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POTWIERDZENIE ZAWARCIA UMOW UBEZPIECZEN KOMUNIKACYJNYCH na podsta sku z dnia 12-08-2020 r.
Ubezpieczajacy: WOJEWODZKI SZPITAL IM. $W. QJCA PIO W PRZEMYSLU, 37-700 Przemysl, Monte Casino 18 ; Regon: 000314684
nr tel. (+16)677-50 - 00
Ubezpieczony: WOJEWODZKI SZPITAL IM. SW. OJCA PIO W PRZEMYSLU, 37-700 Przemysl, Monte Casino 18 ; Regon: 000314684
Wiasciciel
Dane pojazdu: numer rejestracyjny: RP42950 marka/model/typ: AUDI/AB/-
numer nadwozia: WAUZZZ4BX3N112936 rodzaj pojazdu: samochod specjalny
rok produkcji: 2003 pojemnosé silnika cm3/DMC kg: 2496/2315
Obowiazkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej posiadaczy pojazdéw mechanicznych (OC) Polisa nr 3332829220
Compuisory third party liability insurance of owners of motor vehicles kontynuacja 33 32401770
Okres ubezpieczenia od 21-09-2020 godz. 00:00 do 20-09-2021 Kod taryty Sktadka w PLN
Suma gwarancyjna w odniesieniu do jednego zdarzenia: szkody na osobie: 5 210 000 EUR, szkody w mieniu 1 050 000 EUR 33K116 1200
Ubezpieczenie pojazdow ladowych od uszkodzer | kradziezy autocasco (AC) Polisa nr 1432829220
Okres ubezpieczenia od 21-09-2020 godz. 00:00 do 20-09-2021 kontynuacja 14 32401770
Przedmiot i zakres ubezpieczenia Suma ubezpieczenia w PLN Kod taryty Skladka w PLN
Wariant standardowy, wykupiona amortyzacja 8 546 (z VAT) 14L601 342
| Ryzyka dodatkowe:
Josazenie dodatkowe X X X
“Bagaz podrézny X X x
Utrata kluczykow X X X
Pojazd zastepczy X X X
Ochrona znizek X X X
Ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwych wypadkow kierowcy i pasazeréw pojazdu (NNWK) Polisa nr 1132829220
Okres ubezpieczenia od 21-09-2020 godz. 00:00 do 20-09-2021 kontynuacja 11 32401770
Przedmiot | zakres ubezpieczenia Suma ubezpieczenia w PLN Kod taryfy Sktadka w PLN
Zakres podstawowy 10 000 1140038 40
Podwyzszona suma ubezpieczenia dla kierowcy x X X
Ubezpieczenia pomocy w podrozy ASSISTANCE (ASS) Polisa nr
Okres ubezpieczenia od godz. do
Przedmiot i zakres ubezpieczenia Suma ubezpieczenia w PLN Kod taryty Skladka w PLN
Wariant: Zgodnie z owu X X
Ubezpieczenie AutoSzyby (ASZ) Polisa nr
Okres ubezpieczenia od godz. do
Przedmiot i zakres ubezpieczenia Suma ubezpieczenia w PLN Kod taryfy Skladka w PLN
Zgodnie z owu X X
‘anowienia dodatkowe
Ptatnosci:
Skiadka taczna: 1582PLN Skladka czlonkowska: 10PLN Udziaty: —-PLN Wpisowe: -PLN
I taczna kwota do zaplaty: 1592 PLN stownie: jeden tysiac pigcset dziewigcdziesiat dwa ztote zero groszy |
nr raty termin ptatnosci kwota w PLN
Terminy i kwoty platnosci: 1 11-10-2020 821
2 20-03-2021 M
Nr rachunku bankowego: 64 1240 1792 1111 0010 0304 1458 -
x X
Sposdb platnosci: ratalnie n a X x

TOWARZYSTWO UBEZFTBCZEN WTAJEWNYCH

Forma ptatnosci: przelew

Biurw Kegionalne w Kzeszowic
35010 Rzeszow, ul Sokolad

el 17 8820054, 17853 8134, 17 RS 754
v-matl rzeszowiiuw pl .
Wojewbdzk
2020-08-26 14:12:52 1120 ]95{ §oblna

Miejscowos¢, data wystawienia polisy

ZGEASZANIE SZKOD
TEL. +48 801 001 003, +48 22 545 39 50

POMOC ASSISTANCE

TEL. +48 22 7413850} 1/

DU/1598443972613/isobina

kod, pieczeé i podpis przedstawiciela TUW , TUW”

Towarzystwo Ubezpieczen Wzajemnych ,TUW", 02-793 Warszawa, ul.H.Raabego 13
Sad Rejonowy dla m.st.Warszawy, Xlll Wydzial Gospodarczy KRS, nr 0000033284 .~
NIP: 526-10-33-426, REGON: 012114579

czylelny podpis Ubezpieczajacego

dr n. 0 zdr. Barbara Stawarz

Biuro Regionalne: Regionalne Rzeszow, Oddzial: Rzeszéw
35-010 Rzeszdw; ul. Sckota 4
tel. 17 853-75-40 e-mail: rzeszow@tuw.pl
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POTWIERDZENIE ZAWARCIA UMOW UBEZPIECZEN KOMUNIKACYJNYCH na podsta

iosku z dnia 12-08-2020 r.

Ubezpieczajacy: WOJEWODZKI SZPITAL IM. SW. OJCA PIO W PRZEMYSLU, 37-700 Przemys|, Monte Casino 18 ; Regon: 000314684
nr tel. (+16)677-50 - 00
Ubezpieczony: WOJEWODZKI SZPITAL IM. SW. OJCA PIO W PRZEMYSLU, 37-700 Przemysl, Monte Casino 18 ; Regon: 000314684
Wiasciciel
Dane pojazdu: numer rejestracyjny: RP42960 marka/model/typ: DAIMLERCHRYSLER/E 270 ODV/-
numer nadwozia: WDB2106161B502131 rodzaj pojazdu: samochod specijalny
rok produkcji: 2004 pojemnosé silnika cm3/DMC kg: 2685/2675
Obowiazkowe ubezpieczenie odpc ialno$ci cywilnej posiadaczy pojazdow mechanicznych (OC) Polisa nr 3332829219
Compulsory third party liability insurance of owners of motor vehicles kontynuacja 33 32401786
Okres ubezpieczenia ed 21-09-2020 godz. 00:00 do 20-09-2021 Kod taryfy Skiadka w PLN
Suma gwarancyjna w odniesieniu do jednego zdarzenia: szkody na osobie: 5 210 000 EUR, szkody w mieniu 1 050 000 EUR 33K116 1200
Ubezpieczenie pojazdéw ladowych od uszkodzen i kradziezy autocasco (AC) Polisa nr 1432829219
Okres ubezpieczenia od 21-09-2020 godz. 00:00 do 20-09-2021 kontynuacja 14 32401786
Przedmiot i zakres ubezpieczenia Suma ubezpieczenia w PLN Kod taryty Sktadka w PLN
Wariant standardowy, wykupiona amortyzacja 11 596 (z VAT) 14L601 464
Rvzyka dodatkowe:
Josazenie dodatkowe X ] X
VBagaz podrdzny X X X
Utrata kluczykdw X X X
Pojazd zastepczy X X X
Ochrona znizek X x X
Ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwych wypadkow Kierowcy i pasazeréw pojazdu (NNWK) Polisa nr 1132829219
Okres ubezpieczenia od 21-09-2020 godz. 00:00 do 20-09-2021 kontynuacjz 11 32401786
Przedmiot | zakres ubezpieczenia Suma ubezpieczenia w PLN Kod taryty Sktadka w PLN
Zakres podstawowy 10 000 114003 40
Podwyzszona suma ubezpieczenia dla kierowcy X X X
Ubezpieczenia pomocy w podrozy ASSISTANCE (ASS) Polisa nr
Okres ubezpieczenia od godz. do
Przedmiot | zakres ubezpieczenia Suma ubezpieczenia w PLN Kod taryfy Skladka w PLN
Wariant: Zgodnie z owu X X
Ubezpieczenie AutoSzyby (ASZ) Polisa nr
Okres ubezpieczenia od godz. do
Przedmiot | zakres ubezpieczenia Suma ubezpieczenia w PLN Kod taryty Skiadka w PLN
Zgodnie z owu X X

