POLISA UBEZPIECZENIA PZU OSP
NR 1091802050

Niniejszy dokument jest potwierdzeniem zakresu ubezpieczenia umowy PZU OSP nr 1091802059-0d dnia 28.02:2024 1.

[EX Okres ubezpieczenia: od 20.02.2024 r. do 19.02.2025 .

Ubezpieczajacy: GMINA SANTOK

Adres siedziby: GORZOWSKA 59, 66-431 SANTCK REGON: 210966905
E-mail: Nieustalony/Unset Telefon: Kient odmdwit
- Ubezpieczony: GMINA SANTOK
Adres siedziby: GORZOWSKA 59, 66-431 SANTOK REGON: 210966306
. E-mail: Nieustalony/Unset Telefon; Klient odmadwit

—pZU OSP Wariant I ] ' Skiadka: 835,10 PLN

- Liczba ubezpieczonych jednostek 7

. Liczba ubszpieczonych 133
Wojna | akty terroryzmu Nie
Zawal serca lub krwotok §rodczaszkowy ) Tak

ieczenia I
1, Swiadczenia podstawowe 0
Suma ubezpieczenia 10 000,00
Waluta sumy ubezpieczenia PLN
Swiadczenie z tytutu Smierci Tak
Swiadczenie z tytulu:émiercl w niastgpstwle choroby tropikalnej Tak
$wiad<2enie z tytutu trwalego uszczerbku na zdrowiu Tak
Swiadczenie z tytulu wystaplenia choroby tropikalnej . Tak
Zwrot kosztow nabycia przedmictéw-ortopedycznych i érodkéw pomacniczych Tak
Zwrot kosztdw przeszkolenia zawodowego oséb niepetnosprawnych na Tak
terytorium RP
Swiadczenie za leczenie udigzliwe Tak
Ustugi powypadkowe typu assistance na terytorium RP - zakres podstawowy Tak
Zwrot kosztéw leczenia Tak
Swiadczenie z tytutu oparzenia lub odmrozenia Tak
2. Zasilek dzienny
Wysokoéé $wiadczenia za'1 dzlef 12,00 PLN
3. Dieta szpitalna
Wysokoéé $wiadczenia za 1 dzien 7,00 PLN
PZU OSP Wariant II Sktadka: 3 324,45 PLN
Liczba ubezpieczonych 133
Wojna-i-akty terroryzmu Nie
Zawat serca lub krwotok érédczaszkowy o Tak
Zakres ubezpieczenia
1. Swiadczenia podstawowe
Suma’ ubezpieczenia 7 540,36 PLN
$wiadczenie z tytutu Smierci Tak
Swiadczenie z tytulu trwalego (statego) uszezerbkis na-zdrowiu Tak
Swiadczenie z tytutu diugotrwatego uszczerbku na zdrowiu Tak
Skiadka laczna: 4 159,55 PLN
Rata i g
Kwota w PLN 413510 24,45
Termin platnosd 29.02.24 13.03.24

“Numer rachunku bankowego PZU SA do zaplaty skiadki
50 1240 6360 3014 0110 0776 7483 (W tytut przelewu prosimy wpisaé: Nr 1091802050)

Warunki ubezpieczenia ) - . o )

1. Do umowy ubezpieczenia maja zastosowanie ogdine warunki uchwalg Zarzadu PZU.SA.nr UZ/215/2018 Z dnia 6 lipca 2018,
ubezpleczenia PZU OSP ustalone przez Zarzad PZU SA uchwaig nr- -
UZ/423/2016 z dnia 24 pafdziernika 2016 r. ze zmianami ustalonymi

Postanowienia dodatkowe

1. PZU SA refunduje koszty zgtoszenia Uprawnionego / Uposazonego do odpowlednle przepisy kodeksu cywilnego oraz Inne stosowne przepisy
whadciwej komisjl lekarskie], o ktbrej mowa w rozporzadzeniu Ministra prawa polskiego, W tym
Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia-24 grudnia 2003r. w §10 Ustawy z-dnia 17-grudnia 2021 roku o-ochotniczych strazach pozamych”,
ust.2 (DZ.U. z 2004 Nr 1;paz. 6) do wysokoscl 200 PLN Jezeli oferta:bedzie przygotowana wiwariancie 1T nalezy zastosowal tresé
ponizszych warunkéw .
Ustala sle, 7e z zachowaniem pozostalych, niezmienionych niniejszg szezeginych (Z tresdl usunigto odwolanie dotekstu jednolitego Dz. U.):
klauzulg postanowien ubezpieczenia
PZU OSP, strony umowy postanawiaja: 2. §61:0trzymuje brzmienie:
W przypadku umowy Ubezpieczenia zawieranej w wariancie II:
1. § 2 ust. 4 otrzymuje brzmienie: 1)-do ustalenia wysokasci Swiadezefi przyjmuje slg przecietne
4. W sprawach nleuregulowanych w OWU-lub w umowie ubezpieczenia wynagrodzenie obowlgzujace w dniu wydanla decyzji:o przyznaniu
majg zastosowanie cdszkodowania:przez ubezpieczajacego w tryble ' '
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Powszechny-Zakiad Ubezpieczen Spéika Akcyjna, S3d Rejonowy dia m.st. Warszawy, XTII Wydziat Gospedarczy, KRS 9831, 'NIP 526-025-10-49,
kapitat zakladowy: 86 352 300 zt wplacony w calodci, Rondo Ignacego Daszyfiskisge 4; 00-843 ‘Warszawa;.pzu.pl, Infolinia: 801 102:102 (oplata-zgodna z taryfa: operatora)
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§ 13 ust. 1 rozporzadzasia Ministra Spraw Wewnistrznych

