Agent serw sujacy

KRYSTIAN GAJDZINSKI
nr telefonu: 500645222, -

L WZAJEMNOSC]
Towarzystwo Ubezpieczen Wzajemnych . TUW"

Biuro Regionalne: RADOM - Oddzial

26-600 RADOM, 25-GO CZERWCA 68

tel. 48 362 68 92, e-mail: radom@tuw.pl

Oferta nr K7727819 wazna do dnia 15.09.2022r
Data sporzadzenia oferty: 13.09.2022r
Umowa nowa

Kod dost .
Dane osocbowe: ostepu do oferty: K7727819

e-mail: ubezpieczenia.kazanow@gmail.com
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Towarzystwo Ubezpieczen Wzajemnych .TUW"

Biuro Regionaine: RADOM - Oddzial

26-600 RADOM, 25-GO CZERWCA 68

tel. 48 362 68 92, e-mail: radom@tuw.pl

Agent serwisujgcy

KRYSTIAN GAJDZINSKI
nr telefonu: 500645222, -
e-mail: ubezpieczenia.kazanow@gmail.com

Oferta nr K7727765 wazna do dnia 15.09.2022r

Data sporzadzenia oferty: 13.09.2022r

Umowa nowa

Kod dostepu do oferty: K7727765

Dane osobowe:

Pozostate informacje:

. Oferta jest wazna pod warunkiem braku szkéd

tharak(eru q_c!};ka oferta moze zosta¢ zmieniona.

0 pawyzszej oferty maja zastosowanie Ogéine Warunki Ubezpieczenia “Bezpieczna Szkota* zatwi I~
wpmwadzonepc obrotu Zarzadzeniem Prezesa Zarzadu TUW _TUW" nr 17/22 z dnia 25 kwietnia 2?;;?3&“:2:;’;:;;?:;:3& -FTSUW

- Jezeli w okre.sne pum_lenzy przedstawieniem niniejszej oferty, a zawarciem umowy ubezpieczenia, zostan
zus!aq-e Pani/Pan nomfu_rmuw:nai\; 0 wprowadzonych zmianach przed zawarciem umowy ubezpie:’zenia

ubezpieczenia chowiazujace w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, ’

- TUW . TUW" informuje, ze niezaleznie od doreczenia Ogédinych Warunkéw Ubezpieczenia , o ktérych mowa powyze| -
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mozna sig z nimi zapoznaé na stronie www. tuw.pl

Towarzyshes Ubezpieczed Waajemoych TUW, 02753 Warszawa, ul H Raabago 13, wew low pl, Infolins (+48) 22 545 36 50

Sad Repnowy dia m st Warezawy, Xl Wydzial Gospodatezy KRS, rr 0000033284, NIP 526.10-33-426, REGGN. 012114879, Za230 TUW TUW . Prazes Zarzacy - Ewa Stachura—Kruszewsia,

Wieeprezes Zarzac - Agreszka Rézga, Wiceprezes Zarzady - Jerzy Lenard, Gaionek Zarzacu - Wichal Makarcryk, Czionex Zarzacy — Banokz Okiasa Strona: 1z2

w okresie od dnia jej przedstawienia do dnia iej akceptacji oraz przyjecia jej w calodcl bez zastrzezen. W przypadku zmiany
nr118/22 z dnia 20 kwietnia 2022 roku |

4 zmienione ktdrekolwiek z ww. ogdinych warunkéw ubezpieczenia,
W takim przypadku podstawa umowy beda zmienione ogdlne warunki

