AZ
173, Nr czlonkowski:5601 /74133
Lt Symbol ZWC: LP

ﬁ(})f . Kategoria ubezpieczajacego: 54

POTWIERDZENIE ZAWARCIA UMOW UBEZPIECZEN KOMUNIKACYJNYCH na podstawie wniosku z dnia 10-03-2021 r,

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. SW. OJCA PIO W PRZEMYSLU, 37-700 Przemysl. Monte Casing 18 ; Regon: 000314684
wiasciciel
Dane pojazdu: numer rejestracyjny: RP45597 marka/model/typ: FS LUBLIN/3322/-
numer nadwozia: SUL332212W0035639 rodzaj pojazdu: samochod cigzarowy
rok produkciji: 1999 pojemnos¢ silnika cm¥/DMC kg: 2417/2900
. Obowiazkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilne posiadaczy pojazdéw mechanicznych (0C) | Polisa nr 3332868338
_Compulsory third party liability insurance of owners of motor vehicles ? . kontynuacja 33 32786457
o Okres ubezpieczenia od 12-04-2021 godz. 00:00 do 11-04-2022 §- Kod taryty | Skladkelw PLN
i gun;é_;;;rancy|na w adnle-smnru da |adnego zdarzenia: szkody na oscbwe 5 210 000 EUH szhody w_mwen:u 1 050 000 EUR o ., - 33K101. | Wﬂ‘lﬂ ggo -
Ubezpieczenie nastgpstw nlesz:zgsllwych wypad—k—o; klér:u;cy i pasazerow pojazdu (RINV‘VK;_ o ! Polisanr 1132868338
o . Okres ubezpleczenia od 1204-2021 goci 0000 do 11062022 . komynuscis 1132786457
KPrizeﬂc;er:;lmc;-n_z;k:;sAVu;;;;é;z—e—ni; - o B m__“ . Suma ubezpleczemawPLN Kod taryty | Skiacka w PLN }
Zakres podstawowy o ) = . ] 10 000 b 114003 L 40 1
| Pudwyzszuna suma ubezpieczem_a_gl_a_ Kierowcy S e et = _*: . X X X
| Ubezpieczenia pomocy w podrozy ASSISTANCE (ASS) e o i Polisa nr 4632868338
i::::ﬁ:::—_‘,_--;:,, ___9_"[.';"?3‘,‘!;%_"59_"ff'.,,‘?ﬂ,__‘_"l“’.“.i?",?’,, godz 000D do 11042022 . kontynuacia 46 32786457

ubezptemema Suma ubezpieczenia w PLN Kod taryty :ﬂdacka w FLN
STANDAHD

Zgodnie 2 owu 461100 5

R o o o Polisa nr
. TSITRS e ONrE8 ubeZploczenis o godz. B S L B— —
Przadm-o( i zakras ube.zpwac*ema o ) - N Suma Jbezpneczenra w PLN Kod taryfy 4Skladks w pL,L
Zgodnie z owu i X x
Platnosci:
Skladka laczna: 1245PLN  Skladka czionkowska: 10PLN Udziaty: =-PLN Wpisowe: - PLN
I taczna kwota do zaptaty: 1255PLN  slownie: jeden tysiac dwiescie prgcdznesmt pie¢ ziotych zero groszy
o nrraty T termin platnosci T
Terminy | kwoty platnosci: S 02-05-2021
P 2_ i 11-10-2021 q ;
Nr rachunku bankowego: 64 1240 1792 1111 0010 0304 1458 i e s |
3 | x x
Sposob platnosci: ratalnie AR i % % 1

Forma platnosci:  przelew

Oswiadczam, ze:
1) przed zawarciem umowy ubezpieczenia zostala Przeprowadzona analza polrzeb Klenta dotyczaca ubezpieczen komunikacyjnych obewigzujacych w dniu zawareia umowy
ubezpieczenia

Wynik analizy potrzeb Klienta
Obowiazkowe ubezpieczenia odpowiedziainosc: cywilnej posiadaczy pojazdow mechanicznych (OC) TAK
Ubezpieczenie Autocasco  NIE
Ubezpieczenie NNW kierowcy i pasazerow pojazdu  TAK
Ubezpieczenie pomocy w podrézy Assistance  TAK
Ubezpieczenie AutoSzyby NIE

