POLISA OBOWIAZKOWEGO UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
CYWILNE? PODMIOTU LECZNICZEGO — SZPITALA
Nr 1055858137

[BEW Okres ubezpieczenia: od 01.01.2021 r. do 31.12.2021 .

Ubezpieczajacy: WOJEWODZKI SZPITAL PODKARPACKI IM.JANA PAWEA IT W KROSNIE
Adres siedziby: KORCZYNSKA 57, 38-400 KROSNO
E-mail: Nieustalony

Ubezpieczony: WO.?EW()DZKI SZPITAL PODKARPACKI IM.JANA PAWLA II W KROSNIE
Adres siedziby: KORCZYNSKA 57, 38-400 KROSNO
E-mail: Nieustalony

REGON: 000308620
Telefon: +48134321391

REGON: 000308620
Telefon: +48134321391

Zakres ubezpieczenia

Suma gwarancyjna w odniesieniu do
Jednego zdarzenia: 100 000 EUR
Wszystkich zdarzen: 500 000 EUR

Obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnoéci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnosé lecznicza

Suma gwarancyjna jest ustalana przy zastosowaniu kursu $redniego euro ogtoszonego przez NBP po raz pierwszy w roku,
w ktérym umowa ubezpieczenia zostata zawarta.

Numer rachunku bankowego do zaptaty sktadki
81 1240 6960 3014 0110 1728 5147
W tytule przelewu prosimy wpisaé: Nr 1055858137

Termin platnosci  21.01.21 21.04.21 21.07.21 21.10.21

Warunki ubezpieczenia
1. Do umowy ubezpieczenia obowigzkowego zastosowanie majg:
1) Rozporzadzenie Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia 2019r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego
dzialalnoé¢ lecznicza. (Dz. U. z 10 maja 2019 poz. 866),

2) Ustawa z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowigzkowych,
Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli
Komunikacyjnych.

Postanowienia dodatkowe

1. W ubezpieczeniu obowiazujg klauzule w brzmieniu STWZ z p6zniejszymi zmianami:
- klauzula stempla bankowega
-klauzula obiegu dokumentéw
-klauzuia likwidatora szkéd

Franszyza redukcyjna: brak
Franszyza integralna: brak
Udziat wilasny: brak

Ubezpieczenie zawarte na warunkach oferty przetargowej z dnia 23.10.2018r. na ustuge ubezpieczenia Wojewédzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawla II w Kroénie- postepowanie

nr 189/2018/N/KROSNO - trzeci rok polisowy

Skfadka faczna:

567 452,00 PLN

Rata 1 2 3 4
Kwota w PLN 141 863,00 141 863,00 141 863,00 141 863,00

Oswiadczenia

1. Oéwiadczam, 2e przed zawarciem umowy ubezpieczenia uzyskatem/am informacje, ze do

umowy ubezpieczenia majg zastosowanie przepisy prawa polskiego.

Postanowienia dodatkowe lub odmienne

Postanowienia dodatkowe do obowigzkowego ubezpieczenia

odpowiedzialnosci cywilnej pod dw wyl jacych dziatalnos¢ lecznicza.

1. Reklamadje, skarge lub zazalenie skiada sie w kazdej jednostce PZU SA obstugujacej
klienta.

2, Reklamagja, skarga lub zazalenie moze by¢ zlozona w formie:

1) pisemnej — osobiscie albo przesytkg pocztowa w rozumieniu ustawy Prawo
pocztowe, na przyklad piszac na adres: PZU SA ul. Postepu 18A, 02-676
Warszawa (adres tylko do korespondendiji);

2) ustnej — telefonicznie na przyktad dzwoniac pod numer infolinii 801-102-102, albo
osobiscie do protokotu podczas wizyty w jednostce, o ktérej mowa w ust.1;

3) elektronicznej — wysylajac e-mail na adres reklamacje@pzu.pl lub wypelniajac
formularz na www.pzu.pl.

3. PZU SA rozpatruje reklamacje, skarge lub zazalenie i udziela na nie odpowiedzi, bez
zbednej zwloki, jednak nie poZniej niz w terminie 30 dni od dnia ich otrzymania,

z zastrzezeniem ust, 4.

