ui. Goplans«a 0 e-matt Kontaki@bezpieczny.pl
i\ 2 . . 80-178 Gdansk NIP 5833177765
' wiecej / niz standard Nr KRS: 0000549919 REGON 361124604

Nazwa Agenta Ubezpieczeniowego

Whniosek nr _ 92103321

o0 zawarcie umowy grupowego ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkéw Bezpieczny.pl o indeksie NNWS/17/04/01 dla wychowankdow
i pracownikow placowek oswiatowo-wychowawczych

_ Posrednik
Krzysztof Jeszke 66088
Imie i nazwisko Posrednika Numer wewnetrzny uprawnionego Posrednika
kjeszke @bezpieczny.pl 515186686
Adres e-mail Telefon kontaktowy

Wszelkie dokonywane poprawki powinny by¢ potwierdzone podpisem Ubezpleczajacego

' Dane Uhelpieczaja(:ego -

ZESPOL SZKOL ZEGLUGI SRODLADOWEJ IM. BOHATEROW WESTERPLATTE AGNIESZKA KOSSAKOWSKA

Nazwa / Imig i nazwisko

Bohateréw Westerplatte 1, 47200 KEDZIERZYN KOZLE

Adres korespondencyjny

7491532967 774061650 zegluga@poczta.onet.pl

NIP / PESEL Telefon Adres e-mail

" Parametry ubezpieczenia ==

Okres ubezpieczenia od -0-.1 --Voug--: ‘2-'. O..'l ..7 ; do 3.. 1'.-. 0.. S,T 21 O“ 1.18 )

Warlant pakietu

Wariant | Wariant . Wariant Il Wariant IV Wariant V
264 37A4 5221 76z 114zt

Pakiet NNW Zlobek / Przedszkole | | | O ]

Wariant!  Wariant I Wariant Il Wariant IV Wariant V. Wariant Vi
28z 38zt 4921 58zt 79zi 128zt

Pakiet NNW Szkolne O ] i (] 1 O

Warlant zakresu dodatkowego

Wariant|  Wariant H
Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w celu leczenia choroby 25zt 55zt
Platny za kazdy dzien pobytu trwajacego nieprzerwanie minimum 4 dni D D
(Maksymalnie do 30 dni)

Swiadczenia assistance zgodnie z warunkami ubezpieczenia (NNWS/17,/04/01)

 Wybor formy grupowego ubezpieczenia

imienna D bezimienna



ewidywana liczba wychowankéw w placéwce oswiatowo-wychowawczej 450

2. Przewidywana liczba pracownikéw w placowce oswiatowo-wychowawczej 0

3. Skladka fgcznie za jednego Ubezpieczonego 49 PLN

4, Liczba wychowankéw przystepujacych do ubezpieczenia (minimum 70% ogdlnej liczby wychowankdow) 315

5, Termin platnosci skiadki 2017-09-30
2017-09-30

6. Ostateczna liczba Ubezpieczonych zostanie potwierdzona przez Ubezpieczajgcego w terminie do

Osoba reprezentujaca Ubezpieczajgcego do kontaktow z Towarzystwem

AGNIESZKA KOSSAKOWSKA 774061650

Nazwisko, imie Telefon kontaktowy

Oswiadczenia Ubezpieczajacego

1. Potwierdzam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia dorgczono mi warunki ubezpieczenia nastgpstw nieszczesliwych wypadkéw Bezpieczny.pl i zobowigzuje sig dorgczyC je
osobom przystepujacym do ubezpieczenia, przed wyrazeniem zgody przez te osoby na finansowanie kosztu skladki ubezpieczeniowej.

2. Oéwiadczam, ze wszystkie dane zawarte w niniejszym wniosku sg prawdziwe, zgodne z mojg wiedza, i sa przekazywane w dobre] wierze, oraz ze nie ukrylem(am) zadnego faktu,
o ktéry w nim zapytano. W przypadku ubezpieczenia w formie imiennej wyrazam wole, aby osoby wymienione w li§cie os6b zgloszonych do ubezpieczenia zostaly objete umowa
grupowego ubezpleczenia nastgpstw nieszczesliwych wypadkow Bezpieczny.pl

3. Przyjmuje do wiadomosci, ze AXA Ubezpieczenia Towarzystwo Ubezpieczeri i Reasekuracji S.A. z siedzibg w Warszawie przy ul. Chiodnej 51 (dalej: "Towarzystwo") bedzie
przetwarzaé moje dane osobowe wskazane w niniejszym wniosku oraz w innych dokumentach i oswiadczeniach przekazanych Towarzystwu w celach zwiazanych z dzialalnoscia
ubezpieczeniowg Towarzystwa, w tym w celu wykonywania zawartej umowy ubezpieczenia, a ponadto w zakresie przewidzianym w ustawie z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych. W przypadku niezawarcia, rozwigzania lub odstapienia od umowy ubezpieczenia wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych przez Towarzystwo