2) zastally mi doreczony/e Dokumently zawierajacy/e informacje o ubezpieczeniu/ach obowiazujacym/ych w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia :

Obowiazkowe ubezpieczenia od; owiedzialnosci ¢
Ubezpieczenie Autocasco NIE

Ubezpieczenie NNW kierowcy i pasazerow pojazdu  TAK
Ubezpieczenie pomocy w podrozy Assistance TAK
Ubezpieczenie AutoSzyby NIE

0raz, ze zapoznaiam/em sie z jego/ich trescia przed zawarciem umowy ubezpieczenia.

ojazdow mechanicznych (OC)  TAK

Siarszy Speciaiista ds. Sprielan

2021-03-16 11:30:32 1120 %KD__

Miejscowosc. data wyslawienia polisy kod. pieczec i padpis przedstawiciela TUW .Tuw" ezyteiny pé‘ﬁ'{s Ubezpigczajacego

ZGLASZANIE 5ZX30

Biuro Regicnalne. Regionaine Rzeszéw. Oddzial R
TEL. +48 801 001 003. +48 22 545 39 50 ¢ ‘ e .

35-010 Rzeszow: ul. Sckola 4
POMOC ASSISTANCE tel. 17 853-75-40 e-mail rzeszow@tuw.pl
TEL. +48 22 741 3950
Qs
Tcwar./smc Ubezpieczen Wza jemnych STUW™ 02-793 Warszawa. u Raabego 13 %\ .
583 Rejorewy thTin sl Warszawy. %Il Wydz:al Gosoocare 2y KRS Ar 0000033234 ' RAe0.1R
R = NIP- 528 1-‘ 33 426 REGON: 912114579 a0 0w Strora 13
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Nr czlonkowski:5601 /74133
Symbol ZWC:

Kategoria ubezpieczajacego: 54

POTWIERDZENIE ZAWARCIA UMOW UBEZPIECZEN KOMUNIKACYJNYCH na podstawie wniosku z dnia 10-03-2021 r.

Ubezpieczajgcy:

nrlel. (+16)677-50 - 00

Ubezpieczony:
Wiasciciel

numer rejestracyjny: RP81016
numer nadwozia: WV1ZZZ2KZFX005786
rok predukciji: 2014

Dane pojazdu:

WOUEWODZKI SZPITAL IM. $W. OJCA PIO W PRZEMYSLU. 37-

WOJUEWQODZKI SZPITAL IM. $W. OJCA PIO W PRZEMYSLU. 37-700 Przemysl,

marka/model/typ: VOLKSWAGEN/CADDY/-
rodzaj pojazdu: samochod cigzarowy
pojemnos¢ silnika cm3/DMC kg: 1598/2253

700 Przemys!, Monte Casino 18 , Regon: 000314684

Monte Casino 18 ; Regon: 000314684

e ladziainnd
odpo

i cywilnej posiadaczy pojazdow mechanicznych (OC)

' Obowiazkowe ul

Polisa nr 33 32868333
kontynuacja 33 32810340

J Compuisory third party liability insurance of owners of motor vehicles

Okres ubezpianzania od 30-04-2021 godz.

| Suma gwarancyjna w adniesieniu do  jednego zdarzenia: szkody na osaebie: 5210 000 EUR. szkody w mieniu 1 050 000 EUR

Ubezpieczenie pojazdow ladowych od uszkodzen i kradziezy autocasco (AC)

Okres ubezpieczenia od 30-04-2021 godz 00 OD do 29 04-2022

Przedrwol | zakres ubezpueczema

0C:00 do 29-04-2022 Kad taryfy SkladkawF‘LN i
meni o dwiOL | taw
| olisanr 1432868333
Sl R kentynuacja 14 32810338
e Suma ubezpieczeniaw PLN | Kod taryfy | Skla_q_kigu PLN |
| 14D111 ' 718

Wariant stancardowy, wykupiona amortyzacja

17 901 (z VAT)

Hyzyka_qodatngwg:

i Wyposazenie dodatkowe

Bagaz podrézny

' Utrala Kluczykéw

Pojazd zastepczy

_Ochrena znizek

X x X
x X X
x X K

Ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwych wypadkow kierowcy | pasazerow pojazdu (NNWK)

