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 Powszechny Zakład Ubezpieczeń Spółka Akcyjna, al. Jana Pawła II, 00-133 Warszawa zarejestrowana w Sądzie 

Rejonowym dla m.st. Warszawy XII Wydział Gospodarczy, KRS 0000009831, NIP 526-025-10-49, wysokość 

kapitału zakładowego: 86 352 300,00 zł kapitał wpłacony w całości 

 

  

 

 
                                                                                                             Dane Pracodawcy 

............................................................. …………......................... ........................................ 
(nazwisko Ubezpieczonego) (imię Ubezpieczonego) (data urodzenia DD/MM/RR) 

 

                              

PESEL    (numer telefonu)       (email) 

Adres Ubezpieczonego          □□-□□□       .......................................................................... 
(Kod pocztowy)                                                (poczta) 

......................................................................................... ................ ………...... ............................................................................. 
(ulica) (nr domu) (nr lokalu) (miejscowość) 

 
OKRES UBEZPIECZENIA  od  DD.MM.RRRR  do  DD.MM.RRRR 

 
DEKLARACJA PRZYSTĄPIENIA DO GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NR ...........  

 

1. Wyrażam zgodę na przystąpienie do Umowy ubezpieczenia grupowego nr ……….. w zakresie: 
 
1) Ubezpieczenia  odpowiedzialności majątkowej funkcjonariusza 

składka miesięczna   22,00 zł               □  tak  □ nie  

 
2) Ubezpieczenia odpowiedzialności materialnej pracownika  

składka miesięczna   15,00 zł  □  tak  □ nie 
 

3) Ubezpieczenia kosztów ochrony prawnej    
składka miesięczna   3,00 zł  □  tak  □ nie 

  
4) Ubezpieczenia funkcjonariusza na wypadek zawieszenia w czynnościach służbowych lub zawieszenia 

prawa wykonywania zawodu * 
składka miesięczna   3,00 zł  □  tak  □ nie  

 
5) Ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej w życiu prywatnym  

składka miesięczna   5,00 zł  □  tak  □ nie 

  
6) ubezpieczenia następstw nieszczęśliwych wypadków niepełnoletnich dzieci funkcjonariusza  

lub pracownika Policji  
składka miesięczna  5,00 zł ** □  tak  □ nie 

 

Liczba dzieci objęta ubezpieczeniem: …..... 

Lp. Nazwisko dziecka Imię dziecka  Data urodzenia dziecka 

1.    

2.    

3.    

4.    

 
7) ubezpieczenia następstw nieszczęśliwych wypadków funkcjonariusza lub pracownika  

składka miesięczna  5,00 zł  □  tak  □ nie 

Miesięczna składka łączna zł  ................... 

 
*) Zakres ubezpieczenia dotyczy wyłącznie funkcjonariuszy  
**) Składka od ubezpieczonego niepełnoletniego dziecka 
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1. Wyrażam zgodę na potrącanie przez Pracodawcę z mojego wynagrodzenia lub innych wypłat kwot odpowiadających kwotom 
składek z tytułu ubezpieczenia ww. ryzyk. 

2. Przyjmuje do wiadomości, że rezygnacja przeze mnie z ubezpieczenia powoduje wygaśnięcie ochrony ubezpieczeniowej z 
upływem okresu ubezpieczenia, w którym została złożona rezygnacja.   

