wg wzoru: Zatacznik Nr 17
do Porozumienia o wspotpracy z dnia 5 pazdziernika 2015 r.

Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spétka Akcyjna, al. Jana Pawia II, 00-133 Warszawa zarejestrowana w Sadzie
Rejonowym dla m.st. Warszawy XII Wydziat Gospodarczy, KRS 0000009831, NIP 526-025-10-49, wysokos¢
kapitatu zaktadowego: 86 352 300,00 zt kapitat wptacony w catosci

Dane Pracodawcy

(nazwisko Ubezpieczonego) (imie Ubezpieczonego) (data urodzenia DD/MM/RR)
PESEL (numer telefonu) (email)
Adres Ubezpieczonego D D = D D D ..........................................................................
(Kod pocztowy) (poczta)
............................. (u||ca) (nrdomu) (nrlokalu) (m|ercowosc)
OKRES UBEZPIECZENIA od do

DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA DO GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NR ...........

1. Wyrazam zgode na przystgpienie do Umowy ubezpieczenia grupowego nr ........... w zakresie:

1) Ubezpieczenia odpowiedzialnosci majatkowej funkcjonariusza
sktadka miesieczna 22,00 zt |:|tak |:|nie

2) Ubezpieczenia odpowiedzialnosci materialnej pracownika
sktadka miesigczna 15,00 zt [ Jtak [ ]nie

3) Ubezpieczenia kosztéw ochrony prawnej
sktadka miesieczna 3,00 zt tak [ nie

4) Ubezpieczenia funkcjonariusza na wypadek zawieszenia w czynnosciach stuzbowych lub zawieszenia
prawa wykonywania zawodu *
skfadka miesieczna 3,00 zt |:|tak |:|nie

5) Ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w zyciu prywatnym
skladka miesieczna 5,00 zt [ Jtak [ nie

6) ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkéw niepelnoletnich  dzieci funkcjonariusza
lub pracownika Policji

skfadka miesigczna 5,00 zt ** |:|tak |:|nie
Liczba dzieci objeta ubezpieczeniem: ........
Lp. | Nazwisko dziecka Imie dziecka Data urodzenia dziecka
1.
2.
3.
4,

7) ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkéw funkcjonariusza lub pracownika
sktadka miesigczna 5,00 zt tak |:|Jnie

Miesieczna sktadka taczna zt ...................

*) Zakres ubezpieczenia dotyczy wytgcznie funkcjonariuszy
**) Sktadka od ubezpieczonego niepetnoletniego dziecka



wg wzoru: Zatacznik Nr 17
do Porozumienia o wspotpracy z dnia 5 pazdziernika 2015 r.

1. Wpyrazam zgode na potracanie przez Pracodawce z mojego wynagrodzenia lub innych wyptat kwot odpowiadajgcych kwotom
skitadek z tytutu ubezpieczenia ww. ryzyk.

2.  Przyjmuje do wiadomosci, ze rezygnacja przeze mnie z ubezpieczenia powoduje wygasniecie ochrony ubezpieczeniowej z
uptywem okresu ubezpieczenia, w ktérym zostata ztozona rezygnacja.

