Politechnika
\WVarszawska

KANCLERZ

Warszawa, dnia 28 wrzes$nia 2023 r.
ZP.U.DS.31.2023 L.dz.: DLiZ.261.7.2023

INFORMACJA W SPRAWIE
UBEZPIECZENIA OD NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW

W wyniku przeprowadzenia postgpowania na wykonanie ustugi grupowego, dobrowolnego
ubezpieczenia pracownikéw i studentow Politechniki Warszawskiej od nastepstw nieszczesliwych wypadkéw,

jako ubezpieczyciel wybrana zostata firma Powszechny Zaklad Ubezpieczen S.A. z siedzibg w Warszawie,

przy ul. Rondo Daszynskiego 4, kod pocztowy: 00-843 Warszawa.
Numer polisy: 1086160961
Ubezpieczenie bedzie zawarte na nastepujgcych warunkach:

Okres ubezpieczenia: 01.10.2023 r. - 30.09.2024 r.
Objeci ubezpieczeniem: pracownicy, studenci studiow stacjonarnych i niestacjonarnych oraz

ST o

doktoranci.

3. Suma ubezpieczenia na osobe: 65 000 zi.

4. Sktadka roczna ptatna jednorazowo za osobe: 60 zi.

5. Przedmiotem ubezpieczenia sg nastepstwa nieszczesliwych wypadkéw doznanych przez ubezpieczonego
na terytorium RP oraz za granicg. Za nieszcze$liwy wypadek objety ubezpieczeniem uwaza sie nagte
zdarzenie wywotane przyczyng zewnetrzng, w nastepstwie, ktérego ubezpieczony niezaleznie od swojej woli
doznat trwatego uszkodzenia ciata, rozstroju zdrowia lub zmart. Ubezpieczenie obejmuje odpowiedzialnosé
Wykonawcy za wypadki, jakim ubezpieczone osoby moga ulec w czasie nauki, pracy, w drodze do i ze szkoty,
pracy, jak rowniez w zyciu prywatnym, w kraju i za granicg z tym, ze Swiadczenia wyptacane sg w kraju

i wytacznie w ztotych.

Ubezpieczenie obejmuje réwniez odpowiedzialnos¢ PZU S.A. za:

1) trwate nastepstwa wszelkich rodzajow zawatu serca i wszelkich odmian krwotoku $rédmdzgowego,

2) trwate nastepstwa obrazen ciata, ktorych zaistnienie spowodowane zostato atakiem epilepsii,

3) szkody wynikle w czasie udziatu w zajeciach wychowania fizycznego (w tym w zajeciach na basenie),
wyjazdach na zajecia terenowe (np. skatki, groty), praktykach (np. zaktady przemystowe, fabryki itp.),
zajeciach w klubach i zespotach studenckich, zajeciach w ramach kot naukowych, réznego rodzaju

imprezach okolicznosciowych i rozrywkowych oraz innych,
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4) szkody wynikie wskutek wykonywania podstawowych form aktywnosci sportowo — turystycznej,

5) szkody zwigzane z czynnym uprawianiem tzw. pilotazu amatorskiego w odniesieniu do wytypowanej grupy

studentow Wydziatu Mechanicznego Energetyki i Lotnictwa.

6. Swiadczenia podstawowe:

Rodzaj zdarzenia objetego ubezpieczeniem

% sumy
ubezpieczenia

Smieré ubezpieczonego zaistniata w wyniku nieszczesliwego wypadku objetego umowg ubezpieczenia.

100%

Trwaty uszczerbek na zdrowiu bedgcy nastepstwem nieszczesliwego wypadku objetego umowg
ubezpieczenia, przy czym jezeli ubezpieczony doznat 100% trwatego uszczerbku na zdrowiu PZU S.A.
wypftaca $wiadczenie w petnej wysokosci sumy ubezpieczenia, a w razie czesciowego uszczerbku taki
procent sumy ubezpieczenia, w jakim ubezpieczony doznat trwatego uszczerbku. Zastosowanie ma
tabela swiadczen Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych.