‘anowienia dodatkowe

;Etar;i?;éczna: 1 704PLN  Skladka czionkowska: 10PLN Udzialy: —PLN Wpisowe: --PLN

I taczna kwota do zaptaty: 1714 PLN  slownie: jeden tysiac siedemset czternascie zlotych zero groszy |
nr raty termin platnosci kwota w PLN

Terminy i kwoty ptatnosci: 1 11-10-2020 882

Nr rachunku bankowego: 64 1240 1792 1111 0010 0304 1458 : i i

Sposdb platnosci: ratalnie 2 : :

b TOWARTYSTWO UBEZPIRCZEN WZAJEMNYCH
Forma ptatnosci: przelew S

LI ¥
Biuru Regionalne w Rzeszowic
35-010 Rzeszdw, ul Sokolad 4
tel 17 62004, 17883 8154, 17 K83 754 Starszy Spegjalista ds. Sprzedazy
{

c-mal rreszowiituw |

ll.w &
2020-08-26 14:11:50 1120 Iga gobma AN e B ffg@; DisaRie

Miejscowos¢, data wystawienia polisy kod, pieczec | podpis przedstawiciela TUW ,, TUW" AR czytglny mdpls Ubezpleczajqcego

TBARANE SRt Biuro Regionalne: Regionalne Rzeszéw, Oddziat: Rzeszéw

TEL. +48 801 001 003, +48 22 545 39 50 35-010 Rzeszéw: ul. Sokola 4 dr n. 0 zdr. Barbara Stawarz

POMOC ASSISTANCE tel. 17 853-75-40 e-mail: rzeszow@tuw.pl

M HOWNIR Wersja Druku: 2014/01

TEL. +4822 74,1 3950 * Towarzystwo Ubezpieczeft Wzajemnych , TUW", 02-793 Warszawa, ul.H.Raabego 13- —— PA-60.27
% ESad Rejonowy dla m.st.Warszawy, XIll Wydziat Guspadarcz lgEtS.—nr 0003033284 &
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" a5 _]- /]Kategorla ubezpieczajacego: 54

POTWIERDZENIE ZAWARCIA UMOW UBEZPIECZEN KOMUNIKACYJNYCH na podstawie wniosku z dnia 12-08-2020 r.

Ubezpieczajacy: WOJEWODZKI SZPITAL IM. SW. OJCA PIO W PRZEMYSLU, 37-700 Przemys!, Monte Casino 18 ; Regon: 000314684
nr tel. (+16)677-50 - 00
Ubezpieczony: WOJEWODZKI SZPITAL IM. SW. OJCA PIO W PRZEMYSLU, 37-700 Przemysl, Monte Casino 18 ; Regon: 000314684
Wiasciciel
Dane pojazdu: numer rejestracyjny: RP83202 marka/model/typ: PEUGEOT/PARTNER/-
numer nadwozia: VF37BBHY6JJ650122 rodzaj pojazdu: samochod cigzarowy
rok produkciji: 2018 pojemnosé silnika cm3/DMC kg: 1560/1960
Obowiazk bezpi ie odpowiedzialnosci cywilnej posiadaczy pojazdow mechanicznych (OC) Polisa nr 3332829218
Compulsory third party liability insurance of owners of motor vehicles kontynuacja 33 32401895
Okres ubezpieczenia od 27-09-2020 godz. 00:00 do 26-09-2021 Kod taryfy Skiadka w PLN
Suma gwarancyjna w odniesieniu do jednego zdarzenia: szkody na osobie: 5 210 000 EUR, szkody w mieniu 1 050 000 EUR 33K101 1200
Ubezpieczenie pojazdow ladowych od uszkodzen i kradziezy autocasco (AC) Polisa nr 1432829218
Okres ubezpieczenia od 27-09-2020 godz. 00:00 do 26-09-2021 kontynuacja 14 32401895
Przedmiot i zakres ubezpieczenia Suma ubezpieczenia w PLN Kod taryfy Skladka w PLN
Wariant standardowy, wykupiona amortyzacja 47 922 (z VAT) 14D111 1917
™ =yka dodatkowe:

_Josazenie dodatkowe X X X
Bagaz podrézny X X X
Utrata kluczykow X X X
Pojazd zastepczy X X X
Ochrona znizek X X X
Ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwych wypadkow ki yip 6w pojazdu (NNWK) Polisanr 1132829218

Okres ubezpieczenia od 27-09-2020 godz. 00:00 do 26-09-2021

kontynuacje 11 32401895

Przedmiot i zakres ubezpieczenia Suma ubezpieczenia w PLN Kod taryfy Skiadka w PLN
Zakres podstawowy 10 000 114003 40
Fodwyzszona suma ubezpieczenia dla kierowcy X X X
Ubezpieczenia pomocy w podrozy ASSISTANCE (ASS) Palisa nr
Okres ubezpieczenia od godz. do
Przedmiot i zakres ubezpieczenia Suma ubezpieczenia w PLN Kod taryfy Skladka w PLN
Wariant: Zgodnie z owu X X
Ubezpieczenie AutoSzyby (ASZ) Palisa nr
Okres ubezpieczenia od godz. do
Przedmiot i zakres ubezpieczenia l Suma ubezpieczenia w PLN Kod taryfy Skladka w PLN
Zgodnie z owu % X
tanowienia dodatkowe
Platnosci:
Sktadka taczna: 3157PLN Sktadka czlonkowska: 10PLN Udziaty: -PLN Whpisowe: --PLN
I Laczna kwota do zaplaty: 3167 PLN  stownie: trzy tysiace sto szesédziesiat siedem zlotych zero groszy I
nr raty termin ptatnosci kwota w PLN
Terminy i kwoty ptatnosci: 1 18-10-2020 1609
2 26-03-2021 1558
Nr rachunku bankowego: 64 1240 1792 1111 0010 0304 1458
3 X X
Sposdb ptatnosci: ratalnie . m a % X
= TOWARTYSTWO (B CTEN WTZAJEWNYCH
Forma platnosci: przelew TUE 2
Biurc Kegionalne w Rzeszowie
35-010 Rzeszédw, ul Sokolad -
tel 178820004, 178538154, 17 KS3.754 .
Starszy Specjalstp ds. Sprzedazy —
D : U
NZAS. Wojewddzk
) = AR k) Jege. Ojca Pio
2020-08-26 14:10:32 1120 lga’ S/oﬁma w Pryg b 0G MR
Miejscowosé, data wystawienia polisy kod, pieczec | podpis przedstawiciela TUW ,, TUW" czytelny podpis Ubezpieczajacego
i3 ’
i arn. o zar, Eﬁ!'«r“)‘r Starimrs
PLASTANIE ST Biuro Regionalne: Regionalne Rzeszow, Oddziat: Rzeszéw vara slawarsz
TEL. +48 801 001 003, +48 22 545 39 50 35-010 Rzeszdw; ul. Sokola 4
POMOC ASSISTANCE tel. 17 853-75-40 e-mail: rzeszow@tuw.pl

