych wypadkéw pracownikéw,  funkcjonariuszy, dzieci,
matzonkow i partneréw Zyciowych pracownikéw i funkcjonariuszy Panstwowej
Strazy Pozarnej (zwanych dalej ,,Ubezpieczonymi”),

za posrednictwem brokera ubezpieczeniowego Mentor S.A. z siedzibg w Toruniu
przy ul. Szosa Chetminska 177-181,

0 nastepujacej tresci:



Przedmiot ubezpieczenia

§1

Przedmiotem niniejszej umowy jest zbiorowe ubezpieczenie trwatych nastgpstw
nieszczesliwych wypadkow lub smierci pracownikow, funkcjonariuszy, dziec,
matzonkéw | partneréw zyciowych pracownikéw i funkcjonariuszy Panstwowej
Strazy Pozarnej.

Zakres ubezpieczenia
g2

. PZU S.A. obejmuje ochrong ubezpieczeniowa pracownikow, funkcjonariuszy, dzieci,
matzonkdw | partnerdw Zyciowych pracownikéw | funkcjonariuszy Panstwowej
Strazy Pozarnej, o ktorych mowa w § 1, w nastepujacym zakresie:

1) Zakres ubezpieczenia 4 zgodnie z § 6 ust. 4 OWU , z rozszerzeniem o trwaty
uszczerbek lub zgon spowodowany zawatem serca i krwotokiem
srodczaszkowym. Dla funkcjonariuszy i pracownikow PSP zakres
ubezpieczenia obejmuje rowniez nastepstwa wypadkow powstale podczas
wykonywania obowiazkow stuzbowych.

2) Pracownicy i funkcjonariusze PSP oraz ich dzieci, matzonkowie i partnerzy
zyciowi objeci sg catodobowa ochrong ubezpieczeniowa. Zakres terytorialny
— caly Swiat.

. W zakresie nieuregulowanym niniejsza umowa zastosowanie maja:

- Dgolne warunki zbiorowego ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkow
ustalone uchwatg Zarzadu Powszechnego Zaktadu Ubezpieczen Spotki Akcyinej nr
UZ/102/2013 z dnia 29 marca 2013 r. ustalone uchwalg Zarzadu Powszechnego
Zakiadu Ubezpieczen Spotki Akcyjnej nr UZ/393/2015 z dnia 17 grudnia 2015 r.

. W razie sprzecznosci pomiedzy postanowieniami ogdlnych warunkdw i niniejszej
umowy, pierwszenstwo maja ustalenia niniejszej umowy.




Okres ubezpieczenia
&3

1. Umowa zawarta jest na okres trzyletni, tj. od 1 lipca 2016r. do 30 czerwca

2019r. z mozliwoscig przediuzenia na kolejne okresy 12 miesieczne z chwilg

optacenia skladki lub raty przez ubezpieczonego za nowy okres ubezpieczeniowy.

2. Ubezpieczajacy moze odstapic¢ od umowy ubezpieczenia w terminie 7 dni od dnia
Zawarcia umowy ubezpieczenia.

3. W przypadku zajscia istotnych zmian Umowy obie strony moga wypowiedziec
Umowe ze skutkiem natychmiastowym

Suma ubezpieczenia
§ 4

1. Suma stanowi:
1)Dla funkcjonariuszy i pracownikow, wspotmatzonkow/partnerdw oraz
petnoletnich dzieci do 26 roku zycia nadal uczacych sie /studiujgcych:
a) Wersja I —20 000 PLN
b) Wersja II = 30 000 PLN
c) Wersja III — 50 000 PLN
2) Dla Ubezpieczenie niepetnoletnich dzieci:
d) Wersja IV — 10 000 PLN
e) Wersja V — 20 000 PLN
f) Wersja VI- 30 000 PLN
Wariant ubezpieczenia jest kazdorazowo wybierany przez ubezpieczajgcego.
. Ubezpieczajgcy moze wybrac tylko jeden wariant ubezpieczenia dla
ubezpieczonego.
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Skiadka

§5

1. Sktadka za ubezpieczenie:
2) Dla funkcjonariuszy i pracownikow, wspdtmatzonkow/partnerow oraz
I petnoletnich dzieci do 26 roku zycia nadal uczacych sie /studiujacych:
a) Wersja I — sktadka wynosi 4,00PLN
b) Wersja II — skfadka wynosi 6,00PLN
c) Wersja III - skladka wynosi 10,00PLN
2) Dla niepetnoletnich dzieci:
d) Wersja IV sktadka wynosi 3,00PLN
e) Wersja V skitadka wynosi sktadka 6,00PLN
f) Wersja VI sktadka wynosi skfadka 9,00PLN
2. Skfadki podane wyzej sg podane za miesieczny okres ubezpieczenia.