4. W szczegdinie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajgcych rozpatrzenie
reklamacji, skargi lub zazalenia i udzielenie odpowiedzi w terminie, o ktérym mowa
w ust. 3, PZU SA przekazuje osobie, ktéra ztozyla reklamacje, skarge lub zazalenie
informacje, w ktérej:

1) wyjasnia przyczyne opdnienia;

2) wskazuje okolicznesci, kidre musza zosta¢ ustalone dla rozpatrzenia sprawy;

3) okresla przewidywany termin rozpatrzenia reklamacii, skargi lub zazalenia
i udzielenia odpowiedzi, ktéry nie moze przekroczy¢ 60 dni od dnia otrzymania
reklamacji, skargi lub zazalenia.

5. Odpowiedz PZU SA na reklamacje, skarge lub zazalenie zostanie dostarczona osobie,
ktéra je ztozyla, w postaci papierowej lub za pomoca innego trwatego nosnika
informacji, z tym, Ze odpowiedZ mozna dostarczyé poczty elektroniczng wylacznie na
wniosek osoby, ktdra zlozyta te reklamacjg, skarge lub zazalenie.

DSP/PTODO1055858137/2847/pc:100000308139157/BE20

6. Osobie fizycznej, ktdra zlozyla reklamacje przystuguje prawo wniesienia do Rzecznika

Finansowego wniosku dotyczacego:

1) nieuwzglednienia roszczer w trybie rozpatrywania reklamagji;

2) niewykonania czynnosci wynikajacych z reklamacji rozpatrzonej zgodnie z wolg tej
osoby w terminie okreslonym w odpowiedzi na te reklamacje.

7. Reklamacje, skargi i zazalenia rozpatrywane sg przez jednostkki organizacyjne
PZU SA, ktére sg whasciwe ze wzgledu na przedmiot sprawy.

8. Reklamacje uregulowane sg w ustawie o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty
rynku finansowego i o Rzeczniku Finansowym oraz w ustawie o dystrybucji
ubezpieczen.

9. PZU SA przewiduje mozliwos¢ pozasadowego rozwigzywania sporéw,

10. Padmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasadowym rozpatrywaniu
sporéw konsumenckich, wtasciwym dla PZU SA do pozasadowego rozpatrywania
sporéw, jest Rzecznik Finansowy, ktdrego adres strony internetowej jest
nastepujacy: www.rf.gov.pl.

11. Ubezpieczajacemu, ubezpieczonemu | uprawnionemu z umowy ubezpieczenia,
bgdacemu konsumentem, przystuguje prawo zwrécenia sig o pomoc do Miejskich
i Powiatowych Rzecznikéw Konsumenta,

12. W przypadku umowy zawieranej za posrednictwem Internetu, konsument ma
prawo skorzystac z pozasadowego sposobu rozstrzygania sporéw i ztozy¢ skarge za
posrednictwem platformy internetowego systemu rozstrzygania sporéw (Platforma
ODR) zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady nr 524/2013
z dnia 21 maja 2013 r. — adres: http://ec.europa.eufconsumers/odr/. Za dziatanie
Platformy ODR odpowiada Komisja Europejska. Adres poczty elektronicznej do
kontaktu z PZU SA to: reklamacie@pzu.pl

13. Jezykiem stosowanym przez PZU SA w relacjach z kensumentem jest jezyk polski.

14. PZU SA podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dia m.st. Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49,
kapitat zaktadowy: 86 352 300 zt wptacony w catosci, al. Jana Pawta II 24, 00-133 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (opfata zgodna z taryfg operatora) 1/2 -
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Postanowienia dodatkowe do umowy/éw ubezpieczenia stwierdzonych 2. W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowigzany

niniejsza Polisa jest doreczy¢ Ubezpieczonemu OWU, ktdre maja zastosowanie do tej umowy

1. Do OWU majacych zastosowanie do niniejszej umowy ubezpieczenia / umowy ubezpieczenia, na piémie lub za zgoda Ubezpieczonego na innym trwalym nosniku,
ubezpieczenia obowiazkowego wprowadza sie postanowienie dodatkowe W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktdrej okres ochrony ubezpieczeniowej
w brzmieniu: rozpoczyna sie péZniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny by¢
Podrniotem uprawnicnym w rozumieniu ustawy o pozasadowym rozpatrywaniu doreczone Ubezpieczonemu przed objeciem go ochrong ubezpieczeniowa.
sporéw konsumenckich, wiasciwym dla PZU SA do pozasadowego rozpatrywania Przekazanie OWU na trwatym nosniku, wymaga uprzedniej zgody Ubezpieczonego.
spordw, jest Rzecznik Finansowy, ktérego adres strony internetowej Na zadanie PZU SA Ubezpieczajacy zobowigzany jest przedstawi¢ dowéd wykonania
jest nastepujgcy: www.rf.gov.pl. tej powinnosci.