doceléw archiwalnych. Jestem §wiadomy(a) dobrowalnosci udosteppiania moic : i iadomosci, iz mam prawo wgladu do treci moich danych oraz
ich poprawiania. Zgoda na przetwarzanie moich danych osob%ﬁamm&w&mﬁgﬂoém o ile nie zmieni sie cel przetwarzania tych danych.
4, Wyrazam zgode na przekazywanie informacji dotyczgcych umowﬁﬁgezmgﬂé%@&ﬁ;ej %ﬁﬁ'ggﬁp J?Jép%]ej zawarciu, na trwalym nosniku oraz z wykorzystaniem srodkow
porozumiewania sig na odleglosé, w szczegdlnosci na podany przeze rﬂﬂei&)&ﬂ-ﬁm1ER2Y N-KO YRE K 'OR

ul. Bohateréw Westerplatte 1 Zespoltu Szkot Zeggi

0 7 tel. 77/4061650 fax 77/4061652 im. Bohaterg

8108 904% REGON 000126333, NIP 749-15-32-967 /
Data Pieczatkaq gqqgg ymﬁem g%) ko
_Oséwiadczenia dodatikow .

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez AXA oraz na udostgpnianie tych danych innym podmiotom grupy AXA oraz Bezpieczny.pl Sp. Z 0.0. Z siedziba w Gdarisku
(80-178) przy ul. Goplariskie] 56 (dalej: “Bezpieczny.pl”) w celach marketingowych i statystycznych.

00 Tak O Nie
2, Wyrazam zgode na otrzymywanie od podmiotéw grupy AXA informacji handlowej droga elektroniczna, w tym przesylanych przez Bezpieczny.pl.

O Tak O Nie
3, Wyrazam zgode na zamieszczenie nazwy Ubezpieczajacego na liscie referencyjnej AXA Ubezpieczenia Towarzystwo Ubezpieczeni i Reasekuracji S.A. oraz Bezpieczny.pl Sp z 0.0. Z siedzibg
w Gdarisku przy ul. Goplariskiej 56.

0O Tak O Nie
Do podmiotéw Grupy AXA naleza: AXA Ubezpieczenia Towarzystwo Ubezpieczeri | Reasekuracji S.A., AXA Polska S.A., AXA Powszechne Towarzystwo Emerytalne S.A., AXA Zycie Towarzystwo
Ubezpieczer S.A., AXA Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych S.A, - z siedzibami w Warszawie (00-867) przy ul. Chiodnej 51. Udostepnienie danych osobowych wymienionym podmiotom jest
dobrowolne. Udostepnienie odbywa sie wylacznie w zakresie niezbednym do realizacji czynnosci objetych zgodami. Osoba, ktérej dane dotycza, ma prawo dostepu do tresci udostepnionych
danych oraz do ich poprawiania, jak réwniez prawo do: wniesienia pisemnego, umotywowanego zqdania zaprzestania przetwarzania tych danych ze wzgledu na jej szczegblng sytuacje oraz

do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania tych dazﬁgi,m H?Rt!ﬂ PRl IR Y
Potwierdzam ztozenle wszystkich powyzszych eswladezeiiym . Hohaterdw Westerplatte Zespolu Szkéi Zeg|
47-200 KEDZIERZYN-KOZLE im. Bohater¢
S.ﬁ: JJE ._.Q_C’JJS ul. Bohaterbdw Westerplatte 1 - ey ﬁ) i
Data tel. 77/4061650 fax 77/4061652 PlecAY MRSk AU SSNE Y ska

Posrednik
Krzysztof Jeszke 66088
Nazwisko, imie Numer wewnetrzny
34 09 2047 fosnte |faeole] o
Data Podpis PoSrednika

AXA Ubezpleczenia Towarzystwo Ubezpicczen i Reasekuracii S.A. ul. Chiodna 51, 00-867 Warszawa, tel. 22 B55 00 00, fax 22 565 05 00, www.axa.pl
Qrgan relestrowy: Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospedarezy KRS Nr KRS 271543; NIP 107-00-06-155 Kapital zaktadowy: 107 912 677 21 - wplacony w catodci



wiecej / niz standard

Polisa nr 92103321

grupowego ubezpieczenia nastgpstw nieszczedliwych wypadkéw Bezpieczny.pl o indeksie NNWS/17/04/01 dla wychowankow i pracownikéw
placowek oswiatowo-wychowawczych

AXA Ubezpieczenia Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji Spoétka Akcyjna

Ubezpieczyciel
pracey ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa

ZESPOL SZKOL ZEGLUGT SRODLADOWEJ IM. BOHATEROW WESTERPLATTE AGNIESZKA KOSSAKOWSKA (7491532967)
Ubezpieczajacy Bohater6w Westerplatie 1, 47200 KEDZIERZYN KOZLE

