POLISA NR 998-A 914272

ORYGINAL/KOPIA
Ubezpieczenie NNW osob pracujacych i

niepracujacych
z dnia 26.06.2020 roku
zawarte na podstawie
Umowy Generalnej Nr 141.2711.41.2019 Czeé¢ 5
zawartej w dniu 09.07.2019 roku
oraz
Ogodlnych warunki ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkéw oraz szczegdlne warunki
ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkow

Posrednik: Przedstawicielstwo/Oddziat: Przedstawicielstwo
Nr: 4594
Agent: lwona Wisniewska
Nr: 0101/02/04
BROKER: WILLIS TOWERS WATSON POLSKA SP.Z 0.0.
Nr: B45940026
Zgoda numer: DUO/NNW/001082/19/PKOTL/A

UBEZPIECZAJACY:
Uniwersytet Jagielloriski - Collegium Medicum
31-008 Krakow, ul. $w. Anny 12
REGON: 000001270

UBEZPIECZENI

L’;’;‘w‘rﬁonymi): tacznie 7 145 osdb w tym:
1. Studenci (tacznie) : JTBEE
a. Studentéw studiow stacjonarnych — ST
b.  Studentéw studiéw niestacjonarnych —
d. Studentéw studiéw doktoranckich/Szkot Doktorskich -SEE.-

2. Nauczyciele akademiccy : ST

Warunki Ochrony:
Taryfa:
Okres ubezpieczenia: od 14.07.2020r. do 13.07.2021r.
Suma Ubezpieczenia na osobe: 5 000, 00 z
Forma ubezpieczenia: Bezimienna
Liczba ubezpieczonych:
Platnos¢ sktadki -5
Wariant ubezpieczenia: Ograniczony + droga
Zakres ubezpieczenia: Podstawowy
Swiadczenia:
1. Smier¢ bedaca nastepstwem nieszczesliwego wypadku — 100% sumy ubezpieczenia

bedgcych nastepstwem nieszczesliwego wypadku — 100% sumy ubezpieczenia
Klasa ryzyka : 1 — placéwki oSwiatowe
Sposob optacania sktadki : Przelewem

Skiadka w wysokosci TSNS (stownie zlotych : *’plama w

ratach w nastepujacych wysokosciach i terminach:
|

Rata: SR PN ptatna do dnia 12.08.2020 -
Il Rata: S PN piatna do dnia 11.10.2020
Il Rata: ‘MR PN piatna do dnia 09.01.2021
IV Rata: RPN ptatna do dnia 08.04.2021

Konto do optacania skiadki: SRR

| Warszawa, _26.06.2020r.____

2. Trwaty lub diugotrwaly uszczerbek na zdrowiu polegajacy na uszkodzeniu ciala oraz rozstroju zdrowia

miejscowosé, data czytelny podpis Ubezpieczajacego

Zalaczniki: L

UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen Spdtka Akcyjna Zarzad UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen SA

Przedstawicielstwo w Warszawie 90-520 kddz, ul. Gdariska 132

02-679 Warszawa, ul. Modzelewskiego 35 lok. U2 tel. (+48 42) 63 44 700

tel. (+48 22) 18 85 146 fax (+48 42) 63 77 430 5

fax (+48 22) 18 85 147 Sad Rejonowy dla todzi-Srodmiescia w kodzi

e-mail: przedstawicielstwo.warszawa9@uniga.pl KRS 0000001201, NIP 727-012-63-58

Internet: www.warszawa9.uniga.pl Kapitat zakladowy i wplacony: 220 308 282 PLN
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Warunki odmienne i

by ke Brak warunkéw odmiennych

Kalkulacja sktadki /

AWK 1 2k Skiadka za Ubezpieczonego: iR
Sktadka za wszystkich S

Uwagi:

