
Generalna Umowa  - Ubezpieczenie odpowiedzialno ci  cywilnej przewodników i instruktorów PTTKś

Załącznik nr 1

WNIOSEK O PRZYSTĄPIENIE DO UBEZPIECZENIA

Nr umowy 
ubezpieczenia

UG 2014010

Ubezpieczyciel AXA Towarzystwo Ubezpiecze  i Reasekuracji S.A., ul. Ch odna 51, 00-867 Warszawań ł

PTTK 
Polskie Towarzystwo Turystyczno - Krajoznawcze z siedzib  w Warszawie(00 – 075),przy ul. ą
Senatorskiej 11  

Ubezpieczony Imi :ę Nazwisko:

Adres zameldowania 
Ubezpieczonego:

Numer legitymacji 
cz onkowskiej PTTKł

Numer legitymacji 
/nazwa uprawnienia

Oświadczenie woli Ubezpieczonego:

1. Wyra am zgod  na obj cie mnie ochron  ubezpieczeniow  z tytu u umowy generalnej numer ż ę ę ą ą ł   UG 2014010.
2. Potwierdzam zapoznanie si  z tre ci  Warunków ubezpieczenia przed z o eniem niniejszego wniosku. O wiadczam,ę ś ą ł ż ś

e akceptuj  ich tre  oraz wynikaj ce z niej obowi zki na o one na mnie w zwi zku z udzieleniem ochrony.ż ę ść ą ą ł ż ą
3. Wyra am zgod  na przetwarzanie moich danych osobowych przez: AXA Towarzystwo Ubezpiecze  i Reasekuracjiż ę ń

S.A. z siedzib  w Warszawie (00-867) przy ul. Ch odnej 51; Ubezpieczaj cego: Polskie Towarzystwo Turystyczno -ą ł ą
Krajoznawcze z siedzib  w Warszawie, (00 - 075) przy ul. Senatorskiej 11  ą  oraz  Brokera ubezpieczeniowego: BBU
Maxima – Fides z siedzib  w odzi, (90-613) przy ul. Gda skiej 91 ą Ł ń zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt. 1 i ust. 2 ustawy z dnia
29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (t. jedn.: Dz.U. 02.101.926 z pó niejszymi zmianami) wy cznie w celuź łą
zwi zanym z zawieraniem i wykonywaniem umów ubezpieczenia b d cych przedmiotem niniejszego wniosku.ą ę ą

4. Zosta em poinformowany o celach udost pniania danych, którymi s  przyst pienie do umowy ubezpieczenia oraz jejł ę ą ą
wykonanie,  jak  równie  o  tym,  e  podanie  danych  jest  obligatoryjne  wy cznie  wobec  faktu  przyst pienia  doż ż łą ą
ubezpieczenia

5. Mam  wiadomo ,  e posiadam  prawo  wgl du  do  swoich  danych  osobowych  oraz  prawo  do  ich  poprawiania  ś ść ż ą
i uzupe niania zgodnie z aktualnym stanem.ł

6. O wiadczam, e wszystkie informacje podane przeze mnie w niniejszym wniosku s  prawdziwe, kompletne i zosta yś ż ą ł
przekazane w dobrej wierze, zgodnie z posiadan  przeze mnie wiedz .ą ą

7. Zobowi zuj  si  informowa  Ubezpieczaj cego  oraz  AXA  Towarzystwo  Ubezpiecze  i  Reasekuracji  S.A.,ą ę ę ć ą ń
o wszystkich zmianach danych wymienionych w niniejszym wniosku w terminie 30 dni od powstania zmiany.

Zakres ochrony odpowiedzialności 
(prosz  zaznaczy   poni ej wybrany wariant poprzez oznaczenie pola wyboru)ę ć ż

Składka za roczny okres 
ubezpieczenia 

Składka za półroczny 
okres ubezpieczenia  

Składka za kwartalny 
okres ubezpieczenia  

Wariant I / Opcja I 140 PLN  91 PLN  56 PLN 

Wariant II / Opcja I 175 PLN  114 PLN  70 PLN 

Wariant III / Opcja I 220 PLN  143 PLN  88 PLN 

Wariant IV / Opcja I 290 PLN  189 PLN  116 PLN 

Wariant I / Opcja II 280 PLN  182 PLN  112 PLN 

Wariant II / Opcja II 350 PLN  228 PLN  140 PLN 

Wariant III / Opcja II 440 PLN  286 PLN  176 PLN 

Wariant IV / Opcja II 580 PLN  377 PLN  232 PLN 

Okres ubezpieczenia od
