Imie i nazwisko Ubezpieczonego

Sumy ubezpieczenia oraz sktadki

UBEZPIECZENIE OC

Suma gwarancyjna

Ryzyko utraty mienia

Ryzyko utraty pojazdu stuzbowego

Sktadka

Deklaruje wybor wariantu ubezpieczenia:

OCHRONA PRAWNA

Adwokat

Koszt porecznia — kwota niezalezna
Skiadka

Deklaruje wybor wariantu ubezpieczenia:

Swiadczenie w przypadku zawieszenia
Skiadka

TAK O NE 0O

Deklaracja/Wniosek

przystapienia do ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, ochrony prawnej

i nastepstw nieszczesliwych wypadkow (NNW)

funkcjonariuszy i pracownikow cywilnych Stuzby Celnej oraz dzieci* ubezpieczonych pracownikéw

Okres ubezpieczenia (wpisa¢ date poczatkowa)

WARIANT |
10 000 zt
5000 zt

10 000 zt
10,00 zt

wariant | O

WARIANT |
10 000 zt
15 000 zt

2,00 zt

wariant | O

10.000 zt - bezzwrotne

Deklaruje rozszerzenie ochrony o ubezpieczenie NNW_oraz wybér wariantu ubezpieczenia:

Petny: 24h/ Caty Swiat

Ograniczony: do pracy oraz drogi do i z pracy
NIE DOTYCZY DZIECI FUNKCJONARIUSZA/PRACOWNIKA

ZAKRES UBEZPIECZENIA

$mier¢ Ubezpieczonego wskutek NW

w przypadku $mierci Ubezpieczonego wskutek NW w $rodku
lokomociji wyptacone zostanie $wiadczenie w wysokosci:
inwalidztwo Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku
za 1% inwalidztwa

za 100% inwalidztwa

W przypadku trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego
wskutek nieszczesliwego wypadku, ktéry nie zostat uwzgledniony
w tabeli inwalidztwa wyptacone zostanie $wiadczenie z tytutu
trwatego uszczerbku na zdrowiu, zgodnie z Tabelg uszczerbkow

na zdrowiu stanowiacg Zatacznik nr 1 do OWU NNW, w wysokosci:

PELNY
WARIANT |
30 000 zt

50 000 zt

1000 zt
100 000 zt

30 000 zt za 100%
trwatego uszczerbku
300 zt za 1%
trwatego uszczerbku

4,00 zt

wariant | O

wariantlll [

SUMY UBEZPIECZENIA

PEENY OGRANICZONY
WARIANT Il WARIANT llI
50 000 zt 30 000 zt
50 000 zt 45 000 zt
1000 zt 500 zt
100 000 z¢ 50 000 zt

50 000 zt za 100%
trwatego uszczerbku
500 zt za 1%
trwatego uszczerbku

30 000 zt za 100%
trwatego uszczerbku
300 zt za 1%
trwatego uszczerbku

WARIANT I
15 000 zt
5000 zt

10 000 z
14,00 zt
wariant Il O

WARIANT I
20 000 z

20 000 z

4,00 zt
wariant Il O

wariant Il O

wariantlv O

OGRANICZONY
WARIANT IV
50 000 zt

70 000 zt

700 zt
70 000 zt

50 000 zt za 100%
trwatego uszczerbku
500 zt za 1%
trwatego uszczerbku

zawat serca lub udar mézgu Ubezpieczonego 6000 zt 10 000 zt brak brak
trwata niezdolno$¢ Ubezpieczonego do pracy zarobkowej 20 000 zt 25000 zt 15 000 zt brak
wskutek NW
pobyt Ubezpieczonego w szpitalu wskutek NW (do 180 dni) 2000 zt 3000 zt 2000 zt 3000 zt
naprawa lub zakup przedmiotéw ortopedycznych i $rodkow 3000 zt 3000zt 3000zt 3000 zt
pomocniczych — NNW
koszty przekwalifikowania Ubezpieczonego — nastepstwa NW 3000 zt 3000 zt 3000 zt 3000 zt
koszty leczenia i rehabilitacji Ubezpieczonego — NNW 7 500 zt 12 500 zt 7 500 zt brak
Skladka miesieczna za jedng osobe: 6,00 zt 7,00 zt 3,00 zt 4,00 zt
Jako uposazonego/uposazonych do otrzymania $swiadczenia z tytutu mojej $mierci wskutek NNW wyznaczam:
|E|| Imig i nazwisko || PESEL | | Adres statego zamieszkania || % $wiadczenia |
1] [ | [ |
2] [ | [ |
4] I | I |
Data Podpis Ubezpieczonego**

DANE ZGLASZAJACEGO DO UBEZPIECZENIA FUNKCJONARIUSZA/PRACOWNIKA SLUZBY CELNEJ***

Imig, nazwisko PESEL Podpis

*)  dziecko — dziecko ubezpieczonego w wieku do 18 lat lub 26 lat, pod warunkiem, ze kontynuuje nauke w trybie dziennym
**) w przypadku, gdy Ubezpieczonym jest osoba niepetnoletnia — podpis opiekuna prawnego

***) wypetni¢, gdy ubezpieczonym jest dziecko



