POLISA UBEZPIECZENIA PZU WOJA2E_R
/ TRAVEL INSURANCE POLICY PZU WOJAZER

Europa
Umowa otwarta
Numer polisy 1109692326

BN Okres ubezpieczenia/ Period of insurance: od 01.09.2025 do 31.08.2026 liczba dni: 365

Ubezpieczajacy/ Policyholder: WINTEREVENT-INVESTMENTS SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

Adres siedziby: UL. KAZIMIERZA PULASKIEGO 20, 85-619 BYDGOSZCZ

E-mail: Nieustalony Telefon: Klient odmoéwit

REGON: 541427403

Cel podrozy

M Turystyka O Wycieczka rowerowa O Zorganizowany wypoczynek O Planowe leczenie i diagnostyka O Inny

O Nauka O Sporty wyczynowe M Sporty wysokiego ryzyka O Praca lub podréz stuzbowa M Rekreacyjne narciarstwo i snowboard

Grupa ubezpieczonych: Uczestnicy wyjazdéw organizowanych przez WINTEREVENT-INVESTMENTS Sp. Z O.0.
Liczba ubezpieczonych oséb:
Liczba ubezpieczonych osobodni: Sktadka za 1 osobodzien:

Zakres ubezpieczenia/ Scope of insurance

Podstawowy zakres ubezpieczenia/ Basic scope of insurance Suma ubezpieczenia/ Sum Insured

e Assistance - Pakiet podstawowy/ Basic scope

e Koszty leczenia/ Medical Treatment Costs 250 000 z

Rozszerzony zakres ubezpieczenia/ Extended scope of insurance Suma ubezpieczenia/ Sum Insured

1. Ubezpieczenie kontynuacji leczenia po podrozy/ Insurance against continuation of medical treatment after trip
o Ubezpieczenie kontynuacji leczenia po podrdzy,/ Insurance against continuation of medical treatment after trip

2. Ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwych wypadkow (NNW)/ Accident insurance (NNW)

3. Odpowiedzialnos¢ cywilna w zyciu prywatnym (OC)/ Third Party Liability in private life

4. Ubezpieczenie bagazu podrdéznego/ Travel luggage insurance

e Sprzet sportowy/ Sports equipment

o Zaostrzenie chordb przewlektych/ Chronic disease (W ubezpieczeniu kosztéw leczenia i assistance (bez optaty dodatkowej sktadki)
odpowiadamy do wysokosci sumy ubezpieczenia kosztow leczenia)

e Rekreacyjne uprawianie narciarstwa i snowboardu/ Amateur ski and snowboard

e Sporty wysokiego ryzyka/ High Risk Sports

e Swiadczenie z tytutu $Smierci i trwatego uszczerbku na zdrowiu/ Death and Health Damage 50 000 zt
e Zakres podstawowy/ Basic scope 500 000 zt

e Bagaz podrdzny/ Travel luggage 2500 zt

Ryzyka dodatkowe objete polisa/ Peril coverage group Klasa ryzyka/ Risk Class

Osoba do kontaktu w RP/ Person to be contacted

Telefon: +48 523076688

Skiadka taczna: Numer rachunku bankowego PZU SA do zaplaty skiadki
Jednorazowo 52 1240 6960 3014 0110 4811 5082

Kwota w ztotych W tytule przelewu prosimy wpisa¢: Nr 1109692326

Termin ptatnosci 11.08.2025

Warunki ubezpieczenia
1. Do niniejszej umowy ubezpieczenia zastosowanie majg ogoéine warunki ubezpieczenia Akcyjna nr UZ/109/2022 z dnia 20 kwietnia 2022r.
PZU Wojazer ustalone uchwatg Zarzadu Powszechnego Zaktadu Ubezpieczen Spdtka

