v 9¥ wiecej/ niz standard

POLISA nr NNW/0C/2018

Ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwych wypadkow dla studentow, doktorantow, stuchaczy
i pracownikow szkot wyzszych z mozliwoscia rozszerzenia ochrony ubezpieczeniowej o OC
dla studentow, doktorantow, stuchaczy.

Niniejszym AXA Ubezpieczenia Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji S.A. potwierdza zawarcie umowy ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkow
na podstawie Warunkow Ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkow Bezpieczny.pl o indeksie NNWS/18/05/01.
Szczegoly dotyczace zakresu ubezpieczenia znajduja sie w Warunkach ubezpieczenia Bezpieczny.pl oraz na stronie www.bezpieczny.pl

DANE UBEZPIECZYCIELA

AXA Ubezpieczenia Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji Spotka Akcyjna
ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa

Zakres terytorialny ochrony ubezpieczeniowej

Caly Swiat

Zakres ochrony ubezpieczeniowej

Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje nastgpstwa nieszczesliwych wypadkéw majacych miejsce 24h/ dobe

Okres ubezpieczenia

1 rok

Data rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej

Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie od dnia nastepujgcego po dniu sporzadzenia wniosku, ale nie
wczesniej niz od godziny 00:00 dnia nastepnego po optaceniu sktadki w petnej wysokosci.

W przypadku rozszerzenia zakresu ochrony o ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej po optaceniu dodatkowej sktadki:

Niniejszym AXA Ubezpieczenia Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji S.A. potwierdza zawarcie umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej deliktowej.
Szczegoly dotyczace zakresu ubezpieczenia znajduja sie w zataczniku nr 1 oraz na stronie www.bezpieczny.pl

DANE UBEZPIECZYCIELA

AXA Ubezpieczenia Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji Spotka Akcyjna
ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa

Zakres terytorialny ochrony ubezpieczeniowej

Polska
Kraje Unii Europejskiej — dla studentéw odbywajgcych nauke za granicami Polski w ramach programu Erasmus

Zakres ochrony ubezpieczeniowej

Odpowiedzialno$¢ cywilna deliktowa studenta z tytutu szkéd wyrzadzonych w zwigzku z czynnosciami zycia prywatnego
oraz naukg na uczelni lub odbywaniem praktyk

Okres ubezpieczenia

1 rok

Data rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej

Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie od dnia nastepujgcego po dniu sporzadzenia wniosku, ale nie
wczesniej niz od godziny 00:00 dnia nastgpnego po optaceniu sktadki w petnej wysokosci.

DANE UBEZPIECZAJACEGO / UBEZPIECZONEGO / STUDENTA / DOKTORANTA / SLUCHACZA / PRACOWNIKA SZKOLY WYZSZE)

Imig i Nazwisko

ADRES DO KORESPONDENCIJI
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Miasto
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Kod pocztowy Ulica Numer domu / lokalu

| NSNS ) NS | SN | SN | IS | SU—) S SU_—) SU_——) S_— ) S_—

Telefon komérkowy* Adres e-mail*

PESEL

* UWAGA: Pole obowigzkowe. Powyzsze dane wykorzystywane sg do procesu obstugi polisy, w szczegdlnosci zgtaszania roszczen i wysytania potwierdzenia zawarcia polisy.

Zakres ubezpieczenia zgodnie z zatacznikiem nr 1.

AXA Ubezpieczenia Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji S.A.
ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa, tel. 22 555 00 00, fax 22 555 05 00, www.axa.pl
Organ rejestrowy: Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy KRS

Nr KRS 271543; NIP 107-00-06-155
Kapitat zaktadowy: 107 912 677 zt — wptacony w catosci

Bezpieczny.pl Sp. z 0.0.

ul. Goplanska 56, 80-178 Gdansk, tel. 58 718 92 53, www.bezpieczny.pl
Organ rejestrowy: Sad Rejonowy Gdansk-Pdinoc VIII Wydziat KRS

Nr KRS: 0000549919; NIP 5833177765; REGON 361124604

Kapitat zaktadowy: 100 000 zt — wptacony w catosci



OSWIADCZENIA | UPOWAZNIENIA

1. Oswiadczam, ze zostaly mi doreczone Warunki Ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkow Bezpieczny.pl, dokument zawierajgcy informacje o produkcie ubezpieczeniowym, dokument Informacje dotyczace
przetwarzania danych osobowych oraz Obowigzki informacyjne wynikajgce z ustawy o prawach konsumenta przed zawarciem umowy ubezpieczenia i przed wyrazeniem zgody na objecie mnie ochrong ubezpieczeniowa.

