
Wniosek

Wypadek Przezornoœæ

Ubezpieczenie
nastêpstw nieszczêœliwych wypadków

&

U
N

IQ
A

 w
z.

 1
05

9



UNIQA
Towarzystwo Ubezpieczeñ Spó³ka Akcyjna
90-520 £ódŸ, ul. Gdañska 132
tel. (42) 63 44 700, fax (42) 63 77 430
S¹d Rejonowy dla £odzi - Œródmieœcia w £odzi
KRS 0000001201

Œwiadczenia
dodatkowe*

Œwiadczenia
dodatkowe*

Liczba osób w grupie

Liczba osób w grupie

Liczba Ubezpieczonych

Liczba Ubezpieczonych

Suma ubezpieczenia

Ubezpieczenie osób pracuj¹cych i niepracuj¹cych*

Ubezpieczenie osób zwi¹zanych z kultur¹ fizyczn¹*

Wypadek Przezornoœæ
Ubezpieczenie nastêpstw
nieszczêœliwych wypadków

&

Ubezpieczony

Uprawniony

REGONNr telefonu

Nr telefonu

Imiê, nazwisko, nazwa

Imiê, nazwisko, nazwa

Imiê, nazwisko, nazwa

PESEL

PESEL

PESEL

Ubezpieczaj¹cy

Miejscowoœæ

Miejscowoœæ

Miejscowoœæ

Ulica, nr

który rok?

Ulica, nr

Ulica, nr

Zawód wykonywany

Kod pocztowy

Kod pocztowy

Kod pocztowy

zasi³ek dzienny

zasi³ek dzienny

utrata zdolnoœci do pracy

utrata zdolnoœci do pracy

koszty pochówku

koszty pochówku

zawa³ serca, udar mózgu

zawa³ serca, udar mózgu

zwrot kosztów leczenia

zwrot kosztów leczenia

œwiadczenie szpitalne

œwiadczenie szpitalne

nie

nie

tak

tak

zadoœæuczynienie za ból

indywidualne

nowe kontynuowane

indywidualne

grupowe bezimienne

z³

dzieñ, miesi¹c, rok

dzieñ, miesi¹c, rok

dzieñ, miesi¹c, rok

Nr polisy

Nr polisy

dzieñ, miesi¹c, rok

dzieñ, miesi¹c, rok

dzieñ, miesi¹c, rok

Zakres ubezpieczenia*

Zakres ubezpieczenia*

pe³ny

pe³ny

ograniczony -
wypadki przy pracy

ograniczony -
wypadki przy pracy

ograniczony -
wypadki przy pracy oraz droga do/z pracy

ograniczony -
wypadki przy pracy oraz droga do/z pracy

pieczêæ Ubezpieczaj¹cego

Przedstawicielstwo UNIQA TU S.A. w

Ubezpieczenie*

0

0
Dyscyplina sportu uprawiana wyczynowo Dyscyplina sportu uprawiana rekreacyjnie

Okres ubezpieczenia

Okres ubezpieczenia

Okres ubezpieczenia

od

od

od

do

do

do

Wniosek

tylko w przypadku rocznego okresu ubezpieczenia

tylko w przypadku rocznego okresu ubezpieczenia

mo¿liwe w przypadku, gdy do ubezpieczenia
przystêpuj¹ wszystkie osoby nale¿¹ce do grupy

Wariant ubezpieczenia*

Wariant ubezpieczenia*

podstawowy

podstawowy

rozszerzony

rozszerzony

Czy Ubezpieczony posiada w UNIQA TU S.A. inne ubezpieczenia nastêpstw nieszczêœliwych wypadków?*

Czy Ubezpieczony posiada w UNIQA TU S.A. inne ubezpieczenia nastêpstw nieszczêœliwych wypadków?*

dotyczy ubezpieczeñ indywidualnych

dotyczy ubezpieczeñ indywidualnych

grupowe imienne
wg za³¹czonej listy

grupowe imienne
wg za³¹czonej listy

Liczba personelu Liczba uczniów zwolnio-
nych z op³aty sk³adki

Liczba uczniów

Ubezpieczenie uczniów, m³odzie¿y i personelu w szko³ach i innych

placówkach oœwiatowych*
grupowe imienne
wg za³¹czonej listy grupowe bezimienne

Zakres ubezpieczenia* pe³ny

mo¿liwe, w przypadku, gdy do ubezpieczenia
przystêpuj¹ wszystkie osoby nale¿¹ce do grupy