100%

Koszty nabycia protez i sSrodkéw pomocniczych. Koszty te podlegajg zwrotowi, jezeli poniesione zostaty
w nastepstwie nieszczesliwego wypadku albo zdarzenia objetego umowg i nie zostaty pokryte z
ubezpieczenia zdrowotnego, innego ubezpieczenia lub z innego tytutu oraz pod warunkiem, ze
poniesione zostaty w ciggu 2 lat od daty wypadku lub zdarzenia objetego umowag. Zwrot powyzszych
kosztoéw nastepuje na podstawie oryginatéw rachunkow i oryginatow dowodow ich zaptaty do wysokosci
rzeczywistych kosztéw, maksymalnie jednak do wysokosci 15% sumy ubezpieczenia.

do 15%

Koszty przeszkolenia zawodowego inwalidéw. Koszty te podlegajg zwrotowi, jezeli poniesione zostaty w
nastepstwie nieszczesliwego wypadku albo zdarzenia objetego umowg i nie zostaly pokryte z
ubezpieczenia zdrowotnego, innego ubezpieczenia lub z innego tytutu oraz pod warunkiem, ze
poniesione zostaty w ciggu 2 lat od daty wypadku lub zdarzenia objetego umowg. Zwrot powyzszych
kosztoéw nastepuje na podstawie oryginatéw rachunkow i oryginatow dowodow ich zaptaty do wysokosci
rzeczywistych kosztéw, maksymalnie jednak do wysokosci 15% sumy ubezpieczenia.

do 15%

Zwrot kosztéw leczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkéw lub zdarzen objetych umowg poniesionych
na terytorium RP do wysokos$ci 20% sumy ubezpieczenia na wypadek trwatego uszczerbku na zdrowiu.

do 20%

7. Swiadczenia dodatkowe:

a.

Oparzenia i odmrozenia. Jezeli ubezpieczony w wyniku nieszczesliwego wypadku ulegt oparzeniu
drugiego lub trzeciego stopnia albo odmrozeniu, co najmniej drugiego stopnia, PZU S.A. wyptaci
Swiadczenie w kwocie stanowigcej iloczyn wartosci rownej 20% sumy ubezpieczenia oraz wskaznika
procentowego uzaleznionego od rozlegtosci i stopnia oparzenia/odmrozenia podanego w ponizszej tabeli

(z wyliczenia: 20% sumy ubezpieczenia x odpowiedni wskaznik procentowy = wysoko$¢ $wiadczenia)
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Lp. | Rodzaj i rozlegtos¢ oparzenia/odmrozenia Wskaznik procentowy
1. | Oparzenie Il st. do 1 % powierzchni ciata 5%
2. | Oparzenie Il st. powyzej 1 % do 15% powierzchni ciata 20%
3. | Oparzenie Il st. powyzej 15 % do 30% powierzchni ciata 35%
4. | Oparzenie Il st. powyzej 30 % powierzchni ciata 100%
5. | Oparzenie lll st. do 5 % powierzchni ciata 20%
6. | Oparzenie lll st. powyzej 5 % do 10% powierzchni ciata 50%
7. | Oparzenie lll st. powyzej 10% powierzchni ciata 100%
8. | Oparzenie drég oddechowych leczone w szpitalu 100%
9. | Odmrozenie Il stopnia albo wyzsze — jednego palca reki 5%

lub stopy
10. | Odmrozenie Il stopnia albo wyzsze — wiecej niz jednego 20%
palca reki lub stopy, odmrozenie nosa lub ucha

b. Wstrzasnienie mézgu. Jezeli w wyniku nieszczesliwego wypadku ubezpieczony dozna wstrzgs$nienia

moézgu i bedzie pozostawat w szpitalu powyzej 1 doby, PZU S.A. wyptaca $wiadczenie w kwocie

stanowigcej

iloczyn wartosci réwnej 20%

sumy ubezpieczenia oraz wskaznika procentowego

uzaleznionego od okresu pobytu w szpitalu, podanego w ponizszej tabeli (z wyliczenia: 20% sumy

ubezpieczenia x odpowiedni wskaznik procentowy = wysokos$¢ $wiadczenia)

Okres pobytu w szpitalu

Wskaznik procentowy

,_
aorwn D

Powyzej 1 doby
Powyzej 2 déb
Powyzej 3 déb
Powyzej 4 déb
Powyzej 5 déb

20%
40%
60%
80%
100%

C.

wysokosci (zaleznie od rodzaju ztamania) okreslonej w ponizszej tabeli:

Ztamania kosci. Z tytutu ztamania kosci w wyniku wypadku ubezpieczonemu przystuguje swiadczenie w

Lp. Rodzaj ztamania

% sumy ubezpieczenia

1. Ztamania kosci czaszki

5,0

2. Ztamania topatki, obojczyka, mostka

4,5 — za kazda kosé

3. Ztamania zebra, zeber

1,0 — za kazde zebro
10,0 - maksymalnie z
ztamania wielu zeber

tytutu

4, Ztamania kosci ramiennej 7,0
5 Ztamania w obrebie kosci przedramienia (jednej lub | 4,0

) obu)
6 Ztamania w obrebie kosci reki z wytagczeniem kosci | 3,0

palcow

7. Ztamania w obrebie kosci palcéw: Il -V 1,5 — za kazdy palec
8. Ztamania w obrebie kciuka 3,0
9. Niestabilne ztamania miednicy 10,0
10. | Stabilne ztamania miednicy 4,5
11. | Ztamania kosci udowej 10,5
12. | Ztamania w obrebie kos$ci podudzia (jednej lub obu) | 7,0
13. | Ztamania rzepki 4,0
14 Ztamania w obrebie stopy z wytgczeniem kosci | 4,0

" | palcow
15. | Ztamania w obrebie palucha 25
16. | Ztamania w obrebie kosci palcéw stopy: Il -V 1,0 — za kazdy palec
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17 Ztamania w obrebie kregostupa — dotyczy trzonéw, | 11,0 — za kazdy krag
* | lukow kregdéw (z wytaczeniem kosci ogonowej)

18 Ztamanie w obrebie kregostupa - dotyczy | 2,5 — za kazdy krag
" | wyrostkow poprzecznych, kolczystych kregéw

19. | Ztamania kosci ogonowej 3,5

W przypadku, gdy ztamanie bylo leczone operacyjnie ubezpieczonemu przystuguje, oprécz $wiadczen

wynikajgcych z powyzszej tabeli, dodatkowe $wiadczenie w wysokosci 5% sumy ubezpieczenia.

Nastepstwa nieszczesliwego wypadku inne niz ztamania. Ubezpieczonemu przystuguje swiadczenie z tytutu
innych nastepstw niz ztamania kosci powstatych w wyniku nieszczesliwego wypadku lub zdarzenia objetego

umowa — za wymienione w ponizszej tabeli rodzaje innych nastepstw niz ztamania ko$ci i w okreslonej w niej

wysoKosci:
Lp. Rodzaje nastepstwa % sumy ubezpieczenia
1. Nagte zatrucie gazami, substancjami i produktami chemicznymi, 50
porazenie pradem, piorunem, ktére to stany wymagaty hospitalizacji '
2. Nastepstwo urazu konczyny dolnej lub gérnej, ktére wymagato

minimum 3 dni leczenia warunkach szpitalnych lub wymagato, co
najmniej 14 dni unieruchomienia w opatrunku gipsowym lub innych
stabilizatorach zewnetrznych. 3,0
Przy zaistnieniu nawykowego zwichniecia stawu, $wiadczenie
wyptaca sie jeden raz — tylko za wypadek, ktéry spowodowat
powstanie nawyku.

3. Nastepstwo urazu ciata, ktére wymagato interwencji chirurgicznej —
zszycia tkanej, wyciecia tkanek lub leczenia w warunkach szpitalnych

2,0

Swiadczenie w wysoko$ci dodatkowych 100% sumy ubezpieczenia z tytutu $mierci w wyniku nieszczesliwego

wypadku komunikacyjnego, jezeli nastgpita ona w okresie do 2 lat od jego daty.

Ryczatt za okres leczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkéw lub zdarzen objetych umowg w wysokosci:

a) 1,5% sumy ubezpieczenia na wypadek trwatego uszczerbku na zdrowiu ptatny za okres nieprzerwanego
leczenia trwajgcego dtuzej niz 14 dni do 30 dni od daty wypadku, oraz

b) 2% sumy ubezpieczenia na wypadek trwatego uszczerbku na zdrowiu ptatny za kazdy nastgpny petny 30-
dniowy okres nieprzerwanego leczenia, najdtuzej jednak za okres 180 dni.