Telefon: 774061650, E-mail: zegluga@poczia.onetpl

w 01:09-20FF, 4 31:-08-2018,

Bezpieczny.pl Sp. z 0.0.
ul. Goplafska 56, 80-178 Gdanisk

Okres ubezpleczenia

Posérednik
515186686 66088

Nr wewnegtrzny

Krzysztof Jeszke

Imie i nazwisko Posrednika Tel. komorkowy

Grupowe ubezpieczenie NNW Bezpieczny.pl dia wychowankow i pracownikow placéwek ogwiatowo-wychowawczych

Ubezpieczony Wychowankowie oraz pracownicy placéwki oéwiatowo-wychowawczej wskazani przez Ubezpieczajacego w zatgczniku nr 1

Zakres terytorialny Caly swiat

Warunki ubezpieczenia Warunki ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkow Bezpieczny.pl (NNWS/17/04/01)

w0 30092017,
56 1140 1661 2035 0000 9210 3321

Termin ptatnosci skiadki

N hunku bankowego

Postanowienia dodatkowe:
Wykaz ubezpieczonych stanowiacy zatacznik nr 1 do polisy nalezy przestaé¢ w formie elektronicznej na adres e-mail ubezpieczony @bezpieczny.pl

w ciggu 30 dni od daty rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej wskazanej na polisie.

Wyplata §wiadczenia bedzie realizowana po przestaniu do Towarzystwa wykazu wszystkich Ubezpieczonych, o ktérych mowa powyzZej oraz

po oplaceniu skiadki w peinej wysokosci.

Z zachowaniem pozostatych, niezmienionych niniejsza klauzul, postanowieii Warunkéw ubezpieczenia Bezpieczny.pl (Indeks NNWS/17/04/01),
Towarzystwo, w ramach sktadki oplaconej z tytulu niniejszej polisy, dodatkowo obejmuje w roku szkolnym 2017/2018 ochrona ubezpieczeniowa

grupe ubezpieczonych nie przekraczajgca 20% tacznej liczby oséb ubezpieczonych.

AXA Ubezpieczenia Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuraci SA.

ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa, tel. 22 555 00 00, fax 22 55505 00, www.axa.pl
Organ rejestrowy: Sad Rejonowy dia m.st. Warszawy, XH Wydzial Gospodarczy KRS
Nr KRS 271543; NIP 107-00-06-155

Kapital zakladowy: 107 912 877 2t - wplacony w catosci

Bezpieczny.pl Sp. 2 0.0.

ul. Goplariska 56, 80-178 Gdarnsk, tel. 68 718 92 53. www.bezpieczny.pl
Organ rejestrowy: Sad Rejonowy Gdansk-Péinoc Vil Wydziat KRS

Nr KRS: 0000549919; NIP 5833177765; REGON 3611245604

Kapitat zakiadowy: 100 000 zi - wptacony w caloscl




A

‘a¥ wiecej/ niz standard

=

TABELA SWIADCZEN - 6 warlantéw ubezpieczenia / OCHRONA NA CALYM SWIECIE PRZEZ 24 H NA DOBE

WARIANT ¥ WARIANT VI

792% 128z}

. skiadkarocena | skiadka roczna

Nazwa Swiadczenia 5 na _»y_'z_ioté__ﬁukach -
42 000

30 000

12 000 15 000 20 000 25 000 30 000 50 000
12 600 15 000 20 000 25000 30 000 50 000
120 150 200 250 300 500

20 / DZIEN 30/DZIEN - 30/ DZIEN 30/ DZIEN 50 /DZIEN 100/ DZIEN
SU 3 600 SU 5400 SU 5400 SU 5400 SU 8000 SuU 18 000

wigeej /riz standard E

 Nazwa éwiadezenia wyrazona w ziotowkach

20 / dzien 50 / dziefh

g

©

Infolinia
medyczna

Wybrany wanant zakresu doéamcwege

-
$rédladowe)
sterplatte

Zespolu Szkét Zegl
im. Bohateréglu

W imieniu AXA Ubezpieczenia Towarzystwo Ubezp|eczen i Reasekuraql S.A.

Agnieszka’®ossakowska

Wg ke Uoy e/ 24, 04 2044,

Podél( Opiekuna Data Podpis Ubezpieczajgcego

AXA Ubezpieczenia Towarzystwo Ubezpreczen | Reasekuracii S.A. Bezpieczny.pl Sp. z o

ul. Chiodna 51, 00-867 Warszawa, tel. 22 585 00 00, fax 22 555 05 00, www.axa.pl ul. Goplanska :o‘ %ﬁ%@?@m wt»

Organ rejestrowy: Sad Rejonowy dla m.st, Warszawy, XIl Wydzial Gospodarezy KRS Organ rejesirowy:

Nr KRS 271543; NIP 107-00-06-155 Nr KRS: 0000549919: rlnﬂs E67 3 atte
Kapitat zakladowy: 100 OETZ20PKEDZ ERZY N- -KOZLE

Kapital zakladowy: 107 912 677 2t - wplacony W catosci
ul. Bohaterow Westerplatte 1

tel. 77/4061650 fax 77/4061652
REGON 000126333, NIP 749-15-32-967