3. Potwierdzam, iz przed podpisaniem niniejszej Deklaracji przystgpienia do ubezpieczenia, zapoznatem sie i przyjgtem/am
do wiadomosci postanowienia:
1) Ogodlnych warunkéw grupowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci majgtkowej funkcjonariuszy lub zotnierzy ustalonych
Uchwatg nr UZ/708/2007 =z dnia 13 grudnia 2007r. Zarzadu PZU SA ze zmianami ustalonymi Uchwatg
nr UZ/421/2010 z dnia 26 listopada 2010r. oraz Uchwatg nr UZ/63/2012 z dnia 27 lutego 2012r., stanowigcych zatgcznik
nr 1 do Porozumienia Policja 2015 wraz z uzgodnionymi postanowieniami odmiennymi, stanowigcymi zatgcznik
nr 2 do Porozumienia Policja 2015,
2) Ogolnych warunkéw grupowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci materialnej pracownikéw ustalonych Uchwatg
nr UZ/708/2007 z dnia 13 grudnia 2007r. Zarzadu PZU SA ze zmianami ustalonymi Uchwatg nr UZ/421/2010 z dnia
26 listopada 2010r. oraz Uchwatg nr UZ/63/2012 z dnia 27 lutego 2012r., stanowigcych zatgcznik nr 3 do Porozumienia Policja
2015 wraz z uzgodnionymi postanowieniami odmiennymi, stanowigcymi zatgcznik nr 4 do Porozumienia Policja 2015,
3) Ogodlnych warunkéw grupowego ubezpieczenia kosztdw ochrony prawnej ustalonych Uchwatg nr UZ/708/2007 z dnia
13 grudnia 2007r. Zarzadu PZU SA ze zmianami ustalonymi Uchwatg nr UZ/421/2010 z dnia 26 listopada 2010r.oraz Uchwatg
nr UzZ/63/2012 z dnia 27 lutego 2012r., stanowigcych zatgcznik nr 5 do Porozumienia Policja 2015 wraz z uzgodnionymi
postanowieniami odmiennymi, stanowigcymi zatgcznik nr 6 do Porozumienia Policja 2015,
4) Ogolnych warunkéw grupowego ubezpieczenia na wypadek zawieszenia w czynnosciach stuzbowych lub zawieszenia prawa
wykonywana zawodu ustalonych Uchwatg nr UZ/708/2007 z dnia 13 grudnia 2007r. Zarzadu PZU SA ze zmianami ustalonymi
Uchwatg nr UZ/421/2010 z dnia 26 listopada 2010r.oraz Uchwatg nr UZ/63/2012 z dnia 27 lutego 2012r., stanowigcych
zatgcznik nr 7 do Porozumienia Policja 2015 wraz z uzgodnionymi postanowieniami odmiennymi, stanowigcymi zatgcznik
nr 8 do Porozumienia Policja 2015,
5) Ogdlnych warunkéw grupowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej oséb fizycznych w zyciu prywatnym ustalonych
Uchwatg nr UZ/452/2009 z dnia 29 pazdziernika 2009r. Zarzadu PZU SA ze zmianami ustalonymi Uchwatg nr UZ/421/2010
z dnia 26 listopada 2010r. oraz Uchwatg nr UZ/63/2012 z dnia 27 Ilutego 2012r., stanowigcych zatgcznik
nr 9 do Porozumienia Policja 2015 wraz z uzgodnionymi postanowieniami odmiennymi, stanowigcymi zatgcznik
nr 10 do Porozumienia Policja 2015,
6) Ogolnych warunkéw grupowego ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkéw ustalonych Uchwatg Zarzadu PZU SA
nr UZ/102/2013 z dnia 29 marca 2013 r., stanowigcych zatgcznik nr 11 do Porozumienia wraz z uzgodnionymi postanowieniami
odmiennymi, stanowigcymi zatgcznik nr 12 do Porozumienia — dla ubezpieczenia niepetnoletnich dzieci funkcjonariuszy
i pracownikow.
7) Ogdlnych warunki grupowego ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkéw ustalonych Uchwatg Zarzagdu PZU SA
nr UZ/102/2013 z dnia 29 marca 2013 r., stanowigcych zatgcznik nr 11 do Porozumienia Policja 2015 wraz z uzgodnionymi
postanowieniami odmiennymi, stanowigcymi zatgcznik nr 13 do Porozumienia Policja 2015 — dla ubezpieczenia funkcjonariuszy
i pracownikow.