Ryczatt wyptacany jest za okres nieprzerwanego leczenia i uznawany jest na podstawie:

v’ zasSwiadczenia lekarza prowadzgcego leczenie Ilub orzeczenia wydanego przez lekarza
orzekajgcego wskazanego przez PZU S.A. w oparciu o dokumentacje lekarskg - w stosunku do
studentéw Politechniki Warszawskiej,

v' zaswiadczenia lekarskiego wystawionego na druku L — 4 lub w wersji e-ZLA w stosunku do personelu
szkot oraz pracujgcych studentéw studiow wieczorowych i zaocznych.
Ustuga Assistance. W przypadku wystgpienia zdarzenia (nieszczesliwego wypadku) objetego ochrong
ubezpieczeniowa Wykonawca zorganizuje i pokryje koszty Swiadczen assistance za posrednictwem Centrum
Assistance, dla oséb Ubezpieczonych (studentéw i pracownikow Politechniki Warszawskiej) przez 24 godziny
na dobe na terenie Rzeczpospolitej Polskiej (zakres ustugi assistance obejmuje zdarzenia na terenie RP)
wedtug nastepujgcych rodzajow swiadczen:
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Zakres swiadczen
assistance

Rodzaj i wysokos¢ swiadczen assistance
Suma ubezpieczenia: 5.000 zl

Suma ubezpieczenia stanowi goérng granice odpowiedzialnosci Wykonawcy z jednego zdarzenia
w odniesieniu do jednej osoby Ubezpieczonej

Pomoc medyczna:

wizyta lekarza Centrum Assistance — jezeli Ubezpieczony ulegt nieszczesliwemu wypadkowi,
ktory objety jest ochrong ubezpieczeniowg, Wykonawca (za posrednictwem Centrum Assistance)
zorganizuje i pokryje koszty dojazdu lekarza Centrum Assistance oraz jego honorarium za
pierwszg wizyte w miejscu pobytu Ubezpieczonego.

organizacja wizyty u lekarza specjalisty: - jezeli lekarz Centrum Assistance zaleci wizyte u
lekarza specjalisty, Wykonawca (za posrednictwem Centrum Assistance) zorganizuje wizyte w
terminie wskazanym przez Ubezpieczonego. Koszt wizyty ponosi Ubezpieczony.

wizyta pielegniarki — jezeli Ubezpieczony ulegt nieszczesliwemu wypadkowi, ktéry jest objety
ochrong ubezpieczeniowg, Wykonawca (za posrednictwem Centrum Assistance) na zlecenie
lekarza Centrum Assistance, zorganizuje i pokryje koszt dojazdu pielegniarki oraz jej honorarium
za wizyte w miejscu pobytu Ubezpieczonego. Wykonawca pokrywa koszty wizyt pielegniarki do
wysokosci sumy ubezpieczenia.

dostawa lekéw - jezeli Ubezpieczony ulegt nieszczesliwemu wypadkowi, ktdry jest objety ochrong
ubezpieczeniowg i w nastepstwie ktdrego wymaga lezenia zgodnie z zaleceniami lekarza Centrum
Assistance, Wykonawca (za posrednictwem Centrum Assistance), zorganizuje i pokryje koszt
transportu lekéw przepisanych przez lekarza Centrum Assistance. Koszt lekéw ponosi
Ubezpieczony.

opieka domowa po hospitalizacji - jezeli Ubezpieczony ulegt nieszczesliwemu wypadkowi, ktory
jest objety ochrong ubezpieczeniowa i w nastepstwie ktérego przebywat w szpitalu przez okres co
najmniej 7 dni, Wykonawca (za posrednictwem Centrum Assistance), po uzyskaniu zalecenia
lekarza prowadzacego leczenie zorganizuje i pokryje koszt opieki domowej po zakonczeniu
hospitalizacji, ktéry tgcznie nie moze przekroczy¢ 96 godzin, do wysoko$ci sumy ubezpieczenia.

transport medyczny — jezeli Ubezpieczony ulegt nieszczesliwemu wypadkowi, kitory jest objety
ochrong ubezpieczeniowa, Wykonawca (za posrednictwem Centrum Assistance), zorganizuje i
pokryje koszty transportu z miejsca pobytu Ubezpieczonego do placéwki medycznej, o ile nie jest
konieczna interwencja pogotowia ratunkowego. O wyborze $rodka transportu decyduje lekarz
Centrum Assistance.