3. Potwierdzam, iż przed podpisaniem niniejszej Deklaracji przystąpienia do ubezpieczenia, zapoznałem się i przyjąłem/am  
do wiadomości postanowienia:  
1) Ogólnych warunków grupowego ubezpieczenia odpowiedzialności majątkowej funkcjonariuszy lub żołnierzy ustalonych 
Uchwałą nr UZ/708/2007 z dnia 13 grudnia 2007r. Zarządu PZU SA ze zmianami ustalonymi Uchwałą  
nr UZ/421/2010 z dnia 26 listopada 2010r. oraz Uchwałą nr UZ/63/2012 z dnia 27 lutego 2012r., stanowiących załącznik  
nr 1 do Porozumienia Policja 2015 wraz z uzgodnionymi postanowieniami odmiennymi, stanowiącymi załącznik  
nr 2 do Porozumienia Policja 2015, 
2) Ogólnych warunków grupowego ubezpieczenia odpowiedzialności materialnej pracowników ustalonych Uchwałą  
nr UZ/708/2007 z dnia 13 grudnia 2007r. Zarządu PZU SA ze zmianami ustalonymi Uchwałą nr UZ/421/2010 z dnia  
26 listopada 2010r. oraz Uchwałą nr UZ/63/2012 z dnia 27 lutego 2012r., stanowiących załącznik nr 3 do Porozumienia Policja 
2015 wraz z uzgodnionymi postanowieniami odmiennymi, stanowiącymi załącznik nr 4 do Porozumienia Policja 2015, 
3) Ogólnych warunków grupowego ubezpieczenia kosztów ochrony prawnej ustalonych Uchwałą nr UZ/708/2007 z dnia  
13 grudnia 2007r. Zarządu PZU SA ze zmianami ustalonymi Uchwałą nr UZ/421/2010 z dnia 26 listopada 2010r.oraz Uchwałą  
nr UZ/63/2012 z dnia 27 lutego 2012r., stanowiących załącznik nr 5 do Porozumienia Policja 2015 wraz z uzgodnionymi 
postanowieniami odmiennymi, stanowiącymi załącznik nr 6 do Porozumienia Policja 2015, 
4) Ogólnych warunków grupowego ubezpieczenia na wypadek zawieszenia w czynnościach służbowych lub zawieszenia prawa 
wykonywana zawodu ustalonych Uchwałą nr UZ/708/2007 z dnia 13 grudnia 2007r. Zarządu PZU SA ze zmianami ustalonymi 
Uchwałą nr UZ/421/2010 z dnia 26 listopada 2010r.oraz Uchwałą nr UZ/63/2012 z dnia 27 lutego 2012r., stanowiących 
załącznik nr 7 do Porozumienia Policja 2015 wraz z uzgodnionymi postanowieniami odmiennymi, stanowiącymi załącznik  
nr 8 do Porozumienia Policja 2015, 
5) Ogólnych warunków grupowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej osób fizycznych w życiu prywatnym ustalonych 
Uchwałą nr UZ/452/2009 z dnia 29 października 2009r. Zarządu PZU SA ze zmianami ustalonymi Uchwałą nr UZ/421/2010  
z dnia 26 listopada 2010r. oraz Uchwałą nr UZ/63/2012 z dnia 27 lutego 2012r., stanowiących załącznik  
nr 9 do Porozumienia Policja 2015 wraz z uzgodnionymi postanowieniami odmiennymi, stanowiącymi załącznik  
nr 10 do Porozumienia Policja 2015, 
6) Ogólnych warunków grupowego ubezpieczenia następstw nieszczęśliwych wypadków ustalonych Uchwałą Zarządu PZU SA 
nr UZ/102/2013 z dnia 29 marca 2013 r., stanowiących załącznik nr 11 do Porozumienia wraz z uzgodnionymi postanowieniami 
odmiennymi, stanowiącymi załącznik nr 12 do Porozumienia – dla ubezpieczenia niepełnoletnich dzieci funkcjonariuszy  
i pracowników. 
7) Ogólnych warunki grupowego ubezpieczenia następstw nieszczęśliwych wypadków ustalonych Uchwałą Zarządu PZU SA  
nr UZ/102/2013 z dnia 29 marca 2013 r., stanowiących załącznik nr 11 do Porozumienia Policja 2015 wraz z uzgodnionymi 
postanowieniami odmiennymi, stanowiącymi załącznik nr 13 do Porozumienia Policja 2015 – dla ubezpieczenia funkcjonariuszy 
i pracowników. 