TEL. +48 22 741,39 50

Towarzystwo Ubezpieczer Wzajemnych ,TUW", 02793 Warszawa, ul.H.Raabege-t3—————
©Sad Rejonowy dla m.st.Warszawy, X|ll Wydziat Gospodar : 3284
DU/ 1598443832560/isobina NIP: 526-10-33-426, REGQN- 79 /J -
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Biuro Regionalne W lx?L‘lO\rH
35-010 Rzeszéw, ul. ta 4
&)C;é‘fw I 5, 1 5-""\154' )w1U
; i IERDZEYIG E M%qgwmémugigmqum KOMUNIKACYJNYCH na podstawie wniosku z dnia 28-04-2020 r.
Ubezpieczajacy: WOJEWODZKI SZPITAL IM. SW. OJCA PIO W PRZEMYSLU, 37-700 Przemysl, Monte Casino 18 ; Regon: 000314684
nrtel. (+16)677-50 - 00
Ubezpieczony: WOJEWODZKI SZPITAL IM. SW. OJCA PIO W PRZEMYSLU, 37-700 Przemysl, Monte Casino 18 ; Regon: 000314684
Wiasciciel
Dane pojazdu: numer rejestracyjny. RP87384 marka/model/typ: MERCEDES-BENZ/SPRINTER/519 CDI
numer nadwozia: WDB9061531N426185 rodzaj pojazdu: samochéd specjalny
rok produkciji: 2009 pojemnosé silnika cm3/DMC kg: 0/5000
Obowiazkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej posiadaczy pojazdéw mechanicznych (OC) Polisanr 3332810397
Compulsory third party liability insurance of owners of motor vehicles kontynuacja 33 32725806
Okres ubezpieczenia od 25-07-2020 godz. 00:00 do 24-07-2021 Kod taryfy Sktadka w PLN
Suma gwarancyjna w edniesieniu do jednego zdarzenia: szkody na osobie: 5210 000 EUR, szkody w mieniu 1 050 000 EUR 33K116 1200
Ubezpieczenie pojazdéw ladowych od uszkodzen i kradziezy autocasco (AC) Polisanr 1432810397
Okres ubezpieczenia od 25-07-2020 godz 0000 do 24-07-2021 kontynuacja 14 32725806
Przedmiot | zakres ubezpieczenia Suma ubezpieczenia w PLN Kod taryfy Skladka w PLN
Wariant standardowy 95 872 (z VAT) 14D601 3835
Ryzyka dodatkowe
we :enie dodatkowe X X X
Igaz podrozny X X X
utrata kluczykow x X X
Pojazd zastepczy x X X
QOchrona znizek X X x

Ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwych wypadkow kierowcy i pasazeréw pojazdu (NNWK)

Polisanr 11 32810397

Okres ubezpieczenia od 25-07-2020 godz 00:00 do 24-07-2021 kontynuacje 11 32725806
Przedmiot i zakres ubezpieczenia Suma ubezpieczenia w PLN Kod taryfy Skladka w PLN
Zakres podstawowy 10 000 114003 40
Podwyzszona suma ubezpieczenia dla kierowcy X X X
Ubezpieczenia pomocy w podrézy ASSISTANCE (ASS) Polisa nr
Okres ubezpieczenia od godz do
Przedmiot i zakres ubezpieczenia Suma ubezpieczenia w PLN Kod taryfy Skladka w PLN
Wariant: Zgodnie z owu X x
Ubezpieczenie AutoSzyby (ASZ) Polisa nr
Okres ubezpieczenia od godz. do
Przedmiot i zakres ubezpieczenia Suma ubezpieczeniaw PLN Kod taryfy Skladka w PLN
Zgodnie z owu X X
Pnsta. .enia dodatkowe
Platnosci:
Sktadka taczna: 5075PLN  Skladka cztonkowska: 10PLN Udziaty: --PLN Wopisowe: - PLN
taczna kwota do zaplaty: 5 085PLN stownie: piet tysiecy osiemdziesiat pie¢ ziotych zero groszy I
nr raty termin ptatnosci kwota w PLN
Terminy i kwoty platnosci: 1 15-08-2020 2568
2 24-01-2021 2517
Nr rachunku bankowego: 64 1240 1792 1111 0010 0304 1458
3 X x
Sposodb ptatnosci: ratalnie . O\ dedary Uperpieczel = =
5 (jerownik Wyt y BT T
Forma ptatnosci:  przelew Kier Mened7er / nrzedazy
>"T1(Sf
p.o. DYREKTORA
Wojewodzkiege Szpital QOjca Pio

2020-05-05 13:42:29
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Miejscowosc, data wystawienia polisy

ZGEASZANIE SZKOD
TEL. +48 801 001 003, +48 22 545 39 50

POMOC ASSISTANCE
TEL. +48 22 741 39 50

Towarzystwo Ubezpieczen Wzajemnych . TUW"

kod, pieczec i podpis przedstawiciela TUW ,, TUW"