Potwierdzam dane kontaktowe

WOJ[EWC')DZKI SZPITAL PODKARPACKI IM.JANA PAWLA TT W
KROSNIE

E-mail: Nieustalony

Telefon: +48134321391

Data zawarcia umowy: 22.12.2020 r.

Oéwiadczam, 7e niniejsza umowa ubezpieczenia spelnia moje wymagania i potrzeby przy uwzglednieniu wysokosci skladki jaka jestem skicnny/a zaptacié, Zawieram jg w wyniku:mojej Swiadomej
decyzji.

| |

Podpis/piecze¢ ubezpieczajacego

WOJEWODZKI SZPITAL PODKARPACKI IM JANA ! e n
PAWEA TT W KROSNIE 1 1 r } : | ‘
f’ %

1
Ubezpieczajacy Podpis/plecze¢ ubezpieczajacego do polisy E :/ f Pieczec i Pﬁjs przedstawiciela PZU SA [

4 QZZ&T"( LA I
801 102 102 lub (6r) +48 22 566 55.55 pzlti.pl

w przypadku awarii lub wypadku (in case of accident)

DSP/PTOD0O1055858137/2847/pc:100000308139157/BE20

(801102102 pzu.pl 22



EGZEMPLARZ DLA KLIENTA

OSWIADCZENIA DO POLISY )
OBOWIAZKOWEGO UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

CYWILNEJ PODMIOTU LECZNICZEGO - SZPITALA

Nr 1055858137

Okres ubezpieczenia: od 01.01.2021 r. do 31.12.2021 r.

Ubezpieczajacy: WOJEWODZKI SZPITAL PODKARPACKI IM.JANA PAWLA IT W KROSNIE

Adres siedziby: KORCZYNSKA 57, 38-400 KROSNO
E-mail: Nieustalony

REGON: 000308620

Telefon: +48134321391

Skiadka taczna: 567 452,00 PLN
Sposdb platnosci: Przelew

Oswiadczenia
1. Oéwiadczenie o przebiegu ubezpieczenia:
1) w ciggu ostatniego roku liczba szkéd wyplaconych wyniosta: 3, taczna suma
wyptat: 93 500,00 PLN
2) w ciagu trzech ostatnich lat liczba szkéd wyptaconych wyniosta: 4, taczna suma

wyplat: 164 500,00 PLN

2. Oéwiadczam, e przed zawarciem umowy ubezpleczenia uzyskatem/am informacje, 2e do

umowy ubezpieczenia maja zastosowanie przepisy prawa polskiego.

Postanowienia dodatkowe lub odmienne

Postanowienia dodatkowe do obowigzkowego ubezpieczenia

odpowiedzialnosci cywilnej podmiotéw wykonujacych dziatalneéé lecznicza.

1. Reklamacje, skarge lub zazalenie sktada sie w kazdej jednostce PZU SA obstugujacej
klienta.

2. Reklamacja, skarga lub zazalenie moze by¢ ziozona w formie:

1) pisemnnej — osobiscie albo przesytkg pocztowa w rozumieniu ustawy Prawo
pocztowe, na przyktad piszac na adres: PZU SA ul. Postgpu 18A, 02-676
Warszawa (adres tylko do korespondencji);

2) ustnej — telefonicznie na przyktad dzwonigc pod numer infolinii 801-102-102, albo
osobiscie do protokolu podczas wizyty w jednostce, o ktrej mowa w ust.1;

3) elektronicznej — wysytajac e-mail na adres reklamacje@pzu.pl lub wypelniajac
formularz na www.pzu.ph.

3. PZU SA rozpatruje reklamacjg, skarge lub zazalenie i udziela na nie odpowiedzi, bez
zbednej zwioki, jednak nie pdzniej niz w terminie 30 dni od dnia ich otrzymania,

z zastrzezeniem ust. 4.

4. W szczegdlnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajacych rozpatrzenie
reklamacji, skargi lub zazalenia i udzielenie odpowiedzi w terminie, o ktérym mowa
w ust, 3, PZU SA przekazuje osobie, ktéra zlozyla reklamacje, skarge lub zazalenie
informacje, w ktorej:

1) wyjasnia przyczyne opdznienia;

2) wskazuje okolicznosci, ktdre musza zosta¢ ustalone dla rozpatrzenia sprawy;

3) okredla przewidywany termin rozpatrzenia reklamacji, skargi lub zazalenia
i udzielenia odpowiedzi, ktdry nie moze przekroczyC 60 dni od dnia otrzymania
reklamacii, skargi lub zazalenia.

