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Politechnika Warszawska

KANCLERZ
dr Jolanta Ewartowska

Warszawa, dnia 10 wrzeénia 2025 .

UBEZPIECZENIE NNW PRACOWNIKOW, DOKTORANTOW, SEUCHACZY STUDIOW
PODYPLOMOWYCH | STUDENTOW PW w PZU S.A.

Okres ubezpieczenia: 01.10.2025r. - 30.09.2026 .
Numer polisy: 1111703867

Suma ubezpieczenia na osobe: 65.000 zt.

Sktadka roczna ptatna jednorazowo za osobe: 60 zt.
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POBIERANIE SKtADKI
UWAGA - nastapita zmiana sposobu przystapienia do ubezpieczenia

Pracownicy, doktoranci, ktérzy chca przystapi¢ do grupowego ubezpieczenia z okresem
ubezpieczenia od dnia 01.10.2025 r. proszeni sg o zgtoszenie tego faktu na pi$mie w Dziale
Ptac do dnia 14 pazdziernika 2025 r. poprzez ztozenie Deklaracji przystapienia
do ubezpieczenia NNW w PZU S.A. i wyrazenie zgody na potracenie sktadki z najblizszego
wynagrodzenia za prace/stypendium. Dla pracownikéw deklaracja dostepna jest w Portalu
Pracowniczym w zaktadce Moje ubezpieczenia. Doktoranci sktadaja papierowa deklaracje
w Szkole Doktorskiej lub bezposrednio w Dziale Ptac.

Osoby zatrudnione po dniu 01.10.2025 r. sktadaja w Portalu Pracowniczym lub w Dziale Ptac
(lub w Kwesturze w Ptocku) pisemna deklaracje potracenia sktadki przy najblizszych poborach
i beda ubezpieczeni od nastepnego dnia po potraceniu sktadki. W przypadku checi
przystapienia do ubezpieczenia z dniem zatrudnienia sktadke nalezy wptaci¢ w kasie Banku
Pekao S.A. Warszawa, ul. Noakowskiego 18/20, a w Ptocku ul. tukasiewicza 17 i przedstawic
dowod wptaty w Dziale Ptac (lub w Kwesturze w Ptocku).

Studenci, ktérzy chca przystapi¢ do ubezpieczenia proszeni sa o optacenie sktadek w Banku
Pekao S.A. Warszawa, ul. Noakowskiego 18/20, a w Ptocku ul. kukasiewicza 17, w terminie do
dnia 30 listopada biezgcego roku. Osoby dokonujace wptat w kasie Banku proszone sg o
zachowanie dowodu wptaty sktadki.

Studenci rozpoczynajacy rok akademicki od semestru letniego powinni wptacic¢ sktadke w
ciagu 30 dni od daty rozpoczecia studiow.

Osoby, ktore wptaca sktadke po podanych terminach zostang objete ubezpieczeniem od dnia
nastepnego po optaceniu sktadki.

Whptat z tytutu ubezpieczenia nalezy dokonywaé na konto wirtualne
Politechniki Warszawskiej o numerze (Warszawa):
711240 10535111 810000100091

Whptat z tytutu ubezpieczenia nalezy dokonywaé na konto wirtualne
Politechniki Warszawskiej Oddziat w Ptocku o numerze (Ptock):
74 1240 10535111 7000 0010 0091
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ZAKRES UBEZPIECZENIA | RODZAJE SWIADCZEN

Ubezpieczenie obejmuje wypadki w czasie nauki, pracy, w drodze do i ze szkoty, pracy i w zyciu

prywatnym, w kraju i za granica; Swiadczenia wyptacane sa w kraju i wytacznie w ztotych.

Ubezpieczenie obejmuje réwniez odpowiedzialnos¢ PZU S.A. za:

1) trwate nastepstwa wszelkich rodzajow zawatu serca i wszelkich odmian krwotoku
Srodmozgowego;

2) trwate nastepstwa obrazen ciata, ktérych zaistnienie spowodowane zostato atakiem
epileps;ji;

3) szkody wynikte w czasie udziatu w stacjonarnych i terenowych zajeciach wychowania
fizycznego;

4) szkody wynikte wskutek wykonywania podstawowych form aktywnosci sportowo -
turystyczneyj;

5) szkody  zwiazane z czynnym  uprawianiem tzw. pilotazu  amatorskiego
w odniesieniu do wytypowanej grupy studentéw Wydziatu Mechanicznego Energetyki i
Lotnictwa.