Biuro Regionalne: Regionalne Rzeszéw, Oddziat: Rzeszow

35-010 Rzeszow; ul. Sokota 4
tel. 17 853-75-40 e-mail: rzeszow@tuw.pl

czytelny podpis Ubezpieczajacego

02-793 Warszawa, ul H Raabego 13

Sad Rejonowy dla m st Warszawy. XIll Wydziat Gospodarczy KRS, nr 0000033284

DU/ 15886785945924/isobina

NIP: 526-10-33-426. REGON: 0121

14579

dr n. o zdr. Barbara Stawarz

Wersja Druku: 2014/01
PA-60 27
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C C C\\')L‘)L POTWIERDZENIE ZAWARCIA UMOW UBEZPIECZEN KOMUNIKACYJNYCH na podstawie wniosku z dnia 05-10-2020 r.
A &
Ubezpieczajacy: WOJEWODZKI SZPITAL IM. SW. OJCA PIO W PRZEMYSLU, 37-700 Przemysl, Monte Casino 18 ; Regon: 000314684
nr tel. (+16)677-50 - 00
Ubezpieczony: WOJEWODZKI SZPITAL IM. SW. OJCA PIO W PRZEMYSLU, 37-700 Przemysl, Monte Casino 18 ; Regon: 000314684
Wiasciciel
Dane pojazdu: numer rejestracyjny: RP38664 marka/model/typ: PEUGEOT/BOXER/Wietmarscher 435
numer nadwozia: VF3YDDMFB12019038 rodzaj pojazdu: samochod specjainy
rok produkciji: 2011 pojemnoséc silnika cm3/DMC kg: 49/3500
Obowiazkowe ubezpi ie odpowiedzialnosci cywilne] posiadaczy pojazdé hanicznych (OC) Polisa nr 3332837401
Compulsory third party liability insurance of awners of motor vehicles kontynuacja 33 32401805
Okres ubezpieczenia od 02-11-2020 gedz. 00:00 do 01-11-2021 Kod taryfy Skladka w PLN
Suma gwarancyjna w odniesieniu do jednego zdarzenia: szkody na osobie: 5 210 000 EUR, szkody w mieniu 1 050 000 EUR 33K1186 1200
Ubezpieczenie pojazdow ladowych od uszkodzer i kradziezy autocasco (AC) Polisanr 1432837401
Okres ubezpieczenia od 02-11-2020 godz. 00:00 do 01-11-2021 kontynuacja 14 32401805
Przedmiot i zakres ubezpieczenia Suma ubezpieczenia w PLN Kod taryfy Skiadka w PLN
Wariant standardowy, wykupiona amartyzacja 182 313 (z VAT) 141601 7293
Puzyka dodatkowe:
osazenie dodatkowe X X X
“Bagaz podrézny % x X
Utrata kluczykdw X X X
Pojazd zastepczy X X X
Ochrona znizek X ¥ X
Ubezpi ie ep i esliwych wypadkow kierowcy i pasazerow pojazdu (NNWK) Polisa nr 11 32837401
Okres ubezpieczenia od 02-11-2020 godz. 00:00 do 01-11-2021 kontynuacje 11 32401805
Przedmiot i zakres ubezpieczenia Suma ubezpieczenia w PLN Kod taryty Skiadka w PLN
Zakres podstawowy 10 000 114003 40
Podwyzszona suma ubezpieczenia dla kierowcy X X X
Ubezpieczenia pomocy w podrézy ASSISTANCE (ASS) Palisa nr
Okres ubezpieczenia od godz. do
Przedmiot i zakres ubezpieczenia Suma ubezpieczenia w PLN Kod taryfy Skladka w PLN
Wariant: Zgodnie z owu X X
Ubezpieczenie AutoSzyby (ASZ) Polisa nr
Okres ubezpieczenia od godz. do
Przedmiot i zakres ubezpieczenia Suma ubezpieczenia w PLN Kod taryty Skladka w PLN
Zgodnie z owu X x
anowienia dodatkowe
N
Platnasci:
Skiadka fgczna: 8 533PLN  Sktadka czlonkowska: 10PLN Udziaty: -=PLN Whpisowe: -PLN
I kaczna kwota do zaplaty: 8 543PLN slownie: osiem tysiecy pieéset czterdziesci trzy zlote zero groszy I
nr raty termin platnosci kwota w PLN
Terminy i kwoty platnosci: 1 23-11-2020 4297
2 01-05-2021 4246
Nr rachunku bankowego: 64 1240 1792 1111 0010 0304 1458 -
x X
Sposob ptatnosci: ratalnie o 3 = X
" TOWARTYSTWO UREZPIECTEN WTA ‘FH"“ ¥
i 5
Formaglainesor,  przalew Biuro Hqum:lnz w Hreszowic
35010 Kzeszdw, ul Sak
el 178820004, 17853 5154, 17 88 ms;)eqal.st@ds SWi’dﬁzY DYREKTOR
e-matl rresTowiuWw T i i ] : .
Wolewddzkiego Szpitala im. Sw. Ojca Pio
]ga’ Sgof)ma w Przepydl
2020-10-12 15:58:01 1120
Miejscowos¢, data wystawienia polisy kod, piecze¢ | podpis przedslawiciela TUW , TUW" dr n. %H;rpogﬁﬁbﬁ;}(ﬁzsqf&gﬁ/am
ZGEASZANIE STHD Biuro Regionalne: Regionalne Rzeszow, Oddziat: Rzeszow
TEL. +48 801 001 003, +48 22 545 39 50 35-010 Rzeszéw; ul. Sckola 4 z
POMOC ASSISTANCE tel. 17 853-75-40 e-mail: rzeszow@tuw.pl

Wersja Druku: 2014/01
TEL. +48 22 741 39 50 Towarzystwo Ubezpieczert Wzajemnych ,TUW", 02-793 Warszawa, ul.H.Raabege 13~ - PA-60.27
Sad Rejonowy dla m.st.Warszawy, Xlll Wydziat Gospodarczy KRS, nr 0000033284 :
DU/ 1602511081686/isobina > NIP: 526-10-33-426, REGON: 012114579 Strona 1/3
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PIECZEN W N Symbol ZWC:
[=:#% DU32837404 — " A ...r.ﬁweeoﬂa ubezpieczaiacego: 54
Podpis ki A~
POTWIERDZENIE ZAWARCIA UMOW UBEZPIECZEN KOMUNIKACYJNYCH na podstawie wniosku z dnia 05-10-2020 r.
Ubezpieczajacy: WOJEWODZKI SZPITAL IM. SW. OJCA PIO W PRZEMYSLU, 37-700 Przemysl, Monte Casino 18 ; Regon: 000314684
nr tel. (+16)677-50 - 00
Ubezpieczony: WOJEWODZKI SZPITAL IM. SW. OJCA PIO W PRZEMYSLU, 37-700 Przemysl, Monte Casino 18 ; Regon: 000314684
Wiasciciel
Dane pojazdu: numer rejestracyjny: RP84331 marka/model/typ: FIAT/SEDICI/-
numer nadwozia: TSMFYB215S00227099 rodzaj pojazdu: samochdd osobowy
rok produkciji: 2007 pojemnosé silnika cm3/DMC kg: 1586/1670
Obowiazkowe ub zenie odpowiedzialnosci cywilnej posiadaczy pojazdéw mechanicznych (OC) Polisa nr 3332837404
Compulsory third party liability insurance of owners of mator vehicles kontynuacja 33 32754955
Okres ubezpieczenia od 22-11-2020 godz. 00:00 do 21-11-2021 Kod taryfy Skladka w PLN
Suma gwarancyjna w adniesieniu do jednego zdarzenia: szkody na osobie: 5 210 000 EUR, szkody w mieniu 1 050 000 EUR 335016 600
Ubezpieczenie pojazdéw ladowych od uszkodzeri i kradziezy autocasco (AC) Polisanr 1432837404
Okres ubezpieczenia od 22-11-2020 godz. 00:00 do 21-11-2021 kontynuacja 14 32754955
~edmiot i zakres ubezpieczenia Suma ubezpieczenia w PLN Kod taryfy Skiadka w PLN
~vdriant standardowy 36 245 (z VAT) 14D101 1449
Ryzyka dodatkowe:
7 sosazenie dodatkowe X X X
Bagaz podrozny X X X
Utrata kluczykéw X X X
Pojazd zaézgpczy X X X
Ochrona znizek X X X
Ubezpieczenie nastepstw ni a$liwych wypadkow kierowcy | pasazerdw pojazdu (NNWK) polisanr 1132837404
Okres ubezpieczenia od 22-11-2020 godz. 00:00 do 21-11-2021 kontynuacjz 11 32754955
Przedmiot | zakres ubezpieczenia Suma ubezpieczenia w PLN Kod taryfy Skladka w PLN
Zakres podstawowy 10 000 111003 40
Podwyzszona suma ubezpieczenia dla kierowcy X X X
Ubezpieczenia pomocy w podré2y ASSISTANCE (ASS) Polisa nr 46 32837404
Okres ubezpieczenia od 22-11-2020 godz. 00:00 do 21-11-2021 kontynuacja 46 32754955
Przedmiot i zakres ubezpieczenia Suma ubezpieczenia w PLN Kod taryty Skiadka w PLN
Wariant: STANDARD Zgadnie z owu 461100 5
Ubezpieczenie AutoSzyby (ASZ) Polisa nr
Okres ubezpieczenia od godz. do
zedmiot i zakres ubezpieczenia Suma ubezpieczenia w PLN Kod taryfy Skladka w PLN
| Zgodnie z owu X x
tanowienia dodatkowe
Ptatnosci:
Skladka taczna: 2094PLN Skladka czlonkowska: 10PLN Udziaty: ~PLN Wpisowe: --PLN
I taczna kwota do zaplaty: 2104 PLN  slownie: dwa tysiace sto cztery zlote zero groszy I
nr raty termin platnosci kwota w PLN
Terminy i kwoty ptatnosci: 1 13-12-2020 1080
2 21-05-2021 1024
Nr rachunku bankowego: 64 1240 1792 1111 0010 0304 1458
3 X X
Sposdb platnosci: ratalnie 2 = X
TOWARZYSTWO (REZ
F Sci:
arma plingel: el Mo Jigiasstns = Bnsants DYREKTOR

