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WNIOSEK O UBEZPIECZENIE NNW RADCY PRAWNEGO

NASTEPSTWA NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW RADCY PRAWNEGO - ubezpieczonym jest radca prawny.
Wybierz wariant ubezpieczenia zaznaczajac odpowiednig sktadke:

Zakres Wariant | Wariant i Wariant Ill
Uszczerbek na zdrowiu w wyniku NW lub w 1% =250 zt 1% =500 zt 1% = 1.000 zt
wyniku zawatu serca / krwotoku
$rodczaszkowego (do 100%)

Smieré w wyniku NW lub w wyniku zawatu serca 25.000 zt 50.000 zt 100.000 zt
/ krwotoku $rédczaszkowego

Przedmioty ortopedyczne / pomocnicze 3.750 zt 7.500 zt 10.000 zt
Ponowne przeszkolenie zawodowe 3.750 zt 7.500 zt 10.000 zt
Swiadczenie za leczenie uciazliwe 1% =250 zt 1% = 500 zt 1% = 1.000 zt
Sktadka roczna 65zt[ ] 110zt [_] 340zt [_]
Poczatek okresu ubezpieczenia: / /

Dane oznaczone gwiazdka s3 wymagane.

UBEZPIECZONY - DANE OSOBOWE
[__] zaznacz tutaj, jesli te dane sg réwniez danymi ptatnika sktadki (Ubezpieczajacego)
* Imie i nazwisko

* PESEL
* Adres email

*|zba

* Nr legitymacji
* Adres

W adresach kod pocztowy jest wymagany.

DANE PLATNIKA SKEADKI (UBEZPIECZAJACEGO) — jezeli inne niz wyzej wymienione.
Nazwa / Imie i nazwisko

REGON lub PESEL * Regon * Pesel
Adres email
Adres

Adres do
korespondencji

Telefon kontaktowy
W adresach kod pocztowy jest wymagany.

SPOSOB PLATNOSCI SKEADKI:

Sktadka jest ptatna zawsze do iExpert.pl SA na numer rachunku bankowego
Alior Bank SA: 93 2490 0005 0000 4600 5743 5168

Sktadka jednorazowa lub pierwsza rata jest ptatna zawsze w ciggu 10 dni od ztozenia wniosku. Terminy ptatnosci
pozostatych rat bedg wynikaty z wyliczenia sktadki.

Jednorazowo [__] ‘ Dwie raty [__] Cztery raty [__] ‘ Raty miesieczne [__] ‘
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OSWIADCZENIA

Na podstawie art. 815 Kodeksu Cywilnego podanie informacji wymaganych do zawarcia umowy ubezpieczenie jest obowigzkowe.
(*) udzielenie tak oznaczonej zgody jest niezbedne do zawarcia umowy ubezpieczenia.

Prawne - konieczne do zawarcia tej umowy ubezpieczenia:

1. *[__] O$wiadczam, iz przed zawarciem umowy ubezpieczenia otrzymatem, zapoznatem(am) sie i akceptuje z Ogdlne Warunki Ubezpieczenia PZU NNW ustalone
uchwatg nr UZ/423/2016 z dnia 24 pazdziernika 2016r. Zarzadu Powszechnego Zaktadu Ubezpieczer Spotki Akcyjnej ze zmianami ustalonymi uchwata nr
UZ/215/2018 z dnia 6 lipca 2018 r wraz z Postanowieniami odmiennymi i dodatkowymi, ktére stanowig Zatacznik 1 do niniejszego wniosku oraz, ze otrzymatem
Dokument zawierajagcym informacje o produkcie ubezpieczeniowym.

W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowiazany jest doreczy¢ Ubezpieczonemu OWU, ktére maja zastosowanie do tej umowy
ubezpieczenia, na pismie lub za zgodg Ubezpieczonego na innym trwatym nosniku. W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktérej okres ochrony ubezpieczeniowej
rozpoczyna sie pdzniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny by¢ doreczone Ubezpieczonemu przed objeciem go ochrong ubezpieczeniowa.
Przekazanie OWU na trwatym nosniku, wymaga uprzedniej zgody Ubezpieczonego. Na zadanie PZU SA Ubezpieczajacy zobowiazany jest przedstawi¢ dowéd
wykonania tej powinnosci.

2. *[__] Jestem Swiadomy/a, ze wybrane przeze mnie ubezpieczenie zawierane w PZU SA, jest ubezpieczeniem, ktérego gtéwnym przedmiotem i zakresem
ochrony jest:

© 53 nastepstwa nieszczesliwego wypadku lub sam Fakt wystapienia wypadku ubezpieczeniowego,

o Swiadczenie wyptacana jest w takim procencie sumy ubezpieczenia, w jakim ubezpieczony doznat trwatego uszczerbku na zdrowiu, maksymalnie jednak do
wysokosci sumy ubezpieczenia ustalonej w umowie ubezpieczenia.

Jestem $wiadomy, ze:

e umowa ubezpieczenia zawierana jest na okres 12 miesiecy.