Okres ubezpieczenia od 30-04-2021 godz. 0000 do 29-04-2022

Polisanr 11 32868333
kontynuacje 11 32810338

h T
Przedmiol i zakres ubezpieczenia | Suma ubezpieczenia w PLN | Kod taryty | Skiadka w PLN
Zakres podstawowy | 10000 114003 40
Podwﬂszona suma ubezpieczenia dla kierowcy X x | X

enia pomocy w podrozy ASSISTANCE (ASS) Polisa nr
Okres ubezpieczenia od godz do
Przedmol i zakres ubezpieczenia Suma ubezpieczenia w PLN Kod taryfy i Skiadka w PLN
War\ant STANDAHD Zgednie 2 owu % i X
lgge;pEze_nie AutoS_z_y_b\[«gi§Z) e R RO B o o ) Polisa nr
o Okres ubezpieczenia od goaz do
F‘rzedmaol i zakres ubezpuecﬁsma Suma uuezpneczama w PL.N Kod taryfy Skladka w PLN ;
Zgodme z owu x X
Postanowienia dodatkowe ,';;".Zr k,\_T-Tl - : . - S - B
ARUNK 20 IR
W Eszacz
Platnosci:
Skiladka laczna; 1956PLN  Skitadka czlonkowska: 10PLN Udzialy; -PLN Whpisowe: - PLN

[chzna kwota do zaplaty: 1966 PLN  slownie: jeden tysiac dziewigéset szesédziesiat szesé ziotych zero groszy _I

nr raty termin ptatnosci kwota w PLN !

Terminy i kwoty platnosci: 1 21-05-2021 T o0s _

i g e e s S e

Nrrachunku bankowego. 64 1240 1792 1111 0010 0304 1458 B 29-10-202 958 )

3 x
Sposdb ptatnosci: ratalnie i e 3
Forma plainosci:  przelew

2021-03-16 11:21:51 1120
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Miejscowosc, data wystawienia polisy

ZGLASZANIE SZKOD

kod. piecze¢ i podpis przedstawiciela TUW .. TUW™

Biuro Regionalne: Regionalne Rzeszow. Oddzial Rzeszow

—
m
-

+48 801 001 003, +48 22 545 39 50

POMOC ASSISTANGEC Y2 T v A tel. 17 853-75-40 e-mail: rzeszow
TEL. «48 22 7613950 ;
o Ubezp: n Wzajemnych . TUW'. 62
Sad Re-a-*mvycla mst Waus"awy Xill Wydzial
NIRE 11878 iscting ST NIP: 526-10-37 426, REG
S

35-010 Rzeszow. ul. Sokola 4 .

w.pl

S Warszawa, ul M Raabego 12
oy KRS, m ©£000033284
11575~

czytelny p5dpis Ubezpieczajacego

Wersja Druku 2014 01
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, ; ol lonkowski:5601 /74133
Fidysy oryginal I'm“'rl‘r“'\"r\l‘l/\:};i\l\}f‘\)wv ‘n 18 04 Ll/g;';zbzrz&'v::s e