. nazwa: ZESPOL PLACOWEK OSWIATOWYCH W REGON: 000265388 nazwa: ZESPOL PLACOWEK OSWIATOWYCH W REGON: 000265388
Ubezpieczajacy KAZANOWIE - PRZEDSZKOLE UbEE Ay KAZANOWIE - PRZEDSZKOLE
adres: 26-713 Kazanéw, ul. Koscielna 52 adres korespondencyjny: - adres: 26-713 Kazandw, ul. Koscielna 52 adres korespondencyjny: -
e-mail: - e-mail: -
NNW NNW
Ubezpieczony Liczba dzieci/uczniéw/studentdw - 27 Ubezpieczony Liczba dzieci/ucznidw/studentéw - 16
Rodzaj ubezpieczenia Rodzaj umowy Wariant ubezpieczenia Okres ubezp i Skiadka w PLN Rodzaj ubezpieczenia Rodzaj umowy Wariant ubezpieczenia Okres ubezpieczenia Skiadka w PLN
Ubezpicczenie Bezpleczna Szkota GRUPOWA IMIENNA OPTYMALNY 54 §3§§j§§f{§ De:00.00 864 PLN Ubezpleczenie Bezpleczna Szkols GRUPOWA IMIENNA OPTYMALNY o ggggjg;ji;’ 00:00:00 736 PLN
Przedmiot ubezpieczenia Suma ub ia/ i i
Swiadczenie z tytulu trwalego uszczerbku na zdrowiu bedacego nastepstwem i - Suma \cyjna w PLN SkI::;a . Freaditiotiubsxpiacoenia Suma gwarancyjna w PLN PLN
SR T e ey k . 300 Nasiap nieszczedliwego wypadku 15 000 Swiadczenie z tytutu trwatego na zdrowiu wypadku 25 000
Swiadczanie 2 tytulu $mierci uu:::i::::::: ::kum[:: :f‘i::‘:::tﬂ ::Pidku 15 ooo Swiadczenie z tytutu émierci Ubezpieczonego wskutek nieszczeéliwego wypadku 25 000
Swiadczenie z tytutu dmierci Ubezpieczonego wskutek Do:elnicnla sar: b:":’:““ €00 Swiadczenie z tytulu $mierci Ubezpieczonego wskutek wypadku komunikacyjnega 12 500
Swiadczenie 7 tytulu pobytu w szpitalu wskutek nieszczedliwego w ad:u == 1% Swladcoerda 2 WU diarel Ubezplecainans wekicak panainiahia simabdista 1500
e e 90 wyp 5 000 ( 50z% ) | Swiadczenie z tytuiu pobytu w szpitalu wskutek nieszczesliwego wypadku B DOD ( 80z1 ) |
Swiadczenie z ytulu oparzenia lub odmrozenia ciafa i { S O};) e Saiadcosrio < {yIuk oty w pislu wekiitek choroty e ( 69;1)’
Swiadczenie z tytuty uclatliwosci leczenia 5000 Swiadczenie z tytulu oparzenia lub odmroZenia ciala 5000
250 Swiadczenie z tytulu ucigliwoéci leczenia 250
Swiadczenie 7 tytulu wstrzasnienia moézgu 200 Swiadczenie z tytutu wstrzasnienia mézgu 200
$w-|ad:zenie Z tytutu pogryzienia przez zwierzeta lub ukaszenia przez owady, weze lub zmije 200 Swiadczenie z tytutu pogryzienia przez zwierzeta lub ukaszenia przez owady, weze lub zmije 200
2:::?2"? Z Lytulu powaznego fathnmwaﬂlﬂ 1000 Swiadczenie z tytutu powaznego zachorowania 000
smaog:::: : ::::: ::::::::::u:{::::;:ﬂ AR ek PRt 200 Swiadczenie z tytutu zachorowania na COVID-19 200
- - edliwego wypadku 1000 Swiadczenie z tytutu émierci rodzica lub opiekuna prawnego wskutek nieszczesliwego wypadku 1000
Swiadczenie 2 tytulu czasowe] niezdalnoéci do pracy lub nauki 300 BG4 Swiadczenie z tytulu czasowe] niezdolnogci do pracy lub nauki 300 736
$wiadczenie z tytulu zachorawania na nowotwor ziodiiwy 1000 Swiadczenie 2 tylulu zachorowanla na nowotwor zlogliwy Lo
Swiadczenie z tytutu urazu nie powndujacego Uwalego uszczerbka na zdrowi 200 Swiadczenie z tytulu urazu nie powadujacego trwalego uszczerbku na zdrowiu 200
Swiadczenie 2 tytuiu zachorowania na borelioze 200 Swiadczenie  bytut zachorowania na borelioze 200
2ot kosadw Iecum-a - 3000 Zwrot kosztdw leczenia 3000
Zwrot kosztow rehabilitacji 3000 Zwirot kosztéw rehabilitaci 3 000
Zwrot kosztéw operacji plastycznych 1500 Zwrot kasztow operacji plastycznych 1500
Zwrot kosztéw odbudowy stomatologicznej zebbw statych 1000 Zwrot kosztéw odbudowy stomatologicznej zebow statych Zoon
Zwrot kosztéw nabycia przedmiotéw ortopedycznych | érodkéw pomocniczych 2000 Zwrot kasztéw nabycia przedmiotéw ortopedycznych i Srodkéw pomacniczych 2000
Zwrot kosztéw zakupu lub naprawy uszkedzonych ckularéw korekcyjnych lub aparatu sluchowego 400 Zwrot kosztéw zakupu lub naprawy uszkodzonych okularéw korekcyjnych lub aparatu stuchowego 400
Zwrot kosztéw korepetycii 500 Zwrot kosztdw korepetycji 30
Uprawianie sportéw o charakterze WYCZynowym TAK Uprawianie sportéw o charakterze wyczynowym T8
Platnodci: - : Ptatnosci:
Skladka ubezpieczeniowa razem: B64 PLN [Skiadka czlonkowska: | 0 PLN Skiadka ubezpieczeniowa razem: 736 PLN  |Sktadka cztonkowska: 0 PLN
taczna kwota do zaplaty: 864 PLN (32 e asn) taczna kwota do zaplaty: 736 PLN (46 zt / o0s.)