Oswiadczam, ze niniejsza umowa ubezpieczenia spetnia moje wymagania i potrzeby przy uwzglednieniu wysokosci sktadki jaka jestem sktonny/a zaptacic.
Zawieram ja w wyniku mojej $wiadomej decyzji.

Informacje o dystrybutorze oraz dokumenty dotyczace przetwarzania danych osobowych dostepne na stronie https://iexpert.pl/informacje-dla-klientow.

Techniczne (niezbedne do obstugi tej umowy ubezpieczenia):

3. *[__] Wyrazam zgode na przesytanie informacji i dokumentéw, w tym OWU oraz dokumentu zawierajagcego informacje o produkcie, a takze informacji, o
ktoérych mowa w art. 9 ust.1 ustawy o dystrybucji ubezpieczen, ktére maja zwiazek z wnioskowang lub zawarta umowa ubezpieczenia w PZU SA za posrednictwem
srodkéw komunikacji elektronicznej, w tym wiadomosci SMS/MMS lub e-mail, na wskazany przeze mnie numer telefonu lub adres mailowy. W razie zmiany
podanych przeze mnie danych kontaktowych, zobowigzuje sie uaktualnia¢ moje dane, dzieki ktérym bede otrzymywacé informacje za posrednictwem $rodkéw
komunikacji elektronicznej.

4.*[__] Administrator danych osobowych PZU SA:
Oswiadczam, ze otrzymatam/em informacje o przetwarzaniu moich danych osobowych, zawarta w dostarczonym mi dokumencie ,Informacja o Administratorze
danych osobowych”.

W zakresie, w jakim podstawa przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest zgoda, ma Pani/Pan prawo jej wycofania. Zgode mozna odwota¢ w kazdym czasie
w oddziale lub wysytajac e-mail na adres kontakt@pzu.pl albo pismo na adres PZU, ul. Postepu 183, 02-676 Warszawa. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos¢ z
prawem przetwarzania dokonanego na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

5.*[__]Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych podanych we wniosku o ubezpieczenie, przez iExpert.pl SA z siedzibg w Warszawie Al. Jerozolimskie
99/32, 02-001 Warszawa, KRS 0000426530 (jako administratora danych) w celu przesytania informacji i dokumentéw za posrednictwem $rodkéw komunikacji
elektronicznej niezbednych do zawarcia, wykonywania (obstugi) i odnowienia umowy ubezpieczenia, w tym:

a) *[__] kontaktu poprzez email (poczta elektroniczna),

b) *[__] kontaktu poprzez sms i telefon (wiadomosci tekstowe i potaczenia gtosowe).
Zgody powyzszej udzielam dobrowolnie i moge odwota¢ ja w kazdym czasie wysytajac e-mail na adres iod@iexpert.pl albo pismo na adres iExpert.pl SA,
Al. Jerozolimskie 99/32, 02-001 Warszawa. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania dokonanego na podstawie zgody przed jej
wycofaniem.

Marketingowe (od czasu do czasu mamy ciekawe promocje i oferty - tylko w ten sposéb bedziemy mogli je zaprezentowac):

6.[_]Wwyrazam zgode /[__] Nie wyrazam zgody na udostepnienie przez PZU SA moich danych osobowych podmiotom z grupy PZU, tj. PZU Zycie SA, PTE PZU SA,
TFI PZU SA , PZU Pomoc SA, PZU Zdrowie SA, PZU CO SA, Link4 TU SA , PEKAO SA, Alior Bank SA w ich wtasnych celach marketingowych, obejmujacych
profilowanie zmierzajace do okreslenia preferencji lub potrzeb w zakresie produktéw ubezpieczeniowych i innych produktéw finansowych oraz przedstawienia
odpowiedniej oferty.

7. [_] Wyrazam zgode / [__] Nie wyrazam zgody na umieszczenie danych osobowych Ubezpieczajacego / Ubezpieczonego w bazie danych iExpert.pl SA oraz ich
przetwarzanie zgodnie z odpowiednimi przepisami o ochronie danych osobowych w celu prezentacji warunkéw ubezpieczen oferowanych przez iExpert.pl SA.
Niniejsza zgoda dotyczy kontaktu poprzez email oraz osobno poprzez telefon i sms.-Przystuguje mi prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu
na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem. Zgody powyzszej udzielam dobrowolnie.

PODMIOT OBStUGUJACY:

Informujemy, iz podmiotem odpowiedzialnym obstugujacym ubezpieczenie w imieniu Powszechnego Zaktadu Ubezpieczen S.A. jest iExpert.pl SA, z siedzibg w Warszawie, Aleje
Jerozolimskie 99 lok. 32, 02-001 Warszawa, NIP 5252355248, Regon 140437850, KRS 0000426530 (Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy XlIl Wydziat Gospodarczy KRS), kapitat zaktadowy
100.000 zt.