15 010
tel 178620004, 17853
v.mail

2020-10-12 16:

Rzeszow, o

Wojew6dzkiego Szpitala im. Sw. Ojca Pio
w Przemyslu

drn.o zd(%ﬁ’m Stawarz

rreszow e

Starszy SPanhsl.; ds. Spl'wdﬁl?
1120 lgz{SJOBma

10:17

Miejscowodé, data wystawienia polisy

ZGEASZANIE SZKOD
TEL. +48 801 001 003, +48 22 545 39 50

POMOC ASSISTANCE
TEL. +48 22 741 3950

DU/1602511817431/isobina

kod, piecze¢ i podpis przedstawiciela TUW ,. TUW™ czytelny podpis Ubezpieczajacego

Biuro Regionalne: Regionalne Rzeszéw, Oddzial: Rzeszow
35-010 Rzeszow; ul. Sckota 4 :
tel. 17 853-75-40 e-mail: rzeszow@tuw.p! s
Wersja Druku: 2014/01
PA-60.27

Strona 1/3

Towarzystwo Ubezpieczer Wzajemnych , TUW", 02-793 Warszawa, ul.H.Raabego 13
Sad Rejonowy dla m.st.Warszawy, Xl Wydzwal Gospodarczy KRS, nr 0000033284
NIP: 526-10-33-426, REGON: 012114579 i
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K% DU 32837402

POTWIERDZENIE ZAWARCIA UMOW UBEZPIECZEN KOMUNIKACYJNYCH na podstawie wniosku z dnia 05-10-2020 r,

Ubezpieczajacy: WOJEWODZKI SZPITAL IM. SW. OJCA PIO W PRZEMYSLU, 37-700 Przemysl, Monte Casino 18 ; Regon: 000314684
Wiasciciel nrtel. (+16)677-50 - 00
Ubezpieczony: WOJEWODZKI SZPITAL IM. SW. OJCA PIO W PRZEMYSLU, 37-700 Przemysl, Monte Casino 18 ; Regon: 000314684
Wiasciciel
Dane pojazdu: numer rejestracyjny: RP24541 marka/model/typ: VOLKSWAGEN/TRANSPORTER/-
numer nadwozia: WV1ZZZ70ZYX096199 rodzaj pojazdu: samochod specijalny
rok produkciji: 2000 pojemnosé silnika cm 3/DMC kg: 2461/2680
Obowiazkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej posiadaczy pojazdow mechanicznych (OC) Polisa nr 3332837402
Compulsory third party liability insurance of owners of motor vehicles kontynuacja 33 32401862
Okres ubezpieczenia od 18-12-2020 godz. 00:00 do 17-12-2021 Kod taryfy Skiadka w PLN
Suma gwarancyjna w odniesieniu do jednege zdarzenia: szkody na osabie: 5 210 000 EUR, szkady w mieniu 1 050 000 EUR 33K116 1200
Ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwych wypadkow kierowcy i pasazerow pojazdu (NNWK) Polisanr 1132837402
Okres ubezpieczenia od 18-12-2020 godz. 00:00 do 17-12-2021 kontynuacja 1132401862
Przedmiot | zakres ubezpieczenia Suma ubezpieczenia w PLN Kaod taryfy Sktadka w PLN
Zakres podstawowy 10 000 114003 40
Podwyzszona suma ubezpieczenia dla kierowcy X X x
Ubezpieczenia pomocy w podrézy ASSISTANCE (ASS) Polisa nr
Okres ubezpieczenia od godz. do
Trzedmiot | zakres ubezpieczenia Suma ubezpieczenia w PLN Kad taryfy Sktacka w PLN
Wariant: Zgodnie z owu x X
Ubezpieczenie AutoSzyby (ASZ) Polisa nr
Okres ubezpieczenia od godz. do
Przedmiot i zakres ubezpieczenia Suma ubezpieczenia w PLN Kod taryfy Sklacka w PLN
Zgodnie z owu X x
Platnosci:
Skladka taczna: 1240PLN  Skiadka cztonkowska: 10PLN Udziaty: -PLN Wpisowe: - PLN
[tqczna kwota do zaplaty: 1250 PLN slownie: jeden tysiac dwiescie piecdziesiat zlotych zero groszy I
nr raty termin platnosci kwota w PLN
Terminy i kwoty ptatnosci: 1 09-01-2021 650
Nr rachunku bankowego: 64 1240 1792 1111 0010 0304 1458 : L i
X x
Sposob platnosci: ratalnie 2 % =

Forma platnosci:  przelew

Oswiadczam, ze:
1) przed zawarciem umowy ubezpieczenia zostata przeprowadzona analiza potrzeb Klienta dotyczaca ubezpieczer komunikacyjnych obowiazujgcych w dniu zawarcia umowy

'zpieczenia:

- Wynik analizy potrzeb Klienta
Obowiazkowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej posiadaczy pojazdéw mechanicznych (OC) TAK
Ubezpieczenie Autocasco  NIE
Ubezpieczenie NNW kierowcy i pasazeréw pojazdu TAK
Ubezpieczenie pomocy w podrozy Assistance  NIE
Ubezpieczenie AutoSzyby NIE

2) zostat/y mi doreczany/e Dokument/y zawierajgcy/e informacje o ubezpieczeniu/ach obowiazujacym/ych w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia :

Obowiazkowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej posiadaczy pojazddw mechanicznych (OC) TAK
Ubezpieczenie Autocasco  NIE

Ubezpieczenie NNW kierowcy i pasazeréw pojazdu  TAK TOWARTYSTWO UBELPIBCTEN WZAIEMNYCH
Ubezpieczenie pomocy w podrozy Assistance  NIE Binmk‘imﬁ,‘;‘;‘ S avakos i
Ubezpieczenie AutoSzyby NIE 35-010 Rzeszdw, ul Sokota 4