2. Jestem $wiadomy(a), ze administratorem moich danych osobowych jest Bezpieczny.pl Sp. z 0.0. z siedzibg w Gdarisku (80-178), przy ul. Goplariskiej 56. Dane osobowe bedag wykorzystane w celu wykonywania zawartej umowy.
3. Jestem $wiadomy(a) dobrowolnosci udostepniania moich danych. Ponadto przyjmuje do wiadomosci, iz mam prawo wgladu do moich danych oraz ich poprawiania.

Oswiadczam iz w dniu ziozenia wniosku jestem: [ studentem [ stuchaczem [0 doktorantem [ pracownikiem szkoly wyzszej
O Tak O Nie Oswiadczam, Ze otrzymatem(am) i zapoznatem(am) si¢ oraz sa dla mnie zrozumiate Warunki Ubezpieczenia (UK/OC/000/01/10/18).

O Tak O Nie Oswiadczam, ze otrzymatem(am) i zapoznatem(am) sig oraz jest dla mnie zrozumiata Klauzula dodatkowa - odpowiedzialno$¢ cywilna studentéw, doktorantéw, stuchaczy stanowigca podstawe
zawarcia ubezpieczenia Odpowiedzialnosci Cywilnej oraz zaakceptowatem(am) jej tresc.

ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH / FORME KOMUNIKACJI

[0 Zgadzam sie na przetwarzanie przez Bezpieczny.pl Spétka z 0.0. z siedzibg w Gdarnsku (80-178) przy ul. Goplanskiej 56 (,BPL") moich danych osobowych obejmujacych: imig, nazwisko, adres e-mail, numer telefonu,
dla celéw marketingu produktéw i ustug oferowanych przez BPL.

Wyrazam zgode na otrzymywanie od BPL informacji handlowych o produktach i ustugach oferowanych przez BPL.

Zaznaczam wszystkie ponizsze

gtosowo (np. potgczenia telefoniczne)

mailem

poprzez SMS

za posrednictwem mediéw spotecznosciowych
za posrednictwem serwisdw transakcyjnych

w grach i wirtualnej rzeczywistosci (VR)

OoOoO0ooooo

przy uzyciu automatycznych systemoéw wywotujgcych.

Potwierdzam zlozenie wszystkich powyzszych o$wiadczen i deklaracii.

Imig i Nazwisko Data sporzadzenia wniosku/polisy

Nr konta do wptlaty skiadki Dane do przelewu:

AXA Ubezpieczenia TUIR S.A.
ul. Chtodna 51
00-867 Warszawa

‘ Kwota do wptaty tytutem:

AXA Ubezpieczenia Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji S.A. Bezpieczny.pl Sp. z 0.0.
ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa, tel. 22 555 00 00, fax 22 555 05 00, www.axa.pl ul. Goplanska 56, 80-178 Gdansk, tel. 58 718 92 53, www.bezpieczny.pl
Organ rejestrowy: Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy KRS Organ rejestrowy: Sad Rejonowy Gdansk-Pdtnoc VIII Wydziat KRS
Nr KRS 271543; NIP 107-00-06-155 Nr KRS: 0000549919; NIP 5833177765; REGON 361124604

Kapitat zaktadowy: 107 912 677 zt — wptacony w catosci Kapitat zaktadowy: 100 000 zt — wptacony w cato$ci



Zatacznik nr 1 do polisy nr

Zakres

Zakres ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkow Bezpieczny.pl dla studentow, doktorantow, stuchaczy i pracownikow
szkot wyzszych.

Okres ubezpieczenia: 1 rok

Data rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej: Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie od dnia nastgpujgcego po sporzadzeniu wniosku, ale nie wczesniej niz
od godziny 00:00 dnia nastepnego po optaceniu sktadki.

TABELA SWIADCZEN - 5 wariantow ubezpieczenia / OCHRONA NA CALYM SWIECIE PRZEZ 24H NA DOBE

WARIANT | WARIANT II WARIANT Il WARIANT IV WARIANT V

™ 99zt 74z 922 111z 164z

rocznie rocznie rocznie rocznie rocznie

Nazwa swiadczenia Wysokos¢ swiadczenia wyrazona w ztotéwkach

Smier¢ w nastepstwie wypadku komunikacyjnego 27 000 41 000 50 000 60 000 76 000
Smier¢ w nastepstwie NW, wyniku zawatu serca lub udaru mézgu 25 000 36 000 40 000 50 000 75000
Uszczerbek na zdrowiu lub uszkodzenie ciata w nastgpstwie NW

100% SU 24000 34000 42 000 50 000 75000
stawka za 1% SU 240 340 420 500 750
w tym: * rany skory