INFORMACJE DOTYCZACE UBEZPIECZENIA
1. W razie zmiany okolicznosci, o ktdre Ubezpieczyciel pytat w formularzu oferty albo w innych pismach przed zawarciem umowy ubezpieczenia,
Ubezpieczajacy obowigzany jest zawiadomié o tych zmianach Ubezpieczyciela niezwtocznie po otrzymaniu o nich wiadomosci. W razie zawarcia
umowy ubezpieczenia na cudzy rachunek obowigzek ponizszy ciazy réwniez na Ubezpieczonym, o ile wiedziat o zawarciu umowy na jego rachunek.
2. UNIQA TU S.A. nie ponosi odpowiedzialnosci za skutki okolicznoéci, o ktére UNIQA TU S.A. pytata we wniosku o ubezpieczenia, a z winy umysinej
Ubezpieczonego nie zostaly one podane do jej wiadomosci. W razie watpliwosci poczytuje sie, ze wypadek zaszedt w wyniku okolicznosci, o ktdrych
mowa w zdaniu poprzednim.

OSWIADCZENIE SKLADANE PRZEZ UBEZPIECZAJACEGO

1. Po przeprowadzeniu analizy moich potrzeb i wymagan w zakresie ubezpieczenia, wyrazam zgode na zawarcie umowy ubezpieczenia na podstawie
Ogdine warunki ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkéw |, zatwierdzonych Uchwata Zarzadu UNIQA TU S.A. z 13 sierpnia 2018 roku.
OWU wraz z informacjg wymagang przepisem art. 17 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowe;j i reasekuracyjnej, dokumentem zawierajacym
informacije o produkcie oraz informacja dotyczgcy procedury sktadania i rozpatrywania reklamacji zostaty mi doreczone przed zawarciem umowy
ubezpieczenia:

O w postaci papierowej [0  za mojg zgoda na innym trwatym nosniku (w formie elektronicznej)*.

2. Oswiadczam, ze otrzymatam/em i zapoznatam/em sie z zasadami przetwarzania danych osobowych, wskazanymi w dokumencie ,Informacje
dotyczace przetwarzania danych osobewych w UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen Spotka Akcyjna” zataczonym do OWU. Przedmiotowe informacje
sg rowniez publicznie dostepne na stronie internetowej Towarzystwa pod adresem: www.uniga.pl/o-nas/dane-osobowe.

3. W przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia na cudzy rachunek jako Ubezpieczajacy oswiadczam, ze finansuje w catosci koszt skladki
ubezpieczeniowej i przekazg Ubezpieczonemu dokumenty wskazane w ustepie pierwszym niniejszej polisy (dot. oéwiadczen Ubezpieczajgcego),

w tym informacje wymagana przepisem art. 17 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej z dnia 11 wrzesnia 2015 r. z p6n, zm.

4. W ubezpieczeniu grupowym, jakoe Ubezpieczajacy zobowigzuje sie do przekazania osobom przystepujgcym do Umowy ubezpieczenia dokumenty
wskazane w ustgpie pierwszym niniejszej polisy (dot. oéwiadczen Ubezpieczajgcego), w tym informacje wymagana przepisem art. 17 ustawy

o dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej przed wyrazeniem przez nie zgody na udzielenie cchrony ubezpieczeniowej w formie pisemnej lub
za ich zgodag na innym trwatym no$niku (w formie elektronicznej).

- z / Nie wyrazam zgody™, aby UNIQA TU S.A. uzyskala od podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza w rozumieniu przepisow
o dziatalnoéci leczniczej, ktore udzielaty mi $wiadczer zdrowotnych oraz wszelkich podmiotéw dysponujgcych informacjami o moim stanie zdrowia na
podstawie odrgbnych przepiséw prawa, o okolicznoéciach zwiazanych z oceng ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacjg podanych przeze mnie
danych o stanie zdrowia, ustaleniem prawa do $wiadczenia z zawarte] umowy ubezpieczenia i wysokoscia tego $wiadczenia, w tym o przyczynie
zgonu Ubezpieczonego, na zasadzie przepisu art. 38 ustawy o dziatalnoéci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz aby UNIQA TU S.A. uzyskala od
Narodowego Funduszu Zdrowia dane o nazwach i adresach $wiadczeniodawcow, ktdrzy udzielili mi $wiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku
z wypadkiem lub zdarzeniem ubezpieczeniowym bedacym podstawg ustalenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela oraz wysokoéci $wiadczenia na
zasadzie przepisu art. 38 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;j (nie dotyczy Ubezpieczajgcego jezeli jest inng osoba niz
Ubezpieczony).