3.5ktadka z tytutu niniejszej umowy platna bedzie miesiecznie do 10 dnia miesigca
nastepujacego po miesigcu, za ktory sktadka jest palezna, na rachunek bankowy PZU
S.A.: 93 1020 1026 3068 D000 8592 2660.
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Postanowienia dodatkowe

§6

. Do obstugi niniejszej umowy generalnej wyznaczony zostaje Oddziat PZU S.A.

z siedzibg w Warszawie przy ul. Grdjeckiej 186, 02-390 Warszawa.

. Dokumentem potwierdzajgcym ubezpieczenie jest niniejsza umowa.
. Dokumentem potwierdzenia przystapienia do ubezpieczenia jest deklaracja

przystapienia do ubezpieczenia. Wzor deklaracji stanowi zatgcznik do Umowy.

. PZU S.A. jest uprawniony do kontroli dokumentow Ubezpieczajgcego, dotyczacych

realizacji niniejszej umowy, rozliczen i przekazywanych skladek.

. Na podstawie art. B15 kodeksu cywilnego podanie informacji wymaganych do

zawarcia umowy ubezpieczenia jest obowigzkowe.

Likwidacja szkod i wyptata odszkodowania

§7

. Zgtoszenie szkody z umdw ubezpieczer zawartych na warunkach niniejszej Umowy

moze nastapic:

a. przy wykorzystaniu internetowego formularza zgtoszenia szkody
umieszczonego na stronie internetowej www.pzu.pl; formularz
zgtoszenia roszczenia zapewnia mozliwos¢ uzupetnienia danych
dotyczacych szkody i zatgczenie skandw lub zdjec dokumentow;

b. za posrednictwem infolinii PZU SA pod numerem 0 801 102 102;

C. w siedzibie jednostki terenowej PZU SA na terenie RP.

. PZU S.A. po otrzymaniu zawiadomienia o zajsciu zdarzenia losowego objetego

ubezpieczeniem podejmuje postepowanie w celu ustalenia odpowiedzialnosci
PZU S.A. i wysokosci Swiadczenia naleznego poszkodowanemu.

. PZU S.A. zobowiazany jest wyptaci¢ swiadczenie w terminie 30 dni od dnia

otrzymania zawiadomienia o wypadku.

. Gdyby w powyzszym terminie wyjasnienie okolicznosci koniecznych do ustalenia

odpowiedzialnosci PZU S.A. okazalo sie niemozliwe, Swiadczenie powinno byé
spelnione

w ciggu 14 dni od dnia, w ktorym przy zachowaniu nalezytej starannosci
wyjasnienie to bylo mozliwe. Jednakze bezsporna czes¢ Swiadczenia PZU S.A.
powinien spetnic w terminie 30 dni od dnia otrzymania zawiadomienia o wypadku.

4



Postanowienia koncowe
§ 8
Postanowienia niniejszej umowy wchodza w zycie z dniem 1 lipca 2016 r.
9

Kazda zmiana warunkéw niniejszej umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

§ 10
W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie lub w aneksach do niej maja
zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz Ustawa z dnia 11 wrzeSnia 2015 r. 0
dziatalnosci ubezpieczeniowej 1 reasekuracyjnej Dz.U. 2015 poz. 1844,

§11

Sprawy sporne, ktére nie zostana rozwigzane miedzy stronami polubownie,
rozstrzygane beda przez Sad wiasciwy dla siedziby Ubezpieczajacego.

§12

Niniejsza umowa zostata sporzadzona w 5 jednobrzmigcych egzemplarzach: w trzech
dla PSP oraz po jednym dla PZU S.A. oraz Mentor S.A.

§13

Ubezpieczajgcy potwierdza, ze warunki ubezpieczenia stanowigce podstawe niniejszej
umowy ubezpieczenia otrzymat przed zawarciem umowy ubezpieczenia.

Zataczniki:

1. Druk deklaracji zgody wypetniane]j przez Ubezpieczonego,
2. DWU NW.
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