5. Odpowiedz PZU SA na reklamacje, skarge lub zazalenie zostanie dostarczona oschie,
ktéra je zlozyla, w postaci papierowej lub za pomocg innego trwatego nosnika
informacii, z tym, Ze odpowiedZ mozna dostarczyé poczty elektroniczng wylacznie na
whniosek osoby, ktdra zlozyla te reklamacje, skarge lub zazalenie,

6. Osobie fizycznej, ktéra ziozyta reklamacje przystuguje prawo wniesienia do Rzecznika
Finansowego whiosku dotyczacego:

1) nieuwzglednienia roszczen w trybie rozpatrywania reklamacji;

2) niewykonania czynnosci wynikajacych z reklamacii rozpatrzonej zgodnie z wolg tej
osoby w terminie okreslonym w odpowiedzi na te reklamacje.

7. Reklamacje, skargi i zazalenia rozpatrywane s3 przez jednostkki organizacyjne
PZU SA, ktére s3 wlasciwe ze wzgledu na przedmiot sprawy.

8. Reklamacje uregulowane 53 w ustawie o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty
rynku finansowego i 0 Rzeczniku Finansowym oraz w ustawie o dystrybucji

Potwierdzam dane kontaktowe

WOIEWODZKI SZPITAL PODKARPACKI IM.JANA PAWLA II W
KROSNIE

E-mail: Nieustalony

Telefon: +48134321391

Data zawarcia umowy: 22.12.2020 .

ubezpieczen.

9. PZU SA przewiduje mozliwo$¢ pozasadowego rozwigzywania Spordw.

10, Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasadowym rozpatrywaniu
sporéw konsumenckich, wiasciwym dla PZU SA do pozasadowego rozpatrywania
sporéw, jest Rzecznik Finansowy, ktérego adres strony internetowej jest
nastgpujacy: www.if.gov.pl.

11. Ubezpieczajgcemu, ubezpieczonemu i uprawnionemu z umowy ubezpieczenia,
bedacemu konsumentem, przystuguje prawo zwrécenia sie o pomoc do Miejskich
i Powiatowych Rzecznikéw Konsumenta.

12. W przypadku umowy zawieranej za posrednictwem Internetu, konsument ma
prawa skorzysta z pozasadowego sposobu rozstrzygania sporéw i ztozyé skarge za
posrednictwem platformy internetowego systemu rozstrzygania sporéw (Platforma
ODR) zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady nr 524/2013
z dnia 21 maja 2013 r. — adres: http://ec.europa.eu/consumers/odr/. Za dzialanie
Platformy ODR odpowiada Komisja Europejska. Adres poczty elektronicznej do
kontaktu z PZU SA to: reklamacje@pzu.pl

13. Jezykiem stosowanym przez PZU SA w relacjach z konsumentem jest jezyk polski.

14, PZU SA podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

Postanowienia dodatkowe do umowy/6w ubezpieczenia stwierdzonych

niniejsza Polisy

1. Do OWU majacych zastosowanie do niniejszej umowy ubezpieczenia / umowy
ubezpieczenia obowiazkowego wprowadza sie postanowienie dodatkowe
w brzmieniu:

Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasadowym rozpatrywaniu
sporéw konsumenckich, wiasciwym dla PZU SA do pozasadowego rozpatrywania
sporéw, jest Rzecznik Finansowy, ktérego adres strony internetowej

jest nastepujacy: www.rf.gov.pl.

2. W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowigzany
jest dorgczy¢ Ubezpieczonemu OWU, ktére majq zastosowanie do tej umowy
ubezpieczenia, na pismie lub za zgodg Ubezpieczonego na innym trwalym nosniku.
W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktérej okres ochrony ubezpieczeniowej
rozpoczyna sig pézniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny byé
dargczone Ubezpieczonemu przed objeciem go ochrong ubezpieczeniowa.
Przekazanie OWU na trwatym nosniku, wymaga uprzedniej zgody Ubezpieczonego.
Na zgdanie PZU SA Ubezpieczajacy zobowiazany jest przedstawié dowdd wykonania
tej powinnosci.