6. 2 + b ie | Nie wyrazam zgody™ na przetwarzanie moich danych osebowych przez UNIQA Towarzystwo
Ubezpieczen S.A. oraz UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. z siedzibg w todzi, ul. Gdariska 132 w celach marketingowych w tym
profilowania w celu okreslenia preferencii lub potrzeb w zakresie produktéw ubezpieczeniowych i innych produktdw finansowych oraz w celu
przedstawienia odpowiedniej oferty, w formie:
0O ZAZNACZAM WSZYSTKIE
UNIQA TU na ZYCIE SA: O rozmowy telefonicznej, 0  sms/mms, 0  e-mail, O papierowej
UNIQATU S.A: O rozmowy telefonicznej, 0 sms/mms, 0  e-mail, 0  papierowej po rozwiazaniu umowy ubezpieczenia.*
Posiadam prawo do wycofania wyrazonej zgody w kazdym czasie, bez podawania przyczyny, bez wphywu na poprawnosc przetwarzania danych
przed jej cofnigciem.
7. Wyrazam-zgode / Nie wyrazam zgody** na skfadanie przez UNIQA Towarzystwo Ubezpieczer S.A. o$wiadczen i przekazywanie informacji
zwigzanych z zawarciem | wykonywaniem uméw ubezpieczenia, ktdre lgczg mnie ze Spoétka, przy uzyciu telefonu lub innego telekomunikacyjnego
urzadzenia koricowegoe i automatycznego systemu wywolujacego, jak réwniez na podany adres poczty elekironicznej. Zgoda moze byé cofnieta
w kazdym czasie, bez podawania przyczyny.

* zaznaczy¢ whasciwe, ** niepotrzebne skreslic.

Warszawa, 26.06.2020r.

Miejscowosé, data Pieczet i podpis przedstawiciela UNIQA TU S.A. czytelny podpis Ubezpieczajacego
UNIQA Towarzystwo Ubezpieczer Spotka Akcyjna Zarzad UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen SA 2
Przedstawicielstwo w Warszawie 90-520 t6dz, ul. Gdanska 132
02-679 Warszawa, ul. Modzelewskiego 35 lok. U2 tel. (+48 42) 63 44 700
tel. (+48 22) 18 85 146 fax (+48 42) 63 77 430
fax (+48 22) 18 85 147 Sad Rejonowy dla todzi-Srédmiescia w todzi
e-mail: przedstawicielstwo.warszawa9@uniga.pl KRS 0000001201, NiP 727-012-63-58