X
w³aœciwe zakreœliæ*



Œwiadczenia
dodatkowe*

Ubezpieczenie uczestników wczasów, wycieczek, podró¿y

i zorganizowanych imprez okolicznoœciowych*

Ubezpieczenie dzieci, m³odzie¿y i wychowawców

na koloniach i obozach

Ubezpieczenie
specjalne

zasi³ek dzienny
0,10% sumy ubezpieczenia

zasi³ek dzienny
0,05% sumy ubezpieczenia

zwrot kosztów leczenia
30% sumy ubezpieczenia

zwrot kosztów leczenia
10% sumy ubezpieczenia

zadoœæuczynienie za ból
10% sumy ubezpieczenia

zadoœæuczynienie za ból
5% sumy ubezpieczenia

indywidualne

indywidualne

grupowe imienne
wg za³¹czonej listy

grupowe imienne
wg za³¹czonej listy

Zakres ubezpieczenia*

Zakres ubezpieczenia*

Zakres ubezpieczenia*

pe³ny

pe³ny

pe³ny

Wariant ubezpieczenia*

Wariant ubezpieczenia*

Wariant ubezpieczenia*

Wariant ubezpieczenia*

podstawowy

podstawowy

podstawowy

podstawowy

rozszerzony

rozszerzony

rozszerzony

X

X

X

X

X X

Liczba osób w grupie

Liczba osób w grupie

Liczba Ubezpieczonych

Liczba Ubezpieczonych

pieczêæ i podpis przedstawiciela UNIQA TU S.A.miejscowoœæ, data

miejscowoœæ, data podpis Ubezpieczonego

podpis Ubezpieczaj¹cego

w³aœciwe zakreœliæ*

Oœwiadczam, ¿e:

1. ogólne warunki ubezpieczenia nastêpstw nieszczêœliwych wypadków zatwierdzone Uchwa³¹ Zarz¹du UNIQA TU S.A. Nr 196/2004 z dnia 13 paŸdziernika 2004 r.
zosta³y mi dorêczone;

2. zosta³em poinformowany, ¿e administratorem danych jest UNIQA TU S.A., dane osobowe s¹ zbierane w celu wykonania umowy ubezpieczenia a tak¿e prawnie
usprawiedliwionych celów UNIQA TU S.A., mog¹ byæ przekazane odbiorcom wskazanym w ustawie z dnia 22 maja 2003 r. o dzia³alnoœci ubezpieczeniowej, podanie
danych jest dobrowolne, posiadam prawo dostêpu do treœci swoich danych oraz ich poprawiania;

3. znane mi s¹ konsekwencje udzielania nieprawdziwych informacji we wniosku ubezpieczeniowym okreœlone w kodeksie cywilnym.

Oœwiadczam, ¿e nie stwierdzono u mnie choroby serca lub uk³adu kr¹¿enia orzeczeniem lekarskim

Oœwiadczenie Ubezpieczaj¹cego

Oœwiadczenie Ubezpieczonego

bezszkodowa kontynuacja

jednorazowa op³ata sk³adki

ubezpieczenie grupowe

inne

wysokoœæ sumy ubezpieczenia

roz³o¿enie sk³adki na raty

wiek Ubezpieczonego powy¿ej 65 lat

Zni¿ki w %

Zwy¿ki w %

Liczba Ubezpieczonych

Sk³adka podstawowa w z³

Sk³adka ³¹cznie w z³

Wariant podstawowy Wariant rozszerzony Razem

Kalkulacja sk³adki

P³atnoœæ sk³adki*

Za³¹czniki*

jednorazowa

lista Ubezpieczonych

w 2 ratach

inne

w 3 ratach w 4 ratach

nie tak

Czy z poprzednich polis UNIQA TU S.A. wyp³aci³o œwiadczenie?* dotyczy ubezpieczeñ indywidualnych

obowi¹zuje w przypadku rozszerzenia ochrony ubezpieczeniowej o zawa³ serca i udar mózgu

nie tak

dzieñ, miesi¹c, rokNr polisy dzieñ, miesi¹c, rok

Okres ubezpieczenia od do

Czy Ubezpieczony posiada w UNIQA TU S.A. inne ubezpieczenia nastêpstw nieszczêœliwych wypadków?* dotyczy ubezpieczeñ indywidualnych