T 17 e W NONT L1 DRRI S . | TR Bl

oraz, ze zapoznatam/em sie z jego/ich tredcig przed zawarciem umowy ubezpieczenia. v-mail Tzeszow@tuw pl
LR e B : DYREKTOI;
g . Wojewbdzkiego Szpitala im. Sw. Ojca Pio
Starszy Sple.;alzsl.p ds. Sprzedazy w Przemyslu
! s ‘ L 7._ L -
1 #&obina 3505;9-
2020-10-12 15:59:21 1120 4 dr n. o zdr. ara Stawarz
Miejscowosé, data wystawienia polisy kod, pieczeé i podpis przedstawiciela TUW ,, TUW" czytelny podpis Ubezpieczajacego

ZGLASZANIE SZKOD Biuro Regionalne: Regionalne Rzeszéw, Oddziat: Rzeszow

TEL. +48 801 001 003, +48 22 545 39 50 35-010 Rzeszéw; ul. Sokola 4
POMOC ASSISTANCE tel. 17 853-75-40 e-mail: rzeszow@tuw.pl :
TEL. +48 22 741 39 50 2_Lopen -

—
i . ' Towarzystwo Ubezpieczen Wzajemnych ,TUW", 02-793 Warszawa, u\.H‘Raabegﬂ’TS )i
Wersja Druku: 2014/01 Sad Rejonowy dla m.st.Warszawy, XIll Wydzial Gospadarczy KRS, nr 0000033284 glasiiilg
DU/1602511161762/isobina NIP: 526-10-33-426, REGON: 012114579 Strona 1/3
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i oryginat TOWARZYSTWO Nr czlonkowski:5601 / 74133
—n: . UBLZPIECZEN WZA)JEMNYCH —7 Symbol ZWC:LP
[=]%& DU32851306 T \ Kategorla ubezpleczajacego: 54

POTWIERDZENIE ZAWARCIA UMOW UBEZPIECZEN KOMUNIKACYJNYCH na podstawie wniosku z dnia 08-12-2020 r.

T
I

Ubezpieczajacy: WOJEWODZKI SZPITAL IM. SW. OJCA PIO W PRZEMYSLU, 37-700 Przemyél, Monte Casino 18 ; Regon: 000314684
nrtel. (+16)677-50 - 00
Ubezpieczony: WOJEWODZKI SZPITAL IM. SW. OJCA PIO W PRZEMYSLU, 37-700 Przemys$l, Monte Casino 18 ; Regon: 000314684
Wiasciciel
Dane pojazdu: numer rejestracyjny: RP21302 marka/model/typ: VOLKSWAGEN/LT 35/2,8, typ R
numer nadwozia: WV1ZZZ2DZGH031404 rodzaj pojazdu: samochod specjainy
rok produkciji: 2006 pojemnoéé silnika cm?/DMC kg: 2800/3500
Obowiazkowe ubezpieczenle odpowledzialnosci cywilnej posiadaczy pojazdéw mechanicznych (OC) Polisa nr 33 32851306
Compulsory third party liability insurance of owners of motor vehicles kontynuacja 33 32763639
Okres ubezpieczenia od 01-01-2021 godz. 00:00 do 31-12-2021 Kod taryty Skiadka w PLN
Suma gwarancyjna w odniesieniu do jednego zdarzenia: szkody na osobie: 5 210 000 EUR, szkody w mieniu 1 050 000 EUR 33K116 1200
Ubezpieczenie pojazdow ladowych od uszkodzer | kradziety autocasco (AC) Polisa nr 1432851306
Okres ubezpieczenia od 01-01-2021 godz. 00:00 do 31-12-2021 kontynuacja 14 32763639
Przedmiol i zakres ubezpieczenia Suma ubezpieczenia w PLN Kod taryfy Skiadka w PLN
Wariant standardowy, wykupiona amortyzacja 63 380 (z VAT) 14L601 2535
Ryzyka dodatkowe:
Wyposazenie dodatkowe X X x
1gaz podrézny X X X
Utrata kluczykéw X X X
Pojazd zastepczy X X X
Ochrona znizek X X X
Ubezpi i gpstw ni eliwych wypadkow kierowcy i pasazerow pojazdu (NNWK) Polisanr 1132851306
Okres ubezpieczenia od 01-01-2021 godz. 00:00 do 31-12-2021 kontynuacjz 11 32763639
Przedmiot i zakres ubezpieczenia Suma ubezpieczenia w PLN Kod taryfy Skiadka w PLN
Zakres podstawowy 10 000 114003 40
Podwyzszona suma ubezpieczenia dia kierowcy X x X
Ubezpieczenia pomocy w podrozy ASSISTANCE (ASS) Polisa nr
1 Okres ubezpieczenia od godz. do
Przedmiol i zakres ubezpieczenia Suma ubezpieczenia w PLN Kod taryfy Skladka w PLN
Wariant: Zgodnie z owu x x
Ubezpi ie AutoSzyby (ASZ) Polisa nr
Okres ubezpieczenia od godz. do
Przedmiot | zakres ubezpieczenia Suma ubezpieczenia w PLN Kod taryfy Skiadka w PLN
Zgodnie z owu X X
 Postanowienia dodatkowe
Ptatnosci:
Skladka laczna: 3775PLN  Skiadka czlonkowska:  10PLN Udzialy: ~PLN Wpisowe: --PLN
F.qczna kwota do zaplaty: 3 785PLN stownie: trzy tysiace siedemset osiemdziesiat pie¢ zlotych zero groszy I
e ~o———mas-
nr raty termin platnosci kwotaw PLN
Terminy i kwoty ptatnosci: 1 22-01-2021 1918
2 30-06-2021 1867
Nr rachunku bankowego: 64 1240 1792 1111 0010 0304 1458 T
X ) 2
Sposdb platnosci: ratalnie 4 x x

F

orma platnosci:  przelew T e L

LW 4
Biuro Kegionalne w Krestowic

SRarszy ersimia ds. Sprzedaty

A KTOR
i £8obina e 2
2020-12-19 17:36:34 1120 g e Ehike LA T Sw. Djca Pio
Miejscowo$é, data wystawienia polisy kod, piecze¢ i podpis przedstawiciela TUW . TUW" czytelny podp&‘b‘bezp Bcza[ls,cego
ZGEASZANIE SZKOD Biuro Regionalne: Regionalne Rzeszéw, Oddziat: Rzeszow Ir n. o zdr. Barbara Stawarz
TEL. +48 801 001 003, +48 22 545 39 50 35-010 Rzeszéw: ul. Sokola 4
POMOC ASSISTANCE tel. 17 853-75-40 e-mail: rzeszow@tuw.pl
TEL. +48 22 741 39 50 SpWepd Dvie: Pﬁfﬂzglﬁd"m
. -'Fowarzys:wu 'Ubiezpieczen Wzajemnych . TUW", 02-793 Warszawa, ul.H. Raabego 13 formalncPMﬂ
'Sqd Rejonowy dla m.st.Warszawy, XHiWy rczy KRS, nr 0000033284 Q.EK MA UR
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Nr czlonkowski5601 /74133