Postanowienia dodatkowe

1. taczna liczba ubezpieczonych osob: 8-10.";
2. taczna liczba ubezpieczonych osobodni: 3) § 26 pkt 3 OWU otrzymuje brzmienie:
3. Ustala sig, z zachowaniem pozostatych, niezmienionych niniejszg klauzulg postanowien »3) Transport zwtok ubezpieczonego do miejsca pochdéwku
OWU, ze: Jezeli ubezpieczony zmart podczas podrézy w okresie ubezpieczenia, PZU SA
1) § 4 ust. 1 pkt 1 OWU nie ma zastosowania; organizuje i pokrywa koszty transportu zwtok do miejsca pochdéwku w kraju
2) § 25 ust. 1 pkt 6 OWU otrzymuje brzmienie: statego zamieszkania. Dodatkowo PZU SA pokrywa koszty zakupu trumny
,6) leczenie zwigzane z zaostrzeniem lub powiktaniami: wymaganej do transportu zwtok maksymalnie do kwoty 5 000 zt.
a) chorob przewlektych, W przypadku kremacji zwtok w kraju, w ktérym miat miejsce wypadek
b) choréb bedacych przyczyng hospitalizacji w okresie 12 miesiecy przed ubezpieczeniowy, PZU SA pokrywa koszty kremagji i koszty transportu prochow
zawarciem umowy ubezpieczenia, do miejsca pochéwku, do wysokosci kwot, jakie zostatyby poniesione przez PZU SA
c) zabiegu przeprowadzonego w ramach chirurgii jednego dnia w okresie 30 dni w przypadku transportu zwtok;”
przed zawarciem umowy ubezpieczenia — z zastrzezeniem § 30 ust. 1 pkt 4) § 28 ust. 4 OWU nie ma zastosowania.
Oswiadczenia
1. Os$wiadczam, ze przed zawarciem niniejszej umowy otrzymatem/am ogdlne warunki 2. Oswiadczam, ze kraj wyjazdu/aktualnego pobytu osob zgtoszonych do ubezpieczenia
11 ubezpieczenia PZU Wojazer oraz Dokument zawierajacy informacje o produkcie nie jest krajem ich statego zamieszkania ani krajem ich rezydencji w mysl OWU
ubezpieczeniowym. ubezpieczenia PZU Wojazer, chyba ze zakres ubezpieczenia zostat rozszerzony

0 ubezpieczenie rezydenta.
3. Oswiadczam, ze celem podrézy nie jest planowe leczenie lub diagnostyka.
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DSP/P/1109692326/0569/204a386f-8546-4bd6-a462-8f286ade455d/BE20

Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spotka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIII Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49, 1/2
kapitat zaktadowy: 86 352 300 zt wptacony w catosci, Rondo Ignacego Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfa operatora)
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4. Przyjmuje do wiadomosci, ze zgodnie z OWU ubezpieczenia PZU Wojazer, umowa
ubezpieczenia jest niewazna, gdy krajem docelowym podrézy oséb zgtoszonych
do ubezpieczenia jest kraj ich statego zamieszkania lub kraj ich rezydencji (chyba ze
zakres ubezpieczenia zostat rozszerzony o ubezpieczenie rezydenta), a takze gdy celem
podrdzy jest planowe leczenie lub diagnostyka.

5. Powyzsze informacje podatem/am zgodnie z prawdg, co potwierdzam wtasnorgecznym
podpisem.

Postanowienia dodatkowe lub odmienne

Z zachowaniem pozostatych, niezmienionych postanowiern umowy ubezpieczenia, strony
postanawiaja, ze przed dniem ptatnosci sktadki ubezpieczeniowej PZU SA wysle e-mail
na adres poczty elektronicznej, ktory ubezpieczajacy podat przy zawarciu tej umowy,

Potwierdzam dane kontaktowe
WINTEREVENT-INV[ESTMENTS SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

E-mail: Nieustalony

Telefon: Klient odmdwit

Data zawarcia umowy: 11.07.2025 r.

z informacjami dotyczacymi ptatnosci, w tym z linkiem, dzieki ktéremu ubezpieczajacy
moze optacic¢ sktadke ubezpieczeniowg.

Dodatkowych informacji udzieli:
PALLADA UBEZPIECZENIA PAWEL KMIEC
ul. AL. WOJSKA POLSKIEGO 211A, 71-334 SZCZECIN

Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia dystrybutor ubezpieczen pozyskat ode mnie informacje w celu ustalenia moich potrzeb i wymagan co do zakresu ochrony ubezpieczeniowej

przy uwzglednieniu wysokosci sktadki, jaka jestem sktonny/sktonna zaptacic.

Podpis ubezpieczajacego

WINTEREVENT-INVESTMENTS SPOI:_KA z
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA | |
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Marek Otk
ul. Parkows 14/10

01-549 Gdynie
| | +486019748 42 |

PALLADA  gdynia@paliada.com p!

