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Dobre ubezpieczenie to nie tylko
dobra cena i zakres ubezpieczenia,

to tez gwarancja sprawnej i rzetelnej

likwidacji szkod.
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SKORZYSTAJ Z NAJLEPSZEGO
UBEZPIECZENIA DLA SWOJEGO DZIECKA
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24 GODZINY OCHRONA 5 WARIANTOW POBYT W SZPITALU WYCZYNOWE
7 DNI NA CALYM UBEZPIECZENIA W WYNIKU UPRAWIANIE
. W TYGODNIU SWIECIE CHOROBY SPORTU
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W CELU PRZYSTAPIENIA DO UBEZPIECZENIA WYPELNIJ PONIZSZA DEKLARACJE

Ubezpieczony: Twoje Dziecko
Ubezpieczajacy: Fundacja Zdrowi i Bezpieczni
Broker: Supra Brokers S.A.

Ubezpieczyciel: Uniqa

Imie i nazwisko

PESEL
dziecka

dziecka

ZDECYDUJ O WARIANCIE zaznaczajac X

. WARIANT 1 m . WARIANT 2 m
. WARIANT 5 | 160 zt

1. Administratorem danych osobowych jest Ubezpieczajgcy: Fundacja Zdrowi i Bezpieczni, ul. Powstaricow Slgskich 121/209,
53-329 Wroctaw oraz Broker Ubezpieczeniowy: Supra Brokers S.A. z siedzibg we Wroctawiu, przy ulicy Aleja Slaska 1, 54 - 118
Wroctaw. Dane osobowe w postaci: imig i nazwisko dziecka, PESEL dziecka, imig i nazwisko przedstawiciela ustawowego sa
przetwarzane dla potrzeb niezbednych do przystapienia do umowy ubezpieczenia od nastepstw nieszczesliwych wypadkéw dzieci
i mtodziezy z UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen Spoétka Akcyjna w Warszawie. Petna tres¢ informacji dotyczacych przetwarzania
danych osobowych znajduje sie na stronie: www.nnw24.pl

2. Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z informacjami dotyczacymi przetwarzania danych osobowych przez Fundacje Zdrowi
i Bezpieczni z siedzibg we Wroctawiu oraz Supra Brokers S.A. z siedzibg we Wroctawiu.

3. Oswiadczam, ze zostaty mi dostarczone informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych, dostepne w dokumencie
JPrzetwarzanie danych osobowych w UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen Spétka Akeyjna" zatgczonym do OWU. Informacje te sg
takze publicznie dostepne na stronie internetowej Towarzystwa pod adresem www.uniga.pl/dane-osobowe.

4. Oswiadczam, ze przystepuje do umowy grupowego ubezpieczenia zawartej pomiedzy UNIQA TU S.A, a Ubezpieczajacym
i wyrazam zgode na objecie ochrong ubezpieczeniowa w ramach tej umowy.

5. Oswiadczam, ze przed przystgpieniem do umowy ubezpieczenia i/lub wyrazeniem zgody na finansowanie kosztu sktadki ubezpie-
czeniowej zapoznatem/am sig¢ z ogdlnymi warunkami ubezpieczenia nastgpstw nieszczesliwych wypadkéw dzieci, mtodziezy
i personelu w placéwkach oswiatowych (OWU), zatwierdzone uchwatg zarzadu z 15 grudnia 2020 roku, wraz z wykazem informacji
wymaganym przepisem art. 17 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, dokumentem zawierajacym informacje o
produkcie oraz informacja dotyczaca procedury sktadania i rozpatrywania reklamacji. Dokumenty wymienione powyzej otrzyma-
tem/am za moja zgoda na innym trwatym nosniku (w formie elektronicznej).

6. Wyrazam zgode, aby UNIQA TU S.A. uzyskata od podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg w rozumieniu przepiséw
o dziatalnosci leczniczej, ktore udzielaty mi Swiadczen zdrowotnych oraz wszelkich podmiotéw dysponujgcych informacjami o moim
stanie zdrowia na podstawie odrebnych przepiséw prawa, o okolicznosciach zwigzanych z oceng ryzyka ubezpieczeniowego
i weryfikacjg podanych przeze mnie danych o stanie zdrowia, ustaleniem prawa do $wiadczenia z zawartej umowy ubezpieczenia
i wysokoscig tego $wiadczenia, w tym o przyczynie zgonu Ubezpieczonego, na zasadzie przepisu art. 38 ustawy o dziatalnosci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz aby UNIQA TU S.A. uzyskata od Narodowego Funduszu Zdrowia dane o nazwach i adresach
$wiadczeniodawcow, ktorzy udzielili mi Swiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku z wypadkiem lub zdarzeniem ubezpieczeniowym
bedgcym podstawa ustalenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela oraz wysokosci $wiadczenia na zasadzie przepisu art. 38 ustawy
o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;j.

