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Ubezpieczenie* nowe kontynuowane
ktéry rok?

Ubezpieczajacy

Imig, nazwisko, nazwa
PESEL Kod pocztowy Miejscowosc Ulica, nr
0 -
Nr telefonu REGON
Ubezpieczony

Imig, nazwisko, nazwa
PESEL Kod pocztowy Miejscowos¢ Ulica, nr
0 -
Nr telefonu Zawéd wykonywany Dyscyplina sportu uprawiana wyczynowo Dyscyplina sportu uprawiana rekreacyjnie
Uprawniony

Imig, nazwisko, nazwa PESEL

Kod pocztowy Miejscowosc Ulica, nr
Okres ubezpieczenia od do

dzieri, miesiac, rok dzieni, miesiac, rok
Suma ubezpieczenia zt

grupowe imienne
wg zataczonej listy

indywidualne grupowe bezimienne
mozliwe w przypadku, gdy do ubezpieczenia

przystepuja wszystkie osoby nalezace do grupy

Liczba Ubezpieczonych Liczba oséb w grupie
q . ograniczony - ograniczony -
Lo b e Py wypadki przy pracy wypadki przy pracy oraz droga do/z pracy
~—— - .
Wariant ubezpieczenia* podstawowy rozszerzony tylko w przypadku rocznego okresu ubezpieczenia
Swiadczenia zasitek dzienny utrata zdolnosci do pracy koszty pochéwku zawat serca, udar mézgu
dodatkowe*
zwrot kosztéw leczenia $wiadczenie szpitalne zados$¢uczynienie za bél

Czy Ubezpieczony posiada w UNIQA TU S.A. inne ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkéw?* dotyczy ubezpieczeri indywidualnych
nie tak Okres ubezpieczenia  od do

Nr polisy dzien, miesiac, rok dzien, miesiac, rok

grupowe imienne

mehpsiEliellne wg zataczonej listy

Liczba Ubezpieczonych Liczba oséb w grupie
0 Ay ograniczony - ograniczony -
o b et By wypadki przy pracy wypadki przy pracy oraz droga do/z pracy
~——— . .
Wariant ubezpieczenia* podstawowy rozszerzony tylko w przypadku rocznego okresu ubezpieczenia
Swiadczenia zasitek dzienny utrata zdolnosci do pracy koszty pochéwku zawat serca, udar mézgu
dodatkowe*
zwrot kosztéw leczenia $wiadczenie szpitalne

Czy Ubezpieczony posiada w UNIQA TU S.A. inne ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkéw?* dotyczy ubezpieczeri indywidualnych
nie tak Okres ubezpieczenia  od do

Nr polisy dzien, miesiac, rok dzieri, miesiac, rok

grupowe imienne
wg zataczonej listy

grupowe bezimienne
mozliwe, w przypadku, gdy do ubezpieczenia
Liczba uczniéw zwolnio- przystepuja wszystkie osoby nalezace do grupy!

Liczba uczniéw Liczba personelu e ettty el

Zakres ubezpieczenia* petny

wtasciwe zakresli¢



Wariant ubezpieczenia* podstawowy rozszerzony

S$wiadczenia zasitek dzienny zwrot kosztéw leczenia zados$¢uczynienie za bél

dodatkowe* 0,10% sumy ubezpieczenia 30% sumy ubezpieczenia 10% sumy ubezpieczenia
zasitek dzienny zwrot kosztéw leczenia zados¢uczynienie za bél
0,05% sumy ubezpieczenia 10% sumy ubezpieczenia 5% sumy ubezpieczenia

grupowe imienne

indywidualne wg zafaczonej listy

Liczba Ubezpieczonych Liczba oséb w grupie
Zakres ubezpieczenia* petny
Wariant ubezpieczenia* podstawowy rozszerzony
grupowe imienne
wg zataczonej listy
Liczba Ubezpieczonych Liczba oséb w grupie
Zakres ubezpieczenia* petny
Wariant ubezpieczenia* podstawowy rozszerzony
indywidualne Zakres ubezpieczenia* petny Wariant ubezpieczenia* podstawowy

Czy Ubezpieczony posiada w UNIQA TU S.A. inne ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkéw?* dotyczy ubezpieczeri indywidualnych

nie tak Okres ubezpieczenia  od do
Nr polisy dzien, miesiac, rok dzieri, miesiac, rok
Ptatnos¢ sktadki* jednorazowa w 2 ratach w 3 ratach w 4 ratach
Zataczniki* lista Ubezpieczonych inne

Czy z poprzednich polis UNIQA TU S.A. wyptacito $wiadczenie?* dotyczy ubezpieczen indywidualnych

nie tak

~———

Oéwiadczenie UbCZPiCCZO[]CgO obowiazuje w przypadku rozszerzenia ochrony ubezpieczeniowej o zawat serca i udar mézgu

Oswiadczam, ze nie stwierdzono u mnie choroby serca lub uktadu krazenia orzeczeniem lekarskim

miejscowos¢, data podpis Ubezpieczonego
Kalkulacja sktadki
Wariant podstawowy Wariant rozszerzony Razem
Sktadka podstawowa w zt

bezszkodowa kontynuacja

jednorazowa optata sktadki

Znizki w %

ubezpieczenie grupowe

inne

wysokos¢ sumy ubezpieczenia
Zwyzki w % roztozenie skfadki na raty

wiek Ubezpieczonego powyzej 65 lat
Liczba Ubezpieczonych

Skfadka facznie w zt

Oswiadczenie Ubezpieczajacego

Oswiadczam, ze:

1. ogdlne warunki ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkéw zatwierdzone Uchwatg Zarzadu UNIQA TU S.A. Nr 196/2004 z dnia 13 paZdziernika 2004 r.
zostaty midoreczone;

2. zostatem poinformowany, ze administratorem danych jest UNIQA TU S.A., dane osobowe sa zbierane w celu wykonania umowy ubezpieczenia a takze prawnie
usprawiedliwionych celéw UNIQA TU S.A., moga by¢ przekazane odbiorcom wskazanym w ustawie z dnia 22 maja 2003 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej, podanie
danych jestdobrowolne, posiadam prawo dostepu do tresci swoich danych orazich poprawiania;

3. znane misgkonsekwencje udzielania nieprawdziwych informacji we wniosku ubezpieczeniowym okreslone w kodeksie cywilnym.

miejscowos¢, data podpis Ubezpieczajacego pieczec i podpis przedstawiciela UNIQA TU S.A.

wiasciwe zakresli¢