Internet: www.warszawa9.uniga.pl Kapitat zaktadowy i wplacony: 220 308 282 PLN
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CONTACT CENTER UNIQA tel. +48 42 66 66 500, 0 801 537 537
Jezeli potrzebujesz pomocy skorzystaj z naszej infolinii od poniedziatku do pigtku (8:00 - 19:00) oraz w soboty (08:00 - 16:00).
ZMIANA DANYCH OSOBOWYCH NA POLISIE
* ZADZWON na nasza infolinie CONTACT CENTER UNIQA,
* WYSLIJ MAILA na adres® centrala@uniqa pl: (pamigtaj o zataczeniu skanu dokumentu potwierdzajacego zmiang)
W niektoryeh przypadkach, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa lub zapisami OWU zmiana bedzie mogia zostat dokonana jedynie na podstawie pisemnege wniosku.
PROCEDURA SKLADANIA | ROZPATRYWANIA REKLAMACJI DLA KLIENTOW - 0SOB FIZYCZNYCH
Reklamacja zwigzana ze §wiadczonymi przez UNIQA uslugami moze by¢ ztozona:
prmie elektrenicznej - za poérednictwem formularza udostepnionego na stronie www.uniqa pl, lub za pomoca poczty
elektronicznej na adres reklamacje@uniga.pl,
rmie pisemnej - osobiscie, w jednostce UNIQA obstugujace; Klientow, albo przesytkg pocztowa, » ustnie — telefonicznie
w CONTACT CENTER lub osobiscie, w jednosice UNIQA obstugujacej Klientow.
W ciggu 30 dni od dnia otrzymania reklamacji udzielimy odpowiedzi lub wydamy decyzje. W szczegéinie skomplikowanych przypadkach, powiadomimy Cig o ewentuainych przyczynach
opdénienia, okolicznosciach podiegajgcych dalszemu wyjasnianiu oraz o przewidywanym lerminie udzielenia odpowiedzi, nie diuzszym jednak niz 60 dni od daty wptywu reklamacji
Odpowiedz na rekiamacje bgdzie udzielona w postaci papierowej lub za pomocg innego trwalega nosnika informacji, albo, o ile taki wniosek ztozono, poczta elektroniczna.

UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen Spdtka Akcyjna Zarzad UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen SA 3
Przedstawicielstwo w Warszawie 50-520 todz, ul. Gdanska 132

02-679 Warszawa, ul. Modzelewskiego 35 lok. U2 tel. (+48 42) 63 44 700

tel. (+48 22) 18 85 146 fax (+48 42) 63 77 430 .

fax (+48 22) 18 85 147 Sad Rejonowy dla todzi-Srédmiescia w todzi

e-mail: przedstawicielstwo.warszawa9@uniqa.pl KRS 0000001201, NIP 727-012-63-58

Internet: www.warszawag.uniga.pl Kapitat zaktadowy | wptacony: 220 308 282 PLN
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Raport: Weryfikacja podpisu

Podpis ztozony w pliku "PPolisa -998-A 914272 Uniwersytet Jagiellonski-sig-sig.pdf" przez "lwona
Wisniewska" w dniu 2020-06-26 15:08:06, certyfikatem kwalifikowanym o numerze seryjnym
20934930013787739327608320474647598465 wydanym przez 2.5.4.97=VATPL-
5170359458,CN=Certum QCA 2017,0=Asseco Data Systems S.A.,C=PL, zostat poprawnie
zweryfikowany na podstawie listy CRL o numerze seryjnym 77037 z dnia 2020-07-06T06:34:01Z.

Podpis ztozony w pliku "PPolisa -998-A 914272 Uniwersytet Jagiellonski-sig-sig.pdf" przez
"Dorota Maria Kty$" w dniu 2020-07-03 14:15:27, certyfikatem kwaliflkowanym o numerze
seryjnym 543204154347249823397510652734827219372031813381 wydanym przez
2.5.4.97=VATPL-5260300517,CN=COPE SZAFIR - Kwalifikowany,O=Krajowa lzba
Rozliczeniowa S.A.,C=PL, zostat poprawnie zweryfikowany na podstawie listy CRL 0 numerze
seryjnym z dnia .

Podpis ztozony w pliku "PPolisa -998-A 914272 Uniwersytet Jagiellonski-sig-sig.pdf" przez
"Joanna Wiktoria Nikodemowicz" w dniu 2020-07-03 14:55:33, certyfikatem kwalifikowanym o
numerze seryjnym 126350635309029755630552801054917100017610171476 wydanym przez
2.5.4.97=VATPL-5260300517,CN=COPE SZAFIR - Kwalifikowany,O=Krajowa lzba
Rozliczeniowa S.A.,C=PL, zostat poprawnie zweryfikowany na podstawie listy CRL o numerze
seryjnym z dnia .