 

........................... ................................................. 
Data Podpis Ubezpieczonego 
 

NA PODSTAWIE ART.815 KODEKSU CYWILNEGO PODANIE INFORMACJI WYMAGANYCH DO ZAWARCIA UMOWY 
UBEZPIECZENIA JEST OBOWIAZKOWE 

Klauzula informacyjna 

Na podstawie ustawy o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 101 z 2002 r., poz.926 z późn. zm.) informuję, że Pani/Pana dane 
osobowe będą przetwarzane przez Powszechny Zakład Ubezpieczeń Spółka Akcyjna z siedzibą 00 - 133 Warszawa,  
al. Jana Pawła II 24 w celu i zakresie realizacji umowy ubezpieczenia. Ma Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych 
osobowych oraz ich poprawiania. 

 
Klauzula dotycząca osób fizycznych 

   Wyrażam /        nie wyrażam zgody na udostępnienie moich danych osobowych podanych w związku z zawarciem i wykonaniem 
umowy ubezpieczenia w celach marketingowych PZU Życie SA z siedzibą Warszawa 00-133 al. Jana Pawła II 24, TFI PZU SA  
z siedzibą Warszawa 00-133 al. Jana Pawła II 24, PTE PZU SA z siedzibą Warszawa 00-133 al. Jana Pawła II 24. 
Powyższe dane podaję dobrowolnie. Oświadczam, że zostałem(am) poinformowany(a) o prawie dostępu do treści moich danych 
oraz ich poprawiania. 

........................... ................................................ 
Data Podpis Ubezpieczonego 

........................ .................................................................... 
Data Pieczątka i podpis osoby obsługującej ubezpieczenie 

 

Proszę zaznaczyć właściwe 
 
 
 
 



 

Załącznik  
do Umowy Ubezpieczenia Grupowego  

Nr ZSC 20150016 z dnia 5 października 2015 r. 

 

Postanowienia dodatkowe i odmienne do:  

1) Ogólnych warunków grupowego ubezpieczenia odpowiedzialności majątkowej funkcjonariuszy lub 

żołnierzy ustalonych uchwałą nr UZ/708/2007 z dnia 13 grudnia 2007r. Zarządu PZU SA ze zmianami 

ustalonymi uchwałą nr UZ/421/2010 z dnia 26 listopada 2010r. oraz uchwałą nr UZ/63/2012 z dnia 27 
lutego 2012r.,* 

2) Ogólnych warunków grupowego ubezpieczenia odpowiedzialności materialnej pracowników 

ustalonych uchwałą nr UZ/708/2007 z dnia 13 grudnia 2007r. Zarządu PZU SA ze zmianami 
ustalonymi uchwałą nr UZ/421/2010 z dnia 26 listopada 2010r. oraz uchwałą nr UZ/63/2012 z dnia 27 

lutego 2012r., *  

3) Ogólnych warunków grupowego ubezpieczenia kosztów ochrony prawnej ustalonych uchwałą nr 
UZ/708/2007 z dnia 13 grudnia 2007r. Zarządu PZU SA ze zmianami ustalonymi uchwałą nr 

UZ/421/2010 z dnia 26 listopada 2010r. oraz uchwałą nr UZ/63/2012 z dnia 27 lutego 2012r., *  

4) Ogólnych warunków grupowego ubezpieczenia na wypadek zawieszenia w czynnościach 
służbowych lub zawieszenia prawa wykonywana zawodu ustalonych uchwałą nr UZ/708/2007 z dnia 

13 grudnia 2007r. Zarządu PZU SA ze zmianami ustalonymi uchwałą nr UZ/421/2010 z dnia 26 

listopada 2010r. oraz uchwałą nr UZ/63/2012 z dnia 27 lutego 2012r., *  

5) Ogólnych warunków grupowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej osób fizycznych w życiu 

prywatnym ustalonych uchwałą nr UZ/452/2009 z dnia 29 października 2009r. Zarządu PZU SA ze 

zmianami ustalonymi uchwałą nr UZ/421/2010 z dnia 26 listopada 2010r. oraz uchwałą nr UZ/63/2012 
z dnia 27 lutego 2012r., *  

