».. ¥ wiecej/niz standard POLISA nr NNW/2017

Ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwych wypadkow dla wychowankow
placowek oswiatowo-wychowawczych

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/17,/04/01.
Szczegoly dotyczace zakresu ubezpieczenia znajduja sie w Warunkach ubezpieczenia Bezpieczny.pl oraz na stronie www.bezpieczny.pl

AXA Ubezpieczenia Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji Spétka Akcyjna

DANE UBEZPIECZYCIELA ul. Chiodna 51, 00-867 Warszawa

Zakeres terytorialny ochrony ubezpieczeniowej Caty $wiat

Zakres ochrony ubezpieczeniowej Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje nastepstwa nieszczesliwych wypadkéw majgcych miejsce 24h / dobe
Okres ubezpieczenia 1 rok

Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna si¢ od dnia nastgpujacego po dniu sporzadzenia wniosku, ale nie

Data rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej wczesniej niz od godziny 00:00 dnia nastepnego po optaceniu sktadki.

DANE UBEZPIECZAJACEGO / RODZICA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO W PRZYPAD

DY UBEZPIECZONYM JEST DZIECKO

Imig i Nazwisko

ADRES DO KORESPONDEC!II
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Miasto Kod pocztowy Ulica Numer domu / lokalu
| NS} NS | NS ) IS NS ) S ) SU_—) SS_— ) S— | S —) S—'1 IL IL IL IL IL IL I
Telefon komorkowy* Adres e-mail* PESEL

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

OSWIADCZENIA | UPOWAZNIENIA

Wykaz Ubezpieczonych wg zatacznika nr 1

W zwigzku z wejsciem w zycie Ustawy z dnia 5 sierpnia 2015 r. o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku finansowego i o Rzeczniku Finansowym, uprzejmie informujemy, Zze zasady sktadania i rozpatrywania reklamaciji
Zznajdujg sig na stronie www.axa.pl/reklamacie.

1. Odwiadczam, ze zostaty mi dorgczone Warunki Ubezpieczenia nastepstw nieszczgsliwych wypadkéw Bezpieczny.pl przed zawarciem umowy ubezpieczenia i przed wyrazeniem zgody na objecie mnie / mojego dziecka ochrong
ubezpieczeniowa, w tym na wysoko$¢ sumy ubezpieczenia.

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie przez AXA Ubezpieczenia Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji S.A., z siedzibg w Warszawie przy ul. Chtodnej 51 (dalej: , Towarzystwo”), moich danych osobowych / danych osobowych
mojego dziecka, w tym danych o stanie zdrowia, zawartych w niniejszym formularzu oraz w innych dokumentach przekazanych Towarzystwu, do celéw zwigzanych z dziatalnoscig ubezpieczeniowg Towarzystwa, w tym w celu
objecia ochrong ubezpieczeniowg oraz wykonywania zawartej umowy. Zostatem(am) poinformowany(a) o tym, ze Towarzystwo jest administratorem moich danych osobowych / danych osobowych mojego dziecka.

3. Jestem swiadomy(a) dobrowolnosci udostepniania moich / mojego dziecka danych. Ponadto przyjmuje do wiadomosci, iz mam prawo wglagdu do moich / mojego dziecka danych oraz ich poprawiania.
O Tak O Nie Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez AXA Ubezpieczenia Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji S.A. i AXA Polska S.A. z siedzibami w Warszawie

przy ul. Chtodnej 51; 00-867 Warszawa w celach marketingowych i statystycznych oraz na udostepnienie tych danych powstatym spétkom z Grupy AXA oraz Bezpieczny.pl Sp. z 0.0. z siedzibg
w Gdansku przy ul. Goplariskiej 56.

Jezeli nie ono ,, Tak”, przyjmuje sig, ze Ubezpieczajacy nie wyraza zgody.
O Tak O Nie Wyrazam zgode na otrzymywanie informacji handlowych drogg elektroniczng, w tym przesytanych przez Bezpieczny.pl Sp. z 0.0. z siedzibg w Gdansku przy ul. Goplanskiej 56.
Jezeli nie ono ,, Tak”, przyjmuje sig, ze Ubezpieczajacy nie wyraza zgody.

Do podmiotéw Grupy AXA nalezg: AXA Ubezpieczenia Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji S.A., AXA Polska S.A., AXA Powszechne Towarzystwo Emerytalne S.A., AXA Zycie Towarzystwo Ubezpieczen S.A., AXA
Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych S.A. - z siedzibami w Warszawie (00-867) przy ul. Chiodnej 51. Udostepnienie danych osobowych wymienionym podmiotom jest dobrowolne. Udostegpnienie odbywa sie wytacznie w zakresie
niezbednym do realizacji czynnosci objetych zgodami. Osoba, ktdrej dane dotycza, ma prawo dostepu do tresci udostepnionych danych oraz do ich poprawiania, jak réwniez prawo do: wniesienia pisemnego, umotywowanego
Zadania zaprzestania przetwarzania tych danych ze wzgledu na jej szczegding sytuacje oraz do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania tych danych.