* oparzenia, odmrozenia

« ztamania, zwichnigcia, skrecenia

* wstrzasnienie mézgu

» uszkodzenia narzadu stuchu i wzroku

« utrata zebow statych
Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie NW 30/ dzien 40/ dzien 45 / dzien 50 / dzien 60 / dzien
(maksymalnie do 180 dni - ptatne od pierwszego dnia pobytu) SU 5400 SU 7 200 SuU 8 100 SU 9 000 SU 10 800
Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w celu leczenia choroby

(jednorazowa wyptata Swiadczenia w przypadku pobytu w szpitalu trwajgcego 200 200 300 400 500
minimum 5 dni, maksymalnie 2 $wiadczenia rocznie)

Zwrot kosztéw nabycia lub naprawy protez i $rodkéw pomocniczych
w nastepstwie NW 2500 3 000 4000 5000 6 000

Zwrot kosztow leczenia i rehabilitacji w nastepstwie NW,
w tym odbudowa zebdéw statych 2500 3000 4000 5000 6 000

Zdiagnozowanie powaznego zachorowania
- cukrzyca do ukonczenia 18 roku zycia 1000 1000 1000 1000 1000
- pozostate powazne zachorowania do ukonczenia 25 roku zycia

Smieré rodzica Ubezpieczonego w nastepstwie NW 1500 1500 1500 1500 1500

Wybrany wariant ubezpieczenia: . . . . .

Zakres ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej dla studentow, doktorantow, stuchaczy.

WARIANT | WARIANT II WARIANT IlI

wigcej /niz standard M 72* 1 22+ 1 82+

rocznie rocznie rocznie

Rodzaj swiadczenia Suma Gwarancyjna na jeden i wszystkie Wypadki Ubezpieczeniowe

Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej:
Odpowiedzialnos¢ deliktowa studenta z tytutu szkod wyrzadzonych w zwiazku 5000 PLN 10 000 PLN 25000 PLN
z czynno$ciami zycia prywatnego, oraz naukg na uczelni lub odbywaniem praktyk

Wybrany wariant ubezpieczenia OC: . . .

50 PLN na kazda Szkode Rzeczowa w odniesieniu do szkdd wyrzagdzonych w zwigzku z naukg na uczelni wyzszej lub odbywaniem praktyk

Franszyza redukcyjna 200 PLN na kazdg Szkodg Rzeczowg w odniesieniu do pozostatych szkéd

10% szkody, min. 200 PLN na kazdg Szkode Rzeczowa powstatg poza terytorium RP

Postanowienia dodatkowe

1. Ochrong ubezpieczeniowg na podstawie niniejszej umowy ubezpieczenia objeta jest odpowiedzialnos¢ cywilna studenta zdefiniowana w klauzuli dodatkowej Odpowiedzialno$¢ cywilna studentow,
doktorantéw, stuchaczy.

2.§7. Pkt. 2. Warunkéw Ubezpieczenia Odpowiedzialnosci Cywilnej otrzymuje brzmienie:

,Wydatki AXA na pokrycie Kosztéw Pomocy Prawnej, z zastrzezeniem ust. 3, 4 i 5 ponizej, ubezpieczone sg dodatkowo ponad sume gwarancyjng i nie sg przez nig ograniczone.”

Warunki ubezpieczenia

1. Warunki Ubezpieczenia Odpowiedzialnosci Cywilnej (UK/OC/000/01/10/18)
2. Klauzula: Odpowiedzialno$¢ cywilna studentéw, doktorantéw, stuchaczy

Skiadka za NNW: SktadkazaOC: ___ Skladkatacznie: __  do zaptacenia



Wszelkie informacje dotyczace obstugi umowy ubezpieczenia, a w szczegolnosci zakres ubezpieczenia, sposobu likwidacji roszczen - sa dostepne przez cala dobe
na stronie www.bezpieczny.pl lub u Twojego dedykowanego Opiekuna:
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Imie i Nazwisko uprawnionego Opiekuna Numer Opiekuna  Telefon Adres e-mail
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Data sporzadzenia wniosku/polisy

Prezes Zarzadu Bezpieczny.pl

AXA Ubezpieczenia Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji S.A.

ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa, tel. 22 555 00 00, fax 22 555 05 00, www.axa.pl
Organ rejestrowy: Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy KRS
Nr KRS 271543; NIP 107-00-06-155

Kapitat zaktadowy: 107 912 677 zt — wptacony w catosci

Bezpieczny.pl Sp. z 0.0.

ul. Goplanska 56, 80-178 Gdansk, tel. 58 718 92 53, www.bezpieczny.pl
Organ rejestrowy: Sad Rejonowy Gdansk-Pdinoc VIII Wydziat KRS

Nr KRS: 0000549919; NIP 5833177765; REGON 361124604

Kapitat zaktadowy: 100 000 zt — wptacony w catosci