Ubezpieczajacy

DSP/P/1109692326/0569/204a386f-8546-4bd6-a462-8f286ade455d/BE20

(801102102 pzu.pl

Podpis ubezpieczajgcego do polisy

C

Piecze¢ i podpis przedstawiciela PZU SA

Jesdli potrzebujesz pomocy i jestes:
— w Polsce/ in Poland: 22 505 14 97 |lub 801 102 102 Iub 22 566 55 55
— za granica/ abroad: +48 22 566 55 44
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OSWIADCZENIA DO POLISY UBEZPIECZENIA PZU WOJAZER

Europa
Umowa otwarta
Numer polisy 1109692326

BN Okres ubezpieczenia/ Period of insurance: od 01.09.2025 do 31.08.2026 liczba dni: 365
Ubezpieczajacy/ Policyholder: WINTEREVENT-INVESTMENTS SPOLKA Z OGRANICZONA REGON: 541427403
ODPOWIEDZIALNOSCIA '

Adres siedziby: UL. KAZIMIERZA PUEASKIEGO 20, 85-619 BYDGOSZCZ
E-mail: Nieustalony Telefon: Klient odmowit

Skiadka laczna:
Sposdb ptatnosci: Przelew

ubezpieczenia PZU Wojazer oraz Dokument zawierajgcy informacje o produkcie ubezpieczenia jest niewazna, gdy krajem docelowym podrézy osdb zgtoszonych
ubezpieczeniowym. do ubezpieczenia jest kraj ich statego zamieszkania lub kraj ich rezydencji (chyba ze

2. Oswiadczam, ze kraj wyjazdu/aktualnego pobytu osob zgtoszonych do ubezpieczenia zakres ubezpieczenia zostat rozszerzony o ubezpieczenie rezydenta), a takze gdy celem
nie jest krajem ich statego zamieszkania ani krajem ich rezydencji w mysl OWU podrdzy jest planowe leczenie lub diagnostyka.
ubezpieczenia PZU Wojazer, chyba ze zakres ubezpieczenia zostat rozszerzony 5. Powyzsze informacje podatem/am zgodnie z prawda, co potwierdzam wtasnorgecznym
o ubezpieczenie rezydenta. podpisem.

3. Oswiadczam, ze celem podrézy nie jest planowe leczenie lub diagnostyka.

Postanowienia dodatkowe lub odmienne

Z zachowaniem pozostatych, niezmienionych postanowier umowy ubezpieczenia, strony z informacjami dotyczacymi ptatnosci, w tym z linkiem, dzieki ktéremu ubezpieczajacy
postanawiaja, ze przed dniem ptatnosci sktadki ubezpieczeniowej PZU SA wysle e-mail moze optacic¢ sktadke ubezpieczeniowa.

na adres poczty elektronicznej, ktory ubezpieczajacy podat przy zawarciu tej umowy,

Oswiadczenia
1. Os$wiadczam, ze przed zawarciem niniejszej umowy otrzymatem/am ogdlne warunki 4. Przyjmuje do wiadomosci, ze zgodnie z OWU ubezpieczenia PZU Wojazer, umowa

Potwierdzam dane kontaktowe Dodatkowych informacji udzieli:
WINTEREVENT-INVESTMENTS SPOLKA Z OGRANICZONA PALLADA UBEZPIECZENIA PAWEL KMIEC
ODPOWIEDZIALNOSCIA ul. AL. WOISKA POLSKIEGO 211A, 71-334 SZCZECIN

E-mail: Nieustalony
Telefon: Klient odméwit

Data zawarcia umowy: 11.07.2025 r.

Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia dystrybutor ubezpieczen pozyskat ode mnie informacje w celu ustalenia moich potrzeb i wymagan co do zakresu ochrony ubezpieczeniowej
przy uwzglednieniu wysokosci sktadki, jakg jestem sktonny/sktonna zaptacic.
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WINTEREVENT-INVESTMENTS SPOI:_KA z PALLADA  gdynia@paliada.com p!
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA | | | | |
Ubezpieczajacy Podpis ubezpieczajacego do polisy Piecze i podpis przedstawiciela PZU SA
DSP/P/1109692326/0569/204a386f-8546-4bd6-a462-8f286ade455d/BE20
Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spotka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIII Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49, 1/1

kapitat zaktadowy: 86 352 300 zt wptacony w catosci, Rondo Ignacego Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfa operatora)
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