Potwierdzam zloZzenie wszystkich powyzszych o$wiadczen i deklaracji.
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Imig i Nazwisko Data sporzadzenia wniosku/polisy

W imieniu‘Jowarzystwa
Andrzej-Adarhczyk
Prezes Zarzadu Bezpieczny.pl

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, XIl 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 catosci



Zatacznik nr 1 do polisy nr - wykaz Ubezpieczonych
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Imie i Nazwisko PESEL

Zakres

ubezpieczenia od nastepstw nieszczesliwych wypadkow Bezpieczny.pl dla uczniow szkot podstawowych, gimnazjalnych
i ponadgimnazjalnych

Okres ubezpieczenia: 1 rok

Data rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej: Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie od dnia nastepujgcego po dniu sporzgdzenia wniosku, ale nie wczesniej
niz od godziny 00:00 dnia nastgpnego po optaceniu sktadki.

WARIANT | | WARIANT Il WARIANT Il WARIANT IV WARIANTV  WARIANT VI

™ 2821 382 49z 58z 79z 128z

rocznie rocznie rocznie rocznie rocznie rocznie

Nazwa swiadczenia Wysokos¢ swiadczenia wyrazona w ztotéwkach

Smieré w nastepstwie wypadku komunikacyjnego 24 000

30 000 42 000

Smieré w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, nastepstwie zawatu serca lub udaru mézgu 12 000 15 000 20 000 25000 30 000 50 000

Uszczerbek na zdrowiu lub uszkodzenie ciata w NNW
100% SU 12 000 15 000 20 000 25000 30 000 50 000
stawkaza 1% SU 120 150 200 250 300 500
w tym: * rany skory

« oparzenia, odmrozenia

« ztamania, zwichnigcia, skrecenia

 wstrzagsnienie mézgu

« uszkodzenia narzgdu stuchu i wzroku

« utrata zgbow statych

Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w NNW 20/ dzien 30/ dzien 30/ dzien 30/ dzien 50/ dzien 100 / dzien
(maksymalnie do 180 dni - pfatne od pierwszego dnia pobytu) SU 3600 SU 5400 SU 5400 SU 5400 SU9000  SU 18000

Zwrot kosztow nabycia lub naprawy srodkéw pomocniczych NNW 1200 1500 2 500 3000 5000 10 000

Zwrot kosztéw leczenia i rehabilitacji w NNW 1200 1500 2 000 3000 5000 7 500

Wystapienie powaznego zachorowania u Ubezpieczonego

- cukrzyca do ukonczenia 18 roku zycia 1000 1000 1000 1000 1000 2000
- pozostate powazne zachorowania do ukonczenia 25 roku zycia

Smieré rodzica lub opiekuna prawnego w NNW 2 000 2 000 2 000 2 000 2 000 2000

Wyczynowe uprawianie sportow \4 v v v \'4 \'4

Wybrany wariant ubezpieczenia:

WARIANT | WARIANT Il

wiecej / niz standard M 252+ 552*

rocznie rocznie

Nazwa swiadczenia Wysokos¢ swiadczenia wyrazona w ztotéwkach

Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w celu leczenia choroby .
Platny za kazdy dzien pobytu trwajgcego nieprzerwanie minimum 4 dni 20/ dzien
(Maksymalnie do 30 dni)

50 / dzien

[ [ o]
Swiadczenia assistance zgodnie z warunkami ubezpieczenia (NNWS/17/04/01) /ﬁ\ o I-_I \

1t jne AXA: tel. +48 22 575 91 32
Centrum Operacyjne 148 22515913 Korepetycje Wizyta Wizyta Transport tozko szpitalne Infolinia
lekarska  pielegniarki medyczny dla rodzica medyczna

Wybrany wariant ubezpieczenia:

Wszelkie informacje dotyczace obstugi umowy ubezpieczenia, sposobu likwidacji roszczen sa dostepne przez cata 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
| NS ) Ny S | ISy ) S S— ) S—
Data sporzadzenia wniosku/polisy

Prezes Zarzadu Bezpieczny.pl
AXA Ubezpieczenia Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji S.A. Bezpieczny.pl Sp. z 0.0.
ul. Chiodna 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-Pdnoc 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 catosci