Petne nazwy spotek:

PZU SA - Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spétka Akcyjna, al. Jana Pawta Il 24, 00-133 Warszawa; PZU Zycie SA - Powszechny Zaktad Ubezpieczen na Zycie Spétka Akcyjna, al.Jana Pawta Il 24,
00-133 Warszawa; PTE PZU SA - Powszechne Towarzystwo Emerytalne PZU Spétka Akcyjna, al. Jana Pawta Il 24, 00-133 Warszawa; TFI PZU SA - Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych PZU
Spotka Akcyjna, al. Jana Pawta Il 24, 00-133 Warszawa; PZU Pomoc SA - PZU Pomoc Spétka Akcyjna, al. Jana Pawta Il 24, 00-133 Warszawa; PZU Zdrowie SA - PZU Zdrowie Spétka Akcyjna, ul.
Konstruktorska 13, 02-673 Warszawa; PZU CO SA - PZU Centrum Operacji Spétka Akcyjna, ul. Konstruktorska 13, 02-673 Warszawa; Link4 TU SA - Link4 Towarzystwo Ubezpieczen Spétka
Akcyjna, ul. Postepu 15, 02-676 Warszawa; PEKAO SA - Bank Polska Kasa Opieki Spétka Akcyjna, ul. Grzybowska 53/57, 00-950 Warszawa; Alior Bank SA - Alior Bank Spétka Akcyjna, ul.
topuszanska 38D, 02-232 Warszawa;

Podpis Ubezpieczonego Podpis Ubezpieczonego
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Postanowienia odmienne:

1. Do umoéw ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkéw beda miaty zastosowanie Ogdlne warunki ubezpieczenia
PZU NNW ustalone uchwata Zarzadu Powszechnego Zaktadu Ubezpieczen Spétki Akcyjnej nr UZ/423/2016 z dnia 24
pazdziernika 2016 r. ze zmianami ustalonymi uchwatg nr UZ/215/2018 z dnia 6 lipca 2018 r z nastepujacymi postanowieniami
odmiennymi do tych OWU:

1) w § 7 OWU otrzymuje brzmienie:
»1. Przedmiotem ubezpieczenia s3 nastepstwa nieszczesliwych wypadkéw oraz nastepstwa obrazen ciata, ktérych
zaistnienie spowodowane zostato atakiem epilepsji albo omdleniem o nieustalonej przyczynie oraz nastepstwa
zawatéw serca lub krwotokdw $rédczaszkowych.”;

2) w§8, §9,8§12 OWU skreélasie;

3) §11 OWU otrzymuje brzmienie: ,Ubezpieczonemu przystuguja w zaleznosci od wysokosci wybranej sumy
ubezpieczenia nastepujgce Swiadczenia:

Zakres

Suma
Ubezpieczenia /
limit w PLN

Suma
Ubezpieczenia /
limit w PLN

Suma Ubezpieczenia
/ limit w PLN

Swiadczenie z tytutu trwatego uszczerbku
na zdrowiu z wtgczeniem ryzyka zawatu
serca i krwotoku $rédczaszkowego
1% uszczerbku na zdrowiu = 1% sumy

25.000

1% =250

50.000

1% =500

100.000

1% =1.000

ubezpieczenia
Swiadczenie z tytutu émierci z wigczeniem
ryzyka zawatu serca i krwotoku
$rdédczaszkowego
Koszty nabycia przedmiotéw
ortopedycznych i sSrodkéw pomocniczych
zwracane sg do wysokosci 15 % sumy
ubezpieczenia z tytutu trwatego uszczerbku
na zdrowiu ale nie wiecej niz 10.000 zt
Koszty przeszkolenia zawodowego na
terytorium RP 0séb niepetnosprawnych
zwracane sg do wysokosci 15 % sumy
ubezpieczenia z tytutu trwatego uszczerbku
ale nie wiecej niz 10.000 zt
Swiadczenie za leczenie uciazliwe (jezeli
leczenie zwigzane z wypadkiem
ubezpieczeniowym byto leczeniem
uciazliwym, a nie stwierdzono trwatego
uszczerbku na zdrowiu, wéwczas
ubezpieczonemu przystuguje $wiadczenie
w wysokosci 1% okreslonej w umowie
ubezpieczenia sumy ubezpieczenia z tytutu
trwatego uszczerbku na zdrowiu, ale nie
wiecej niz 1.000 zt.)
Swiadczenia powypadkowe typu assistance
na terytorium RP

25.000 50.000 100.000

3.750 7.500 10.000

3.750 7.500 10.000

250 500 1.000

zg.z OWU zg.z OWU zg.z OWU

4)  §10ust 1 OWU otrzymuje brzmienie:
.Zakres ubezpieczenia obejmuje $wiadczenia z tytutu $mierci ubezpieczonego oraz $wiadczenia z tytutu trwatego
uszczerbku na zdrowiu obejmujace:
a) $wiadczenie z tytutu $mierci,
b) $wiadczenie z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu,
c) zwrot kosztéw nabycia przedmiotéw ortopedycznych i Srodkéw pomocniczych,
d) zwrot kosztow przeszkolenia zawodowego os6b niepetnosprawnych na terytorium RP,
e) Swiadczenie za leczenie uciazliwe,
f) Swiadczenia powypadkowe typu assistance na terytorium RP.”;

2. Swiadczenie z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu wyliczane bedzie wedtug wariantu I, o ktérym mowa w § 14 OWU
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