I TMEGZEN % i €
E k:‘l:'l;f DU 32868335 ’ e 40‘1{ alegoria ubezpieczajacego: 54

POTWIERDZENIE ZAWARCIA UMOW UBEZPIECZEN KOMUNIKACYJNYCH na podstawie wniosku z dnia 10-03-2021 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. $W. OJCA PIO W PRZEMYSLU, 37-700 Przemysl. Monte Casino 18 Regon: 000314684
Wiasciciel
Dane pojazdu: numer rejestracyjny: RP55202 marka/model/typ: FIAT/SCUDO/-
numer nadwozia: ZFA27000064276810 rodzaj pojazdu: samochod specjalny
rok produkcp 2010 __Pojemnosc silnika cm DMC kg 1997/2759
Obowu\zkuwe ubezpleczenll odpowiedzialnosci cywilnej posladaczy po]azdow mechanicznych (OC) Pol!sa nr 33 32868335
| Compuisary ihird party liabiiity insurance of owners of matar vehicles i kontynuacja 33 32786456 {
Okres ubezpieczenia od 15-04-2021 godz. 0000 do 14-04-2022 Kod taryfy | SkiadkawPLN |
; Suma gwarancyjna w odniesieniu do jednego zdarzenia: szkody na osobie: 5 210 000 EUR, szkody w mieniu 1 050 000 EUR 33K116 1200 i
' Ubezpieczenie pojazdéw ladowych od uszkodzer | kradziety autocasco (AC) | Polisanr 1432868335
t Okres ubezpieczenja od 15-04-2021 godz. 00:00 do 14-04-2022 | kontynuacia 14 32786456
- Y T i
Przedmiol | zakres ubezpieczenia . | Suma ubezpieczeniaw PLN | Kod taryty | Skiadka w PLN
Wariant standardowy. wykupiona amortyzacja 19 606 (z VAT) 14L601 784
| Ryzyka dodatkowe: B e mw S 8
Wyposazenie dodatkowe o . X | X i X
| Bagaz podrdzny o ) T L PR - T x
. Utrata kluczykow B o . X x i
Poiazd | zaslgpczy B o T I L X
Ochrona znizek g e o o e e el X } X
Ubezpieczenie naszepslw meszczgsllwych wypadkow kierowcy ipasaierow pmazdu (NNWK) Polisanr 1132868335
Okres ubezmeczenia od 15- 04 2021 godz 00 00 do 14- 04 2022 kontynuacw 11 32786456
Fr‘edmno! i 2ahres uDezunec.ema Suma UDEZDIECZEF‘F& w PLN Kod taryty Skladka wPLN
Zakres pods!awuw 10 000 114003 40
Podwyzszona suma ubezpieczenia dla kierowcy X | X 1 X
Ubezpieczenia pomocy w podrozy ASSISTANCE (ASS) , Paolisa nr
—
Okres ubezpieczenia od godz. do f |
| Przedmiot | zakres ubezpieczenia ; Suma ubezpieczenia w PLN 1 Kod taryfy ‘ Skladka w PLN *
Wariant: 2gednie z owu x x
Ubezpieczenie AutoSzyby (ASZ)_____ o o N . B Polisa nr
i ———— Okres ubezpleczema od godz. do
Przedmiot i zakres ubezpieczenia Suma ubezpleczema w PLN Kod taryfy Sk!adka w PLN
Zgodme 2 owu X x
Posianuwianla dodatkowe ,, x —r = ( ,] w b
\UNY\\ N\l\
Platnosci.
Skladka laczna: 2024PLN  Skladka czlonkowska 10PLN Udzialy -PLN Wpisowe - PLN
Ichzna kwota do zaplaty: 2034PLN slownie: dwa tysiace trzydziesci czlery zlote zero groszy l
nrraty termin platnosci kwata w PLN
Terminy i kwoty platnosci: e T 05-05-2021 1 1042
2 14-10-2021 |
Nr rachunku bankowego: 64 1240 1792 1111 0010 0304 1458 it | i
3 X X
Sposob platnosci: ratalnie B e
Ferma platnosci:  przelew
SArszy
2021-03-16 11:24:48 1120 Vil {Q
Miejscowosc, data wystawienia polisy kod, pieczec | podpis przedstawiciela TUW . TUW" - czylelny MUbezpmuaiq'qago
ZGLASZANIE SZKOD a & . ne Az dzial &
s wro Regiona ne 2gianalne Rzeszow, Oddzial Rzeszow
T +48 80 + 2
EL. +48801 001 D03. +48 22 545 38 50 )10 Rzeszow ul Sokola 4
POMOC ASSISTANMCE ~iel T5-40 2-mail rzeszow@iuw pl
TEL, 18 22 i ag ey Wersja Druku: 2014 01

. KUl Wydziaiosrona /KRS, nr 000 PA-50.2T
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POTWIERDZENIE ZAWARCIA UMOW UBEZPIECZEN KOMUNIKACYJNYCH na podstawie wniosku z dnia 10-03-2021 r.

[=]Z
WS oryginat -
Eh_:.,_f:-; DU 32868332 ‘
Ubezpieczajacy: WOUEWQDZKI SZPITAL IM. $W. OJCA PIO W PR
nrtel. (+16)677-50 - 00
Ubezpieczony:

Wiaseiciel

Dane pojazdu: numer rejestracyjny. RP36945

numer nadwozia: NLHBAS1BABZ042339
rok produkcp 2011

Ohowlqzkawe ubezpieczenie udpnwledzialnos:i cywllne] postadaczy Ppojazdow mechanicznych (OC)