Oswiadczam, Ze niniejsza umowa ubezpieczenia spetnia moje wymagania i potrzeby przy uwzglednieniu wysokosci sktadki jakg jestem sktonny;a zaplacic. Zawieram jg w wyniku mojej éwiadomej

decyzji.

WOJEWODZKI SZPITAL PODKARPACKI IM.JANA
PAWEA TI W KROSNIE [ f

Podpis/pieczec ubezpieczajgcego

L& loloe cte 7 |
Lo

Ubezpieczajacy

DSP/PTODO1055858137/2847/pc:100000308139157/BE20

Podpis/pleczet ubezpieczajacege do polisy

" T " Pieczec i podpis przédstawiciela PZU SA [{

w przypadku awarii lub wypadku (in case of accident)

( 801 102 102 [ub (or) +48 22 566 55 55 pzu.pl -

Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spdtka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49,
kapitat zaktadowy: 86 352 300 2t wptacony w catosci, al. Jana Pawta II 24, 00-133 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (opfata zgodna z taryfa operatora) 1/1
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EGZEMPLARZ DLA PZU

OSWIADCZENIA DO POLISY )
OBOWIAZKOWEGO UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
CYWILNEJ PODMIOTU LECZNICZEGO — SZPITALA

Nr 1055858137 ¥

IEM Okres ubezpieczenia: od 01.01.2021 r. do 31.12.2021 r.

Ubezpieczajacy: WpJEWbDZKI SZPITAL PODKARPACKI IM.JANA PAWLA II W KROSNIE
Adres siedziby: KORCZYNSKA 57, 38-400 KROSNO REGON: 000308620
E-mail: Nieustalony Telefon: +48134321391

Sktadka lgczna: 567 452,00 PLN
Sposdb platnosci: Przelew

Oswiadczenia
1. Oswiadczenie o przebiegu ubezpieczenia: 500,00 PLN
1) w ciagu ostatniego roku liczba szkdd wyptaconych wyniosta: 3, taczna suma wyptat: 93 2, Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia uzyskatem/am informacje, ze do umowy
500,00 PLN ubezpieczenia majg zastosowanie przepisy prawa polskiego.

2) w ciggu trzech ostatnich lat liczba szkod wyplaconych wyniosta: 4, tgczna suma wyplat: 164

Postanowienia dodatkowe lub odmienne
Postanuwienia_do'datkowedo bowi b i ia od iedzial

8. Reklamacje uregulowane sg w ustawie @ rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku

cywilnej pod wy j h dziatalnos¢ lecznicza. finansowego i 0 Rzeczniku Finansowym oraz w ustawie o dystrybucji ubezpieczefh.

1. Reklamacjg, skarge lub zazalenie skiada sie w kazdej jednostce PZU SA obstugujacej klienta. 9, PZU SA przewiduje mozliwos¢ pozasadowego rozwiazywania sporéw.

2. Reklamacja, skarga lub zazalenie moze by¢ ztozona w formie: 10. Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasadowym rozpatrywaniu sporéw
1) pisemnej — osobiécie albo przesytkg pocztowg w rozumieniu ustawy Prawo pocztowe, na konsumenckich, wiasciwym dla PZU SA do pozasadowego rozpatrywania sporow, jest Rzecznik

przyktad piszac na adres: PZU SA ul. Postepu 18A, 02-676 Warszawa (adres tylko do Finansowy, ktérege adres strany internetowej jest nastepujacy: www.rf.gov.pl.
korespondencji); 11. Ubezpieczajgcemu, ubezpieczonemu i uprawnionemu z umowy ubezpieczenia, bedacemu
2) ustnej ~ telefonicznie na przyktad dzwoniac pod numer infolinii 801-102-102, albo osobiscie konsumentem, przystuguje prawo zwrdcenia sie 0 pomoc do Miejskich i Powiatowych
do protokotu podczas wizyty w jednostee, o ktérej mowa w ust.1; Rzecznikow Konsumenta.
3) elektronicznej - wysylajac e-mail na adres reklamacje@pzu.pl lub wypelniajac formularz na 12. W przypadku umowy zawieranej za posrednictwem Internetu, konsument ma prawo
www.pzu.pl. skorzystat z pozasadowego sposobu rozstrzygania sporéw i 2lozyC skarge za posrednictwem