* orvaginal TOWARZYSTWO ¥y
rYg UBEZPIECZEN WZAJEMNYCH P Symbol ZWC:LP
of DU32851311 e Katngadu uhierph go: 54
," 5
POTWIERDZENIE ZAWARCIA UMOW UBEZPIECZEN KOMUNIKACYJNYCH na podstawie wniosku z dnia 08-12-2020 .
Ubezpieczajacy: WOJEWODZKI SZPITAL IM. $W. OJCA PIO W PRZEMYSLU, 37-700 Przemysl, Monte Casino 18 ; Regon: 000314684
nr tel. (+16)677-50 - 00
Ubezpieczony: WOJEWODZKI SZPITAL IM. $W. OJCA PIO W PRZEMYSLU, 37-700 Przemysl, Monte Casino 18 ; Regon: 000314684
Wiasciciel
Dane pojazdu: numer rejestracyjny: RP33712 marka/model/typ: VOLKSWAGEN/Crafter/W
numer nadwozia: WV1ZZZ2EZ76026875 rodzaj pojazdu: samochéd specjalny
rok produkciji: 2007 pojemnos¢ silnika cm®/DMC kg: 2500/3500
Obowiazkowe ubezp ie odpowi $ci cywilne] posiadaczy pojazdéw mechanicznych (OC) Polisanr 3332851311
Compuisory third party liability insurance of owners of motor vehicles kontynuacja 33 32763642
Okres ubezpieczenia od 08-01-2021 godz. 00:00 do 07-01-2022 Kod taryfy Skladka w PLN
| S_lea gwarancyjna w odniesieniu do jednego zdarzenia: szkody na osobie: 5 210 000 EUR, szkody w mieniu 1 050 000 EUR 33K116 1200
| Ubezpieczenie pojazdéw ladowych od uszkodzen | kradziety autocasco (AC) Polisanr 1432851311
Okres ubezpieczenia od 08-01-2021 godz. 00:00 do 07-01-2022 kontynuacja 14 32763642
Przedmiot | zakres ubezpieczenia Suma ubezpieczenia w PLN Kod taryfy Skladka w PLN
Wariant standardowy, wykupiona amortyzacja 91122 (z VAT) 14L601 3644
Ryzyka dodatkowe:
Wyposazenie dodatkowe x x X
igaz podrézny X X X
[ Utrata kluczykéw X x X
Lfgj_azd zastepczy X X X
| Ochrona znizek x X X
Ubezpieczenie nastepstw nieszczeséliwych wypadkow kierowcy i pasazerow pojazdu (NNWK) Polisanr 1132851311
| Okres ubezpieczenia od 08-01-2021 godz. 00:00 do 07-01-2022 kontynuacjs 11 32763642
Przedmiot i zakres ubezpieczenia Suma ubezpieczenia w PLN Kod taryly Skladka w PLN
Zakres podstawowy 10 000 114003 40
Podwyzszona suma ubezpieczenia dla kierowcy x X x
Ubezpieczenia pomocy w podrézy ASSISTANCE (ASS) Polisa nr
: Okres ubezpleczenia od godz. do
Przedmiol | zakres ubezpieczenia Suma ubezpieczenia w PLN Kod taryfy Skiadka w PLN
Wariant: Zgodnie z owu X x
Ubezpieczenie AutoSzyby (ASZ) Polisa nr
Okres ubezpieczenia od godz. do
Przedmiol i zakres ubezpieczenia Suma ubezpieczenia w PLN Kod taryfy Skladka w PLN
Zgodnie z owu X X
L
| Postanowienia dodatkowe
Platnosci:
Sktadka taczna: 4 884PLN  Sktadka czlonkowska:  10PLN Udzialy: -PLN Whpisowe: - PLN
I taczna kwota do zaplaty: 4 894 PLN  slownie: cztery tysiace osiemset dziewigédziesiat cztery zlote zero groszy I
-ue —— - —
nr raty termin ptatnosci kwota w PLN
Terminy i kwoty platnosci: 1 29-01-2021 2472
2 07-07-2021 2422
Nr rachunku bankowego: 64 1240 1792 1111 0010 0304 1458 -
X x
Sposéb platnosci: ratalnie 4 x x

Forma platnoéci:  przelew

Starszy S;‘f;qaliﬁ? ds. Sprzedazy
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kod, piecze¢ i podpis przedstawiciela TUW . TUW”

Miejscowos¢, data wystawienia polisy

ZGEASZANIE SZKOD Biuro Regionalne: Regionalne Rzeszow, Oddziai: Rzeszow J
TEL. +48 801 001 003, +48 22 545 39 50

35-010 Rzeszow; ul. Sokota 4
POMOC ASSISTANCE tel. 17 853-75-40 e-malil: rzeszow@tuw.pl
TEL. +4822741 3950 T owatayb{iwo Ubezpieczen Wazajemnych . TUW®, 02-793 Warszawa, ul H.Raabego 13
Sad Rejoriowy. dla m.st.Warszawy, xnziyycrzm Gospodarczy KRS, nr 0000033284

DU/ 1608396680603 /isobina NIP: 526-10:39126, REGON: 012114578
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Nr czlonkowski:5601 /74133
EEE oryginat TOWARZYSTWO - Symbol ZWC: LP
ﬁ DU 32851312 UBEAPIECZEN WZAJEMNYCH S o— Kategoria ubezpieczajacego: 54
=] !
POTWIERDZENIE ZAWARCIA UMOW UBEZPIECZEN KOMUNIKACYJNYCH na podstawie wniosku z dnia 08-12-2020 r.
Ubezpieczajacy: WOJEWODZKI SZPITAL IM. $W. OJCA PIO W PRZEMYSLU, 37-700 Przemysl, Monte Casino 18 ; Regon: 000314684
nrtel. (+16)677-50 - 00
Ubezpieczony: WOJEWODZKI SZPITAL IM. SW. OJCA PIO W PRZEMYSLU, 37-700 Przemysl, Monte Casino 18 ; Regon: 000314684
Wiasciciel
Dane pojazdu: numer rejestracyjny: marka/model/typ: Melex/967
numer nadwozia: SXM77VC2LBM603640 rodzaj pojazdu: inny wolnobiezny
rok produkcji: 2011 pojemnosé silnika cm¥/DMC kg: 967
Obowiazkowe pi ie odpowiedzialnosci cywilnej posiadaczy pojazdéw icznych (OC) Polisanr 3332851312
Compulsory third party liability insurance of owners of motor vehicles kontynuacja 33 32778080
Okres ubezpi ja od 01-01-2021 godz. 00:00 do 31-12-2021 Kod taryfy Skiadka w PLN
Suma gwarancyjna w odniesieniu do jednego zdarzenia: szkody na osobie: 5 210 000 EUR, szkody w mieniu 1 050 000 EUR 33K113 1200
Ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwych wypadkaw kierowcy i pasazerow pojazdu (NNWK) Polisanr 1132851312
Okres ubezpieczenia od 01-01-2021 godz. 00:00 do 31-12-2021 kontynuacja 1132778080
Przedmiol | zakres ubezpieczenia Suma ubezpieczenia w PLN Kod taryfy Skladka w PLN
Zakres podstawowy 10 000 114003 40
Podwyz2szona suma ubezpieczenia dla kierowcy X x X
Ubezpieczenia pomocy w podroty ASSISTANCE (ASS) Polisa nr
| Okres ubezpieczenia od godz. do
“rzedmiot | zakres ubezpieczenia : Suma ubezpieczenia w PLN Kod taryfy Skiadka w PLN
Wariant: Zgodnie z owu X X
Ubezpieczenie AutoSzyby (ASZ) Polisa nr
| Okres ubezpieczenia od godz. do
| Przedmiot i zakres ubezpieczenia Suma ubezpieczenia w PLN Kod taryly Skiadka w PLN
Zgodnie z owu X X
Platnosci:
Skladka fgczna: 1240PLN Skiadka cztonkowska:  10PLN Udziaty: -PLN Whpisowe: - PLN
[taczna kwota do zaplaty: 1250 PLN__slownie: jeden tysiac dwiescie piédziesiat zlotych zero groszy
nrraty termin platnosci kwota w PLN
Terminy i kwoty ptatnosci: 1 21-01-2021 650
2 30-06-2021 600
Nr rachunku bankowego: 64 1240 1792 1111 0010 0304 1458 g
X X
Sposob platnosci: ratalnie 4 X x