Infolinia medyczna -  Wykonawca (za posrednictwem Centrum Assistance) zapewni
Ubezpieczonemu mozliwo$¢ rozmowy z lekarzem Centrum Assistance, ktéry w miare posiadanej
wiedzy specjalistycznej oraz istniejgcych mozliwosci udzieli Ubezpieczonemu ustnej informac;ji co
do dalszego postepowania. Informacje udzielone przez lekarza Centrum Assistance nie majg
charakteru diagnostycznego. Ponadto za posrednictwem Centrum Assistance Ubezpieczony
uzyska:
- informacje medyczne o danym schorzeniu, zastosowanym leczeniu, nowoczesnych
metodach leczenia w ramach obowigzujgcych w Polsce przepisow,
- informacje o badaniach kontrolnych dla grup wiekowych o podwyzszonym ryzyku
zachorowan,
- informacje o dziataniu lekéw (stosowanie, odpowiedniki, skutki uboczne, interakcje z innymi
lekami, mozliwosci przyjmowania w czasie cigzy i laktacji) w ramach obowigzujgcych w
Polsce przepiséw
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Indywidualne
korepetycje

jezeli Ubezpieczony student Politechniki Warszawskiej ulegt nieszcze$liwemu wypadkowi, ktory
jest objety ochrong ubezpieczeniowg, w wyniku ktérego nie mogt uczeszczac na zajecia lekcyjne
przez nieprzerwanie okres co najmniej 7 dni, udokumentowane zwolnieniem lekarskim L4,
Wykonawca (za posrednictwem Centrum Assistance) zorganizuje i pokryje koszt indywidualnych
korepetycji z wybranych przez Ubezpieczonego studenta przedmiotéw wchodzacych w zakres
programowy realizowany w szkole lub uczelni maksymalnie do 10 godzin lekcyjnych w odniesieniu
do jednego nieszczesliwego wypadku

Pomoc
rehabilitacyjna

jezeli Ubezpieczony pracownik Politechniki Warszawskiej, za wyjgtkiem studentéw, ulegt
nieszczesliwemu wypadkowi, ktéry jest objety ochrong ubezpieczeniowg, w wyniku ktérego
czasowo utracit zdolnos¢ do wykonywania pracy trwajgcag nieprzerwanie co najmniej 7 dni,
udokumentowang zwolnieniem lekarskim L4, Wykonawca (za posrednictwem Centrum
Assistance) na zlecenie lekarza prowadzacego leczenie zorganizuje i pokryje koszt pracy
rehabilitanta w miejscu pobytu Ubezpieczonego maksymalnie do 8 godzin rehabilitacji w

odniesieniu do jednego nieszczesliwego wypadku

Ryczalt z tytutu Smierci rodzicow. W przypadku $mierci jednego lub obojga rodzicow Ubezpieczonego w
nastepstwie nieszczesliwego wypadku PZU S.A. wyptaci jednorazowe swiadczenie w wysokosci 10% sumy
ubezpieczenia.

Ryczatt za brak uszczerbku na zdrowiu — leczenie w szpitalu PZU S.A. wyptaci jednorazowe $wiadczenie w
wysokosci 5% sumy ubezpieczenia w przypadku pobytu w szpitalu w wyniku wypadku przez okres co
najmniej 5 dni, jezeli odniesione obrazenia nie spowodujg orzeczenia trwatego uszczerbku na zdrowiu.
Ryczalt za brak uszczerbku na zdrowiu — leczenie ambulatoryjne PZU S.A. wyptaci jednorazowe $wiadczenie
w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia w przypadku odbytego leczenia nastepstw nieszczesliwego wypadku u
lekarza specjalisty lub lekarza rodzinnego, jezeli odniesione obrazenia nie spowodujg orzeczenia trwatego
uszczerbku na zdrowiu.

Swiadczenia dodatkowe wyptacane sg niezaleznie od $wiadczen podstawowych.

Informacje dodatkowe:

Swiadczenie z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu lub $mierci ubezpieczonego wyptaca sie pod
warunkiem, ze trwaly uszczerbek na zdrowiu lub smier¢ nastgpity w ciggu 2 lat liczac od daty zaistnienia
zdarzenia objetego umowg ubezpieczenia.