i Administracii z dnia 24 grudnig 2003 r. W sprawie przyznawania
Swiadczeh odszkodowawczych strazakom jednostek

ochrony: przeciwpozaroweji! czlonkom ochotnicze] strazy poarms]
2 tytuhy uszczerbly na 2drowiu albo szkody w mieniy,

a w przypadku ich $mierci przyznawania odszkodowan czionkom
ich rodzin; 7

2) wysokoét Swiadrzenia z tytutl stalego lub dtugotrwatego
uszezerbku na zdrowiy, z Zachowaniem postanowied podanych
w §§ 14115 - ustaia sig zgodnie z przepisami Ustawy

z dnia 30 pazdziernixa 2002 .0 ubezpleczeniu spotecznym

Z tytutu wypadkéw przy pracy | cheréb zawodawych; dotyczacymi

wyplaty jednorazowego odszkodowania w razie:

doznania stalego lub-diugotrwalego uszczerbku na zdrowil;

3) éwiadczenie przysiuguje 78 kazdy procent stalego lub diugotrwatego
uszczerbku na zdrowiu W

wysokoéci 20% sumy ubezpieczenia okreslone] dia umowy ubezpleczania,
o kibrej mewa wiust. 1;

4) wysoko§é uszczerbku na 2qrowiu okresla lekarz orzecanik wiasciwe]
Komisji Lekarskiej podlegie]

Ministrowi Spraw Wewnetrznych 1 Admifnistracii;

5) kwoty jednorazewych odszkodowar zaokragha sie-do:petnych-ziotych.

Oswiadczenia
. 1. Oéwiadczam, Ze przed zawarciem Umowy ubszpieczenia
otrzymatam/tem ogdlne warunki ubezpieczenia PZU OSP oraz Dokurtient

zawierajacy informacig o produkcie Ubezpieczeniowym.

Postanowienia dodatkowe lub odmienne

1. W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubszpieczajacy zobowigzany
jest doreczy¢ Ubezpieczonemu OWU; kibre majg zastosowanie do tej umowy
ubezpieczenia, napiémie lub za 2g0d3 Ubezpieczonegana innym trwatym nofniku.
W przypadku Umowy ubezpieczerda, W kibrej okres ochrony ubezpieczeniowe]

rozpoczyna sig pokme] niz w-dniu zawarcia umowy ubszpieczenia, OWU powinny byc
Ubezpieczonemu ubezpleczeriiows.

doreczone przed objeciem go echrong
Przexazanie’ OWU na trwatym nosniky, wymaga uprzedniej zgody Ubezpiaczonego.

Potwierdzam dane kontaktowe
GMINA SANTOK

E-mail; Nieustalony/Unset

Telefon: Klient odmawit

Data zawarcia: 15.02.2024 1.

Oéwiadczam, ze przed zawarciem umowy ubszpleczenia dystrybutor
przy uwzglgdnieniu wysokoéci skladki, jaka jestem sklormy/skionna zaplaci,
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ubezpieczed pozyskat ode mmie ]

Na zzdanie PZU SA \hezpieczajacy zobowiazany jest przedstawic dowdd wykonania
tej powinnosch.www.rf.gov.pl o
2. 7 zachowaniem pozostaych, niezmienionych postanawied UmMowy ubezpiaczenia,

strorly. postanawiaja, e .
wyte e-mail na adres poczty elaktronicznel, kidry ubezpieczajacy podat przy’
zawarciu tej umonry, z informacjami dotyczacymi platnoscl, w.tym Z linkiem,

driekd Kitramu Ubezpieczajacy mete Dplacit sklade Ubezph
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odis Ubezpiezaiaceso % PO N\

Pleczet | podpis przedstawidela PZU-SA

C801 102 102 lub (or) +48 22 566 5555 pzu.pl

w przypadku awarii fub wypadkir {in case:of accident)

SEFOKGpI

I oryginaiam

Damién Rochmariski
Z-ca Wiita Gminy Saniok
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