7. Niniejsze oswiadczenia sktadam dobrowolnie.

Czytelny podpis rodzica Data

lub prawnego opiekuna

WYPELNIONA DEKLARACJE WRAZ ZE SKLADKA
zostaw w sekretariacie nie pézniej niz do 30.09.2022 r.

[ Materiat ]
[ marketingowy ]

SKLADKA ROCZNA:
(kwoty w tabeli
zostaty podane w zt)

ZAKRES UBEZPIECZENIA*

$mier¢ bedaca nastepstwem nieszczesliwego wypadku
(w tym réwniez zawat serca i udar mézgu, epilepsja)

$mier¢ bedaca nastepstwem nieszczesliwego wypadku
komunikacyjnego

$mier¢ bedaca nastepstwem nieszczesliwego wypadku
na terenie placéwki oSwiatowej lub podczas zajec
i wycieczek szkolnych

Swiadczenie z tytutu poniesionych kosztéw pogrzebu
w zwigzku ze $miercig w nastepstwie nieszczesliwego wypadku

Trwaly uszczerbek na zdrowiu w wyniku nieszczesliwego wypadku:
(spowodowany nieszczesliwym wypadkiem, spowodowany
zawatem serca lub udarem, spowodowany epilepsja,

ostre zatrucie gazami lub chemikaliam)

za 100% trwatego uszczerbku ©
za 1% trwatego uszczerbku (-]
w tym wstrzasnienie mézgu ©

uraz niepowodujacy trwatego uszczerbku na zdrowiu ©
Oparzenia i odmrozenia

Zachorowania na sepse (posocznice) meningokokowg
lub pneumokokowa

Pogryzienie przez zwierzeta oraz pokasanie, ukgszenie przez
insekty i owady (w tym kleszcze), ktére skutkuje co najmniej
jedng petng dobg pobytu w szpitalu

Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu w wyniku
nieszczesliwego wypadku (Swiadczenie dzienne ptatne za kazdy
1 dzien** pobytu w szpitalu maksymalnie za 180 dni pobytu w szpitalu)

Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu w wyniku choroby
(Swiadczenie dzienne ptatne od 3 dnia** pobytu, maksymalnie
za 90 dni pobytu w szpitalu)

Jednorazowe $wiadczenie w przypadku $mierci rodzica
Ubezpieczonego w wyniku nastepstw nieszczesliwego wypadku

Zwrot kosztow leczenia w wyniku nieszczesliwego wypadku
Ubezpieczonego poniesionych na terenie Rzeczypospolitej
Polskiej, w tym koszty rehabilitacji

Zwrot kosztéw naprawy okularéw korekcyjnych lub
aparatéw stuchowych uszkodzonych wskutek nieszczesliwego
wypadku, pod warunkiem, ze Ubezpieczony doznat uszkodzenia
ciata w nastepstwie tego samego nieszczesliwego wypadku

Zwrot kosztéw leczenia stomatologicznego w zwigzku
z uszkodzeniem zeb6w statych wskutek nieszczesliwego wypadku

Zwrot kosztéw nabycia przedmiotéw ortopedycznych
i Srodkéw pomocniczych, w tym wézka inwalidzkiego

Powazne zachorowanie Ubezpieczonego***
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$liwych wypadké todziezy na rok szkolny 2022/2023

** Pobyt ubezpieczonego w szpitalu - Za 1 dzieri pobytu w szpitalu uwaza sie dzien kalendarzowy wraz z noclegiem trwajgcym jedng petng dobe

**+* Katalog powaznych zachorowan - Cukrzyca, Dystrofia migSniowa, Guzy Srédczaszkowe, Inwazyjna choroba pneumokokowa, Niewydolnos¢ nerek, Niewydolnos¢
watroby, Nowotwér ztosliwy z biataczkami i chtoniakami, Sepsa, Spiaczka, Udar mézgu, Zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych, Zawat serca, Utrata wzroku lub stuchu,
Przeszczep organu, WZW, Bolerioza/ odkleszczowe zapalenie opon mézgowych