Forma platnosci: przelew

Oswiadczam, ze:
1) przed zawarciem umowy ubezpieczenia zostata przeprowadzona analiza potrzeb Klienta dotyczaca ubezpieczen komunikacyjnych obowiazujacych w dniu zawarcia umowy

ubezpieczenia:

Wynik analizy potrzeb Klienta
Obowigzkowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej posiadaczy pojazdéw mechanicznych (OC) TAK
Ubezpieczenie Autocasco  NIE
Ubezpieczenie NNW kierowcy i pasazerdw pojazdu TAK
Ubezpieczenie pomocy w podrozy Assistance  NIE
Ubezpieczenie AutoSzyby NIE

2) zostal/y mi doreczony/e Dokument/y zawierajacy/e informacje o ubezpieczeniu/ach obowiazujacym/ych w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia :

Obowiazkowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej posiadaczy poiazdéw mechanicznych (OC) TAK
Ubezpieczenie Autocasco  NIE )
Ubezpieczenie NNW kierowcy i pasazeréw pojazdu _ TAK bbb 74 ity

Ubezpieczenie pomocy w podrozy Assistance  NIE

Ubezpieczenie AutoSzyby NIE 17403400, 17818417385 714

oraz, ze zapoznatam/em sie z jego/ich trescig przed zawarciem umowy ubezpieczenia. '
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ZGEASZANIE SZKOD Biuro Regionalne: Regionalne Rzeszéw, Oddzial: Rzeszow

TEL. +48 801 001 003, +48 22 545 39 50 35-010 Rzeszow; ul. Sokola 4
POMOC ASSISTANCE tel, 17 853-75-40 e-mail: rzeszow@tuw.pl \e‘deﬂ\
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UBEZPIECZEN WZAJEMNYCH

AZ

Nr czionkowski5601 /74133
Symbol ZWC:
Kategoria ubezpleczajacego: 54

POTWIERDZENIE ZAWARCIA UMOW UBEZPIECZEN KOMUNIKACYJUNYCH na podstawie wniosku z dnia 08-12-2020 . /’

Ubezpieczajacy:
nr tel. (+16)677-50 - 00

Ubezpieczony:

Wiasciciel

Dane pojazdu: numer rejestracyjny: RP93330
numer nadwozia: TMBCF93T1B9055352

rok produkcii: 2011

marka/model/typ: SKODA/SUPERB!/-
rodzaj pojazdu: samochod osobowy
pojemnosc silnika cm3/DMC kg: 1968/2195

WOJEWGDZKI SZPITAL IM. $W. OJCA PIO W PRZEMYSLU, 37-700 Przemysl, Monte Casino 18 ; Regon: 000314684 /\\, .

WOJEWODZKI SZPITAL IM. $W. OJCA PIO W PRZEMYSLU, 37-700 Przemysl, Monte Casino 18 ; Regon: 000314684

Obowiazkowe ubezpleczenie odpowiedzialnoéci cywilnej posiadaczy pojazdow mechanicznych (OC) Polisanr 3332851331

Compulsory third party liability insurance of owners of motor vehicles kontynuacja 33 32837265
Okres ubezpieczenia od 01-01-2021 godz. 00:00 do 31-12-2021 Kod taryfy Skiadka w PLN

Suma gwarancyjna w odniesieniu do jednego zdarzenia: szkody na osobie: 5 210 000 EUR, szkody w mieniu 1 050 000 EUR 335020 600

Ubezpieczenie pojazdéw ladowych od uszkodzen | kradziezy autocasco (AC) Polisa nr 1432851331
Okres ubezpleczenia od 01-01-2021 godz. 00:00 do 31-12-2021 kontynuacja 14 32837265

Przedmiot i zakres ubezpieczenia Suma ubezpieczenia w PLN Kod taryfy Skladka w PLN

Wariant standardowy, wykupiona amortyzacja 28 107 (z VAT) 14D101 899

Ryzyka dodatkowe:

Wyposazenie dodatkowe X X X

gaz podrézny X X X

Utrata kluczykéw X X X

Pojazd zastgpczy x X x

Ochrona znizek X X X

Ubezpi ¢p ych wypadkow kierowcy i p ow pojazdu (NNWK) Polisanr 1132851331
[
| Okres ubezpieczenia od 01-01-2021 godz. 00:00 do 31-12-2021 kontynuacja 11 32837265
L
| Przedmiot | zakres ubezpieczenia Suma ubezpieczenia w PLN Kod taryly Skladka w PLN
Zakres podstawowy 10 000 111003 40
Podwyzszona suma ubezpieczenia dia kierowcy X X X
Ubezpieczenia pomocy w podrozy ASSISTANCE (ASS) Polisa nr
| Okres ubezpieczenia od godz. do
Przedmiot i zakres ubezpieczenia Suma ubezpieczenia w PLN Kod taryfy Skiadka w PLN
Wariant: STANDARD Zgodnie z owu X X
Ubezpieczenie AutoSzyby (ASZ) Polisa nr
Okres ubezpieczenia od godz. do
Przedmiot i zakres ubezpieczenia Suma ubezpieczenia w PLN Kod taryfy Skiadka w PLN
Zgodnie z owu X X
E Postanowienia dodatkowe ;
Platnosci:
Skladka laczna: 1539PLN  Sktadka czionkowska: 10PLN Udzialy: -PLN Whpisowe: -=PLN
Ichzna kwota do zaplaty: 1549 PLN slownie: jeden tysiac pigéset czterdziesci dziewigé zlotych zero groszy |
o ras e e
nr raty termin ptatnosci kwota w PLN
Terminy i kwoty platnosci: 1 22-01-2021 800
2 30-06-2021 749
Nr rachunku bankowego: 64 1240 1792 1111 0010 0304 1458 %
X x
Sposdb platnosci: ratalnie o 4 X x
TOWARTYSTWD I MECTER WLAJEMNY
Forma platnosci: przelew ’
Starszy Specialista ds. Sprzedazy Wojew6dz: Ojca Pio
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ZGLASZANIE SZKOD
TEL. +48 801 001 003, +48 22 545 39 50

POMOC ASSISTANCE
TEL. +48 22 741 39 50

Biuro Regionalne: Regionalne Rzeszéw, Oddzial: Rzeszéw

35-010 Rzeszéw; ul. Sokola 4

tel. 17 853-75-40 e-mail: rzeszow@tuw.pl

DU/ 1608398676936/isobina
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