Whniosek

0 ubezpieczenie nast epstw nieszcz esliwych wypadkéw H D I

indywidualne/rodzinne/zbiorowe*

(wypetnia Ubezpieczajgcy) ASEKURACITA

Dane Ubezpieczaj acego

Imie i nazwisko (nazwa) . . . . . 0 e e e e e e e e e e e e e

Adres e e ey
ulica, numer domu

T e

PESEL/REGON* . . . . . . . . . . . Rodzajwykonywanej pracy/amatorsko uprawianej dyscypliny sportu . ,

Dane Ubezpieczonego

Imie i nazwisko (nazwa) . . . . . .l e e e e e e e e e e e

Adres . . . e e e e e e e

kod pocztowy miejscowos¢

PESEL . . . . . . . . . . . . Rodzaj wykonywanej pracy/amatorsko uprawianej dyscypliny sportv ...~~~ -

Dane Uprawnionego do odbioru  $wiadczenia w przypadku $mierci ubezpieczaj acego

Imie i nazwisko (nazwa) . . . . . e e e e e e e e e e e

Adres . . oy ey

ulica, numer domu

T T T S S R S S ST S ST

kod pocztowy miejscowosé

Dane o ubezpieczeniu
Okres ubezpieczenia: od - - 200 |r. do - - 200 . [ nowe [ kontynuacja
dzien miesigc dzien miesiac

Suma ubezpieczenia (jednejosoby): . . . . . .z

Zakres ubezpieczenia: [ petny [ ograniczony: praca/nauka [ ograniczony: praca/nauka + droga do/z pracy/szkoty

Rodzaje $wiadczen : podstawowe: $mier¢: [ 50% sumy ubezpieczenia
[ 100% sumy ubezpieczenia

dodatkowe: [ koszty leczenia
[ dzienne $wiadczenie szpitalne
[ zasitek dzienny z tyt. niezdolno$ci do pracy/nauki
[ koszty rehabilitacji

Liczba ubezpieczonychoséb: o1+ 1 Imienny wykaz oséb zgtoszonych do ubezpieczenia: Otak [ nie

Oswiadczenie ubezpieczaj acego

W poprzednim roku zawartam(em) umow e ubezpieczenia w zakresie NNW:

S S S S S B - - 200 T do - -2000 r. e
nazwa zakladu ubezpieczen dzien miesiac dzien miesiac seria i numer polisy
Liczba i warto$¢ szkod zaistniatych w poprzednim okresie: 12 miesiecy .. R/
24 miesiecy . R/ |
36 mieschy - T/ |

Wnosz ¢ o przyj ecie dodatkowych postanowie 1 odbiegaj acych od OWU nast epstw nieszcz esliwych wypadkéw obowi  gzujacych w HDI

Os$wiadczam, ze wyrazam zgod e na przetwarzanie przez HDI Asekuracja Towarzystwo  Ubezpiecze n S.A. moich danych osobowych, podanych dobrowolnie przeze
mnie, w zakresie niezb ednym dla celéw zwi gzanych z zawarciem umowy ubezpieczenia oraz przekaz  anie moich danych podmiotom prowadz  acym dziatalno $¢
reasekuracyjn g narzecz HDI Asekuracja Towarzystwo Ubezpiecze n S.A., w tym przekazanie tych danych za granic . Ponadto wyra zam zgod ¢ na przetwarzanie
moich danych osobowych w zakresie: pozostalej dziat alno $ci statutowej HDI Asekuracja Towarzystwo Ubezpiecze A S.A. / przesytania mi materiatow promocyjnych i
reklamowych podmiotéw wspotpracuj  gcych z HDI Asekuracja Towarzystwo Ubezpiecze n S.A.

Miejscowose, data podpis Ubezpieczajacego

* niepotrzebne skreslic  wiasciwe zakresli¢ X tak [ nie



(wypetnia ubezpieczyciel)
Wyliczenie skiadki
Klasa ryzyka: g ng g v O

Skiadka taryfowa

Wspotczynnik akwizycyjno-szkodowy

Sktadka podstawowa

Znizkilzwyzki z tytutu:
bezszkodowej kontynuaciji w HDI Asekuracja

wieku ubezpieczonego 31 — 42 lata

amatorskie uprawianie sportdw niebezpiecznych

- 10%

- 5%

+ 200%

podwyzszenia wysokos$ci $wiadczenia w przypadku $mierci do 100% sumy ubezpieczenia + 20%

wieku ubezpieczonego pow. 60 lat

liczba os6b zgtoszonych do ubezpieczenia

Sktadka podstawowa po uwzglednieniu znizek/zwyzek x liczba oséb

Sktadka do zaptaty:

stownie:

Optata sktadki: |:| jednorazowa |:| w ratach

whasciwe zakreslic |Z tak |:| nie

+ 100%

Ubezpieczenie indywidualne  Ubezpieczenie rodzinne U  bezpieczenie zbiorowe

z z 7t
z z 7t
zt zt zt
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zt zt zt
zt zt 7t
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zt 7t
zt zt zt

podpis i piecze¢ przedstawiciela HDI