Data Podpis Ubezpieczonego

NA PODSTAWIE ART.815 KODEKSU CYWILNEGO PODANIE INFORMACJI WYMAGANYCH DO ZAWARCIA UMOWY
UBEZPIECZENIA JEST OBOWIAZKOWE

Klauzula informacyjna

Na podstawie ustawy o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 101 z 2002 r., poz.926 z p6zn. zm.) informuje, ze Pani/Pana dane
osobowe beda przetwarzane przez Powszechny Zakiad Ubezpieczen Spoétka Akcyjna z siedzibg 00 - 133 Warszawa,
al. Jana Pawla Il 24 w celu i zakresie realizacji umowy ubezpieczenia. Ma Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych
osobowych oraz ich poprawiania.

Klauzula dotyczaca osob fizycznych
Wyrazam / nie wyrazam zgody na udostepnienie moich danych osobowych podanych w zwigzku z zawarciem i wykonaniem
umowy ubezpieczenia w celach marketingowych PZU Zycie SA z siedziba Warszawa 00-133 al. Jana Pawta Il 24, TFl PZU SA
z siedzibg Warszawa 00-133 al. Jana Pawf{a Il 24, PTE PZU SA z siedzibg Warszawa 00-133 al. Jana Pawtla Il 24.
Powyzsze dane podaje dobrowolnie. Oswiadczam, ze zostalem(am) poinformowany(a) o prawie dostepu do tresci moich danych
oraz ich poprawiania.

Data Pieczatka i podpis osoby obstugujgcej ubezpieczenie

|:| Prosze zaznaczy¢ wtasciwe



Zalacznik
do Umowy Ubezpieczenia Grupowego
Nr ZSC 20150016 z dnia 5 pazdziernika 2015 r.

Postanowienia dodatkowe i odmienne do:

1) Ogdinych warunkéw grupowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci majgtkowej funkcjonariuszy lub
zotnierzy ustalonych uchwatg nr UZ/708/2007 z dnia 13 grudnia 2007r. Zarzadu PZU SA ze zmianami
ustalonymi uchwatg nr UZ/421/2010 z dnia 26 listopada 2010r. oraz uchwatg nr UZ/63/2012 z dnia 27
lutego 2012r.,*

2) Ogdbinych warunkéw grupowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci materialnej pracownikéw
ustalonych uchwatg nr UZ/708/2007 z dnia 13 grudnia 2007r. Zarzadu PZU SA ze zmianami
ustalonymi uchwatg nr UZ/421/2010 z dnia 26 listopada 2010r. oraz uchwatg nr UZ/63/2012 z dnia 27
lutego 2012r., *

3) Ogdinych warunkéw grupowego ubezpieczenia kosztéw ochrony prawnej ustalonych uchwatg nr
Uz/708/2007 z dnia 13 grudnia 2007r. Zarzadu PZU SA ze zmianami ustalonymi uchwatg nr
UZ/421/2010 z dnia 26 listopada 2010r. oraz uchwatg nr UZ/63/2012 z dnia 27 lutego 2012r., *

4) Ogolnych warunkdéw grupowego ubezpieczenia na wypadek zawieszenia w czynnoSciach
stuzbowych lub zawieszenia prawa wykonywana zawodu ustalonych uchwatg nr UZ/708/2007 z dnia
13 grudnia 2007r. Zarzadu PZU SA ze zmianami ustalonymi uchwatg nr UZ/421/2010 z dnia 26
listopada 2010r. oraz uchwatg nr UZ/63/2012 z dnia 27 lutego 2012r., *

5) Ogdinych warunkéw grupowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej oséb fizycznych w zyciu
prywatnym ustalonych uchwatg nr UZ/452/2009 z dnia 29 pazdziernika 2009r. Zarzadu PZU SA ze
zmianami ustalonymi uchwatg nr UZ/421/2010 z dnia 26 listopada 2010r. oraz uchwatg nr UZ/63/2012
z dnia 27 lutego 2012r., *