3. PZU SA rozpatruje reklamacjg, skarge lub zazalenie i udziela na nie odpowiedzi, bez zbednej platformy internetowego systemu rozstrzygania sporéw (Platforma ODR) zgodnie 2
zwloki, jednak nie pdzniej niz w terminie 30 dni od dnia ich otrzymania, z zastrzezeniem Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady nr 524/2013 z dnia 21 maja 2013 r. —
ust. 4. adres: http://ec.europa.eu/consumers/odr/. Za dziatanie Platformy ODR odpowiada Komisja

4. W szczegbinie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajacych rozpatrzenie reklamadji, Europejska. Adres poczty elektronicznej do kontaktu z PZU SA to: reklamacje@pzu.p!
skargi lub zazalenia i udzielenie odpowiedzi w terminie, o ktorym mowa w ust. 3, PZU SA 13. Jezykiem stosowanym przez PZU SA w relacjach z konsumentem jest jezyk polski.
przekazuje osobie, ktdra ztozyta reklamadie, skargg lub zazalenie informacje, w ktdrej: 14, PZU SA podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

1) wyjasnia przyczyne opéznienia;

2) wskazuje okolicznosci, ktore muszg zostac ustalone dla rozpatrzenia sprawy; P ienia d do umowy/éw ubezpi ia stwierdzonych niniej

3) okredla przewidywany termin rozpatrzenia reklamacji, skargi lub zazalenia i udzielenia Polisa
odpowiedzi, ktéry nie moze przekroczy¢ 60 dni od dnia otrzymania reklamacji, skargi lub 1. Do OWU majgcych zastosowanie do ninigjszej umowy ubezpieczenia / umowy ubezpieczenia
zazalenia. obowigzkowego wprowadza sie postanowienie dodatkowe w brzmieniu:

5. Odpowiedz PZU SA na reklamacje, skarge lub zazalenie zostanie dostarczona osobie, ktora je Podmiotemn uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasgdowym rozpatrywaniu sporéw
Zozyla, w postaci papierowej lub za pomocy innego trwalego noénika informacji, z tym, ze konsumenckich, wiasciwym dla PZU SA do pozasadowego rozpatrywania sporéw,
odpowied? mozna dostarczy¢ pocztg elektroniczng wytacznie na wniosek osoby, ktora ztozyta jest Rzecznik Finansowy, ktérego adres strony internetowej jest nastepujacy: www.rf.gov.pl.
te rekl je, skarge lub zazalenie. 2. W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowigzany jest

6. Osobie fizycznej, ktora ztozyla reklamacje przystuguje prawo wriesienia do Rzecznika doreczy¢ Ubezpieczonemu OWU, ktdre majg zastosowarie do tej umowy ubezpieczenia, na
Finansowego wniosku dotyczacego: pismie lub za zgodg Ubezpieczanego na innym trwatym nosniku. W przypadku umowy
1) nieuwzglednienia roszezeri w trybie rozpatrywania reklamacji; ubezpieczenia, w ktdrej okres ochrony ubezpieczeniowej rozpoczyna sig pozniej niz w dniu
2) niewykonania czynnosci wynikajacych z reklamacji rozpatrzonej zgodnie z wolg tej osoby w zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny byé doreczone Ubezpieczonemu przed

terminie okreslonym w odpowiedzi na te reklamacje. objeciem go achrong ubezpieczeniowa. Przekazanie OWU na trwatym nosniku, wymaga

7. Reklamacje, skargi i zazalenia rozpatrywane sg przez jednostkki organizacyjne PZU SA, ktdre uprzedniej zgody Ubezpieczonego. Na zgdanie PZU SA Ubezpieczajacy zobowigzany jest
sg wiadciwe ze wzgledu na przedmiot sprawy. przedstawic dowod wykonania tej powinnosci.

Potwierdzam dane kontaktowe

WOIEWODZKI SZPITAL PODKARPACKT IM.JANA PAWLA II W
KROSNIE

E-mail: Nieustalony

Telefon: +48134321391

Data zawarcia umowy: 22.12.2020 r.

jaka jestem skionny/a zaptacic. Zawieram ja w wyniku mgjej Swiadomej decyzji.

(\

Oswiadczam, ze niniejsza umowa ubezpieczenia speinia moje wymagania i potrzeby przy uwzglednieniu wysokosci skia
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Powszechny Zaklad Ubezpieczen Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydzial Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49, /1
kapitat zaktadowy: 86 352 300 zt wptacony w catosci, al. Jana Pawta I 24, 00-133 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfa operatora)
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