Koszty nabycia protez i sSrodkéw pomocniczych oraz koszty przeszkolenia zawodowego inwalidéow podlegajg
zwrotowi, jezeli nie mogty by¢ pokryte z ubezpieczenia zdrowotnego lub z innego tytutu oraz pod warunkiem,
ze koszty te zostaly poniesione w ciggu 2 lat od daty wypadku. Zwrot powyzszych kosztow nastepuje na
podstawie oryginatéw rachunkow i dowoddw ich zapfaty.

Zakres ubezpieczenia nie obejmuje wyczynowego uprawiania sportu tj.: "aktywnosci fizycznej uprawiane;j
w ramach klubow lub organizacji sportowych majgca na celu osiggniecie (w drodze rywalizacji) jak najlepszych

wynikow albo w celach zarobkowych”.

W kwestiach nieuregulowanych w Umowie Generalnej Dobrowolnego, Grupowego Ubezpieczenia
Pracownikow i Studentéw Politechniki Warszawskiej od Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkéw zastosowanie

majg Ogoélne Warunki Ubezpieczenia Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkow.
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10. W ramach wykonania obowigzkéw wynikajgcych z art. 32 ust. 1 pkt. 6 ustawy z dnia 15 grudnia 2017 r.

11.

12.

o dystrybucji ubezpieczen informujemy, ze przy zawieraniu i obstudze ubezpieczenia uczestniczy firma
brokerska, ktérej wynagrodzenie nalezy do kategorii ,prowizji uwzglednionej w kwocie sktadki

ubezpieczeniowej”, w rozumieniu art. 32 ust. 1 pkt. 6 lit b) ww. ustawy.

Ustalone zostaty nastepujagce mozliwe (do wyboru przez Ubezpieczonego lub inng osobe zgtaszajgcego
szkode) formy zgtoszenia szkody:
1) Poprzez strone internetowg Wykonawcy: www.pzu.pl
2) Zwykorzystaniem Formularza zgtoszenia szkody (Zatacznik nr 1 do Umowy) na adres e-mail Wykonawcy:
kontakt@pzu.pl
3) Telefonicznie pod numer telefoniczny infolinii Wykonawcy lub centrum alarmowego: 801 102 102 lub
+48 22 566 55 55,
4) Korespondencyjnie na adres Wykonawcy:
W Warszawie: Oddziat PZU Warszawa Daszynskiego 4, Rondo Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa.
W Ptocku: Oddziat PZU Ptock — Krolewiecka, ul. Krolewiecka 1a, 09-400 Ptock
W razie wypadku ubezpieczony jest zobowigzany do ztagodzenia jego skutkéw, poddania sie leczeniu,
zgtoszenia szkody zgodnie z ustalonymi ww. formami lub bezposrednio w placowce Wykonawcy:
1) Przedstawicielstwo w Warszawie, Rondo Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa
2) Przedstawicielstwo w Ptocku, ul. Krolewiecka 1a, 09-400 Ptock

Wypetnione druki zgtoszenia szkody potwierdzone w Dziale Pac (pracownicy i doktoranci) lub w Dziale
Finansowym, ul. Noakowskiego 18/20, pok. 325 (studenci) oraz dokumentacje przebiegu leczenia, nalezy
przekaza¢ w formie e-mail na adres podany w pkt 11 ppkt 2) lub korespondencyjnie pod adres wskazany w
pkt. 11 ppkt 4).

Wyptata swiadczenia nastepuje w terminie 30 dni od daty zgtoszenia roszczenia zawierajgcego komplet

dokumentow z przebiegu procesu leczenia niezbednych do wyptaty odszkodowania.

POBIERANIE SKLADKI

Sktadka ubezpieczeniowa podlega potrgceniu z wynagrodzenia lub stypendium doktoranckiego wyptaconego
w pazdzierniku lub listopadzie 2023 r. Pracownicy, doktoranci, ktorzy chca zrezygnowac z ubezpieczenia
proszeni sg o zgltoszenie tego faktu na piSmie w Kwesturze - Dziat Ptac do 14 pazdziernika 2023 r.
Osoby zatrudnione po dniu 01.10.2023 r. sktadajg w Dziale Ptac pisemng deklaracje potrgcenia sktadki przy
najblizszych poborach i bedg ubezpieczeni od nastepnego dnia po potrgceniu sktadki. W przypadku checi
przystgpienia do ubezpieczenia z dniem zatrudnienia sktadke nalezy wpfaci¢ w kasie Banku Pekao S.A.
Warszawa, ul. Noakowskiego 18/20 i przedstawi¢ dowdd wptaty w Dziale Ptac.