6) Ogolnych warunkéw grupowego ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkéw ustalonych
uchwatg nr UZ/102/2013 Zarzadu PZU SA z dnia 29 marca 2013 r. *

1. Ubezpieczajgcemu, ubezpieczonemu, uposazonemu i uprawnionemu z umowy ubezpieczenia,
bedacemu osobg fizyczna, przystuguje prawo ztozenia reklamacji
w rozumieniu ustawy o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku finansowego i o Rzeczniku
Finansowym, tj. prawo skierowania wystgpienia do PZU SA, w ktérym zgtasza on zastrzezenia
dotyczace ustug $wiadczonych przez PZU SA.

Reklamacje sktada sie w kazdej jednostce PZU SA obstugujgcej klienta.

Reklamacja moze by¢ ztozona w formie:

1) pisemnej — osobiscie albo przesytkg pocztowag w rozumieniu ustawy Prawo pocztowe;

2) ustnej — telefonicznie albo osobiscie do protokotu podczas wizyty osoby, o ktdrej mowa w ust.
1, w jednostce, o ktdrej mowa w ust. 2;

3) elektronicznej - wysytajac e-mail na adres reklamacje@pzu.pl lub wypetniajgc formularz na

www.pzu.pl.

4. PZU SA rozpatruje reklamacje i udziela na nig odpowiedzi, bez zbednej zwtoki, jednak nie pdzniej
niz w terminie 30 dni od dnia otrzymania reklamacji, z zastrzezeniem ust. 5.

5. W szczegdlnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajgcych rozpatrzenie reklamacji i
udzielenie odpowiedzi w terminie, o ktorym mowa w ust. 4, PZU SA przekazuje osobie, ktdra
Ztozyta reklamacje, informacje, w ktorej:

1) wyjasnia przyczyne opdznienia;

2) wskazuje okolicznosci, ktére muszg zostac ustalone dla rozpatrzenia sprawy;

3) okresla przewidywany termin rozpatrzenia reklamacji i udzielenia odpowiedzi, ktéry nie moze
przekroczy¢ 60 dni od dnia otrzymania reklamaciji.

6. Odpowiedz PZU SA na reklamacje =zostanie dostarczona osobie, ktéra jg ztozyla,
w postaci papierowej lub za pomocg innego trwatego nosnika informacji w rozumieniu ustawy o

wnN



7.

10.

11.

12.

ustugach pfatniczych lub pocztg elektroniczng wytgcznie na wniosek tej osoby.
Klientowi, o ktdrym mowa w ust. 1, przystuguje prawo wniesienia do Rzecznika Finansowego
whiosku dotyczacego:

1) nieuwzglednienia roszczen w trybie rozpatrywania reklamacji;
2) niewykonania czynnosci wynikajgcych z reklamacji rozpatrzonej zgodnie z wolg

tej osoby w terminie okreslonym w odpowiedzi na te reklamacje.
Skarge lub zazalenie, niebedgce reklamacjg, o ktérej mowa w ust. 1, sklada sie na piSmie za
posrednictwem dowolnej jednostki organizacyjnej PZU SA.
Skargi i zazalenia rozpatrywane s przez jednostke organizacyjng  okreslong
w przepisach wewnetrznych PZU SA obowigzujgcych na dzien sktadania skargi lub zazalenia.
Informacja w tym  zakresie jest dostepna  w  jednostkach  organizacyjnych
PZU SA.
PZU SA udziela odpowiedzi na skarge lub zazalenie na piSmie, w terminie 30 dni od dnia
otrzymania skargi lub zazalenia.
Ubezpieczajgcemu, ubezpieczonemu, uposazonemu i uprawnionemu z umowy ubezpieczenia,
bedacemu konsumentem, przystuguje prawo zwrdcenia sie o] pomoc
do Miejskich i Powiatowych Rzecznikdw Konsumenta.
PZU SA podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

(Ubezpieczony)

*) niepotrzebne skresli¢