Pozostate informacje:

1. Oferta jest wana pod warunkiem braku szkéd w okresie od dnia jej przedstawienia do dnia jej akceptacji oraz przyjecia jej w catosci bez zastrzezen. W przypadku zmiany

charakteru ryzyka oferta moie zostat zmieniona.

2. Do powylsze) oferty majq zastosowanie Ogélne Warunki Ubezpieczenia "Bezpieczna Szkola® zatwierdzone Uchwalq Zarzadu TUW _TUW™ nr 118/22 z dnia 20 kwietnia 2022 roku i
w do obrotu Zar iem Prezesa Zarzadu TUW . TUW" nr 17/22 z dnia 25 kwietnia 2022 roku z zastrzeeniem ust 4§ 5.
3. Jezeli w okresie pi zy iem Jszej oferty, a zawarciem umowy ubezpieczenia, zostana zmienione ktérekolwiek z ww. ogéinych warunkéw ubezpieczenia,

zostanie Pani/Pan poinformowanaly o wprowadzonych zmianach przed zawarciem umowy ubezpieczenia. W takim przypadku podstawa umowy bedg zmienione ogdine warunki

ubezpieczenia obowiazujace w dniu zawarcla umowy ubezpieczenia.

4. TUW . TUW" informuije, ze niezaleznie od doreczenia Ogélnych Warunkdw Ubezpieczenia , o ktérych mowa powyzej - mezna sig z nimi zapozna€ na stronie www.tuw.pl

Towarzystwa Ubezeczen
S Reponowy dlam st Warszawy, Xiil Wydzial Gospodarcz,

apernych TUW, 02-783 Warszaws, i H Rasbego 13, www tuw pi. Irfolina (+48) 22 545 3950
RS, e 0000033284, NP 526-10-33-426, REGON 012114579, Zarzad TUW, TUW Prezes Zarzgo - Ewa Stachura-Kruazewske,
Wicegrezes Zarzack — Aqrueszica Ra2(s, Wiceprezes Zarzachs — Jerdy Lenard Conek Zar2adu ~ Michal Makarczyk, Crionek Zarzadu - Bartosz Oleasa
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