6) Ogólnych warunków grupowego ubezpieczenia następstw nieszczęśliwych wypadków ustalonych 

uchwałą nr UZ/102/2013 Zarządu PZU SA z dnia 29 marca 2013 r. * 

 
1. Ubezpieczającemu, ubezpieczonemu, uposażonemu i uprawnionemu z umowy ubezpieczenia, 

będącemu osobą fizyczną, przysługuje prawo złożenia reklamacji  
w rozumieniu ustawy o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku finansowego i o Rzeczniku 

Finansowym, tj. prawo skierowania wystąpienia do PZU SA, w którym zgłasza on zastrzeżenia 

dotyczące usług świadczonych przez PZU SA. 
2. Reklamację składa się w każdej jednostce PZU SA obsługującej klienta. 

3. Reklamacja może być złożona w formie:  
1) pisemnej – osobiście  albo przesyłką pocztową w rozumieniu ustawy Prawo pocztowe;  

2) ustnej – telefonicznie albo osobiście do protokołu podczas wizyty osoby, o której mowa w ust. 

1, w jednostce, o której mowa w ust. 2; 
3) elektronicznej - wysyłając e-mail na adres reklamacje@pzu.pl lub wypełniając formularz na 

www.pzu.pl. 
4. PZU SA rozpatruje reklamację i udziela na nią odpowiedzi, bez zbędnej zwłoki, jednak nie później 

niż w terminie 30 dni od dnia otrzymania reklamacji, z zastrzeżeniem ust. 5. 
5. W szczególnie skomplikowanych przypadkach, uniemożliwiających rozpatrzenie reklamacji i 

udzielenie odpowiedzi w terminie, o którym mowa w ust. 4, PZU SA przekazuje osobie, która 

złożyła reklamację, informację, w której: 
1) wyjaśnia przyczynę opóźnienia; 

2) wskazuje okoliczności, które muszą zostać ustalone dla rozpatrzenia sprawy; 
3) określa przewidywany termin rozpatrzenia reklamacji i udzielenia odpowiedzi, który nie może 

przekroczyć 60 dni od dnia otrzymania reklamacji. 

6. Odpowiedź PZU SA na reklamację zostanie dostarczona osobie, która ją złożyła,  
w postaci papierowej lub za pomocą innego trwałego nośnika informacji w rozumieniu ustawy o 



usługach płatniczych lub pocztą elektroniczną wyłącznie na wniosek tej osoby. 

7. Klientowi, o którym mowa w ust. 1, przysługuje prawo wniesienia do Rzecznika Finansowego 

wniosku dotyczącego: 

1) nieuwzględnienia roszczeń w trybie rozpatrywania reklamacji; 
2) niewykonania czynności wynikających z reklamacji rozpatrzonej zgodnie z wolą  

tej osoby w terminie określonym w odpowiedzi na tę reklamację. 

8. Skargę lub zażalenie, niebędące reklamacją, o której mowa w ust. 1, składa się na piśmie za 

pośrednictwem dowolnej jednostki organizacyjnej PZU SA. 

9. Skargi i zażalenia rozpatrywane są przez jednostkę organizacyjną określoną  

w przepisach wewnętrznych PZU SA obowiązujących na dzień składania skargi lub zażalenia. 

Informacja w tym zakresie jest dostępna w jednostkach organizacyjnych  

PZU SA. 

10. PZU SA udziela odpowiedzi na skargę lub zażalenie na piśmie, w terminie 30 dni od dnia 

otrzymania skargi lub zażalenia. 
11. Ubezpieczającemu, ubezpieczonemu, uposażonemu i uprawnionemu z umowy ubezpieczenia, 

będącemu konsumentem, przysługuje prawo zwrócenia się o pomoc  

do Miejskich i Powiatowych Rzeczników Konsumenta.  

12. PZU SA podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego. 
 
 

                      ……………………………………… 

                                              (Ubezpieczony) 

*) niepotrzebne skreślić 