Swiadczenia podstawowe:

Rodzaj zdarzenia objetego ubezpieczeniem % s.u.
Smieré ubezpieczonego zaistniata w wyniku nieszcze$liwego wypadku objetego 100%
umowa ubezpieczenia.
Trwaty uszczerbek na zdrowiu 1% s.u. za kazdy procent uszczerbku na zdrowiu. do 100%
Koszty nabycia protez i srodkéw pomocniczych. do 15%
Koszty przeszkolenia zawodowego inwalidow. do 15%

Zwrot kosztéw leczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkdéw na terytorium RP | do 20%

Swiadczenia dodatkowe:

1) oparzeniaiodmrozenia, wstrzasnienie mdzgu, ztamania kosci;

2) zatrucia gazem lub innymi substancjami do 5% s.u;

3) $wiadczenie w wysokosci dodatkowych 100% sumy ubezpieczenia z tytutu $mierci
w wyniku nieszczesliwego wypadku komunikacyjnego, jezeli nastgpita ona w okresie
do 2 lat od jego daty;

4) ryczatt za okres leczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkéw lub zdarzen objetych
umowa w wysokosci:

a) 1,5% sumy ubezpieczenia na wypadek trwatego uszczerbku na zdrowiu ptatny
za okres nieprzerwanego leczenia trwajgcego dtuzej niz 14 dni do 30 dni od daty
wypadku oraz

b) 2% sumy ubezpieczenia na wypadek trwatego uszczerbku na zdrowiu ptatny
za kazdy nastepny petny 30-dniowy okres nieprzerwanego leczenia, najdtuzej jednak
za okres 180 dni;

5) ustugi Assistance: wizyta lekarza Centrum Assistance, organizacja wizyty u lekarza
specjalisty, wizyta pielegniarki, dostawa lekdw, opieka domowa po hospitalizacji,
transport medyczny, infolinia medyczna , indywidualne korepetycje, pomoc
rehabilitacyjna do 8 h;

6) ryczatt z tytutu Smierci wypadkowej rodzicéw - jednorazowe $wiadczenie w wysokosci
10% s.u;

7) ryczatt za brak uszczerbku na zdrowiu i pobytu w szpitalu w wyniku NW (min. 5 dni) 5%
s.u;

8) ryczatt za brak uszczerbku na zdrowiu - leczenie ambulatoryjne; jednorazowo 1% s.u.
w przypadku leczenia NW bez orzeczenia trwatego uszczerbku na zdrowiu;

9) Swiadczenia dodatkowe wyptacane sg niezaleznie od $wiadczer podstawowych.



Politechnika Warszawska

KANCLERZ
dr Jolanta Ewartowska

ZGEASZANIE SZKOD
1. Ustalone zostaty nastepujace mozliwe (do wyboru przez Ubezpieczonego lub inng osobe
zgtaszajacego szkode) formy zgtoszenia szkody:

1) poprzez strone internetowa Wykonawcy: www.pzu.pl;

2) zwykorzystaniem Formularza zgtoszenia szkody (Zatacznik nr 1 do Umowy) na adres
e-mail Wykonawcy: kontakt@pzu.pl;

3) telefonicznie pod numer telefoniczny infolinii Wykonawcy lub centrum alarmowego:
801 102 102 lub +48 22 566 55 55;

4) korespondencyjnie na adres Wykonawcy:
W Warszawie: Oddziat PZU Warszawa Daszynhskiego 4, Rondo Daszynskiego 4, 00-843
Warszawa,
W Ptocku: Oddziat PZU Ptock - Krélewiecka, ul. Krolewiecka 1a, 09-400 Ptock.

2. Wypetnione druki zgtoszenia szkody potwierdzone w Dziale Ptac (pracownicy i doktoranci)
lub w Dziale Finansowym, ul. Noakowskiego 18/20, pok. 325 (studenci) oraz dokumentacje
przebiegu leczenia, nalezy przekaza¢ w formie e-mail na adres podany w ust. 1 pkt 2) [ub
korespondencyjnie pod adres wskazany w ust. 1 pkt 4).

3. W ramach wykonania obowiazkoéw wynikajacych z art. 32 ust. 1 pkt. 6 ustawy z dnia 15
grudnia 2017 r. o dystrybucji ubezpieczen informujemy, ze przy zawieraniu i obstudze
ubezpieczenia uczestniczy firma brokerska, ktérej wynagrodzenie nalezy do kategorii
»prowizji uwzglednionej w kwocie sktadki ubezpieczeniowej”, w rozumieniu art. 32 ust. 1 pkt.
6 lit b) ww. ustawy.

Z powazaniem,

dr Jolanta Ewartowska

Podpisane elektronicznie przez
Jolanta Ewartowska (Certyfikat
kwalifikowany) w dniu
2025-09-10.
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