Studenci, ktérzy chca przystgpi¢ do ubezpieczenia proszeni sg o optacenie sktadek w kasie Banku Pekao
S.A. Warszawa, ul. Noakowskiego 18/20, w terminie do dnia 30 listopada biezgcego roku. Osoby dokonujgce
wptat w kasie Banku proszone sg o zachowanie dowodu wpfaty sktadki.

ul. Noakowskiego 18/20, 00-668 Warszawa
tel. 22 234 6230, 22 234 6695
e-mail: kanclerz.pw@pw.edu.pl



Studenci rozpoczynajacy rok akademicki od semestru letniego powinni wptaci¢ sktadke w ciggu 30 dni od daty
rozpoczecia studiow.
Osoby, ktére wptaca sktadke po podanych terminach zostang objete ubezpieczeniem od dnia nastepnego po

optaceniu sktadki.

Whtat z tytutu ubezpieczenia nalezy dokonywac na konto wirtualne Politechniki Warszawskiej o numerze

(dotyczy Warszawy):

711240 1053 5111 8100 0010 0091

Wohtat z tytutu ubezpieczenia nalezy dokonywac na konto wirtualne Politechniki Warszawskiej Oddziat w
Ptocku o numerze (dotyczy Ptocka):
74 1240 1053 5111 7000 0010 0091

Za zgoda Dziekana na Wydziale mogg by¢ przyjmowane wptaty z tytutu sktadek. Ewidencja wptacanych
sktadek powinna by¢ prowadzona na listach, ktére bedg zawieraé: imie i nazwisko osoby wptacajgcej, kwote
oraz podpis osoby wptacajgcej. Zbieranie sktadek w takiej formie nie wymaga dodatkowej zgody p. Kanclerz.
Zebrane sktadki powinny by¢ wptacone na konto wirtualne o numerze podanym wyzej do 30 listopada 2023r.,
a listy studentow przekazane do Dziatu Finansowego w Kwesturze. Poniewaz sktadka nie jest przychodem

Politechniki Warszawskiej nie nalezy jej ujmowac¢ w rejestrach sprzedazy.

dr Jolanta Ewartowska

ul. Noakowskiego 18/20, 00-668 Warszawa
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e-mail: kanclerz.pw@pw.edu.pl



ZALACZNIK NR 1 do Umowy Generalnej nr ZP.U.DS.31.2023 — Formularz zgtoszenia szkody z ubezpieczenia
NNW pracownikow i studentéw Politechniki Warszawskiej w PZU S.A.

Lp.

Ubezpieczajacy (nazwa i adres):

Politechnika Warszawska
Plac Politechniki 1; 00-661 Warszawa

Numer polisy:

1086160961

1 | Ubezpieczony (Poszkodowany): (imie i nazwisko, numer Pesel)
Dane wnioskodawcy - Ubezpieczonego lub innej osoby
2 | zgtaszajgcej szkode (imie i nazwisko, adres do korespondenc;ji,
nr telefonu, e-mail):
3 | Data i miejsce powstania szkody:
4 | Przyczyna i okolicznosci powstania szkody (opis):
5 | Uszkodzenia ciata spowodowane wypadkiem:
6 | Placowki medyczne, w ktérych prowadzono leczenie
powypadkowe):
Potwierdzenie ubezpieczenia:
Niniejszym potwierdzamy, ze Poszkodowany jest objety | .
7 | ubezpieczeniem grupowym NNW numer polisy 1086160961 w piecze¢ Ubezpieczajgcego
okresie od 01.10.2023 do 30.09.2024 i optacit sktadke w
wysokosci 60,-PLN wdniu .......................
_ Data, pieczeé imienna i podpis Ubezpieczajacego
8 | Nazwa banku i numer konta do wyptaty odszkodowania:

ul. Noakowskiego 18/20, 00-668 Warszawa
tel. 22 234 6230, 22 234 6695
e-mail: kanclerz.pw@pw.edu.pl