Compur‘sory third pany liability i ﬁnsuranco of owners of motor vshacles

Okres ubezpleczema od 1? 05 2021

Suma gwarancyjna w odniesieniu do gednego zdarzenia: szkody na osobie 52

Przedmiot | zakres ubezpieczenia

Okres ubezpieczenia od 17-06-2021

ZEMYSLU, 37-700 Przemysl. Monte Casino 18 - Regon: 000314684

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

marka/model/typ: HYUNDAI/I28/PBT
rodzaj pojazdu: samochod osobowy
pojemnosce silnika cm?*/DMC kg: 1248/1515

9

10 ODO_E_UR. szkody W fwenwuilicrfro ODO_ELJR__
Ubezpieczenie pojazdow ladowych od uszkodzen i kradziezy autocasco (AC)

godz

DG OO cfo t5 06 2022

Kud laryfy

AZ

Nr czlonkowski:5601 /74133
Symbol ZWC:LP
Kategoria ubezpieczajacego:

54

Polisaor 3332868332
komynuacia 33 3281 0399

33s013
Palisa nr 14 32858332
_ kontynuacja 14 32810399

Skfadka w PLN

Suma ubezp\e Zeniaw PLN Kod taryfy Skfadka w ELN

Wariant standardowy, wykupiona amortyzacja 10 392 (z VAT) i 14D101 416

Ryzyka dodatkawe: ' } ;
| Wypaesazenie dodatkowe i X ' X i X

Bagaz podrézny | X | X f X

Utrala kluczykdw X ] X X

Pojazd zaslepczy x i x X

_Ochrona A znizek X i« X

Okres ubezpieczenia od 17-06-2021

iernwcy i pasazeruw pu[azdu (NNWK}

godz.

00:00 do 16-06-2022

Polisa nr 11 32853332
kontynuac]e 1 1 32810399

Przedmiol i zakres ubezpieczenia Suma ubezpieczenia w PLN Kod taryly Skladka w PLN
Zakres podslawowy 10 000 111003 40
Pndwy‘zszona suma ubazpieczama dla klerowcy X X

Ubezpleczenla pomocy w podrozy ASSISTANCE (ASS)

Polisa nr 46 32868332

16-06-2022

Okres ubezpieczenia od 17-06-2021 gooz 0000 do konlynuacja 45 3281 0399
Przgumm{ | zakres uDelDIVECZEH!_a Suma ubezpieczenia w PLN Kad laryly Skiacun.a w =LN
Warrant STANDARD Zgodme Z 0wy 5
Ubsiptecienie Avoseyoy (357 i - Polisa nr
- N B Okres ubezpleczenia od godz do
Przedmu}l i zakras UDBZDIECZEI‘I\E Suma ubezpieczenia w PLN Kod taryfy | Skladkaw PLN |
Zgodnie z owu x ! X i
T’uatanowlenta dodatkowe 76)1-_‘;%— S -]
WARUNKI SZCZEG
UBEZPIECZENIA.
Ptalnosci:
Skladka laczna 1661PLN  Sklacka czlonkowska: 10PLN Udzialy: -PLN Whpisowe: - PLN
I taczna kwota do zaplaty: 1671 PLN  siownie: jeden tysiac szeséset siedemdziesiat jeden zlotych zero groszy l
. - S— T——
nrraty termin platnosei kwola w PLN
Tarminy i kwoty platnosci e 863
Nf rachunku bankowego: 64 1240 1792 1111 0010 0304 1458 i 16122021 e
3 X X
Sposab platnosci: ratalnie A z E %
Forma platnosci:  przelew

2021-03-16 11:20:11 1120
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Miejscowosc, data wystawienia polisy

ZGLASZANIE 3ZKOD L
TEL. +48 801 001 003, +48 22 545 33 50
POMOC ASSISTANGE: # !
TEL. +482274139 50

B

rasui

Towarzystwo Ubezpiecze
Sad Hejonnwy dla m.st, !'ah“uw\; Al Wyd

U 1515890011162 1sobina EXGOer: Va4

kod, piecza¢ i podpis przedstawiciela TUW . TUW"

Il

NiP

" Biura Regionalne: Regionalne Rzeszéw, Qddziat: Rzeszow
35-010 Rzeszdw: ul. Sokola 4
#4617 85375-40 e-mail: rzeszo

tuw.pl

‘Wzajemnych TUW -793 Warszawa, ul. H.Raabego 13

m,xna ne 0000033284

526 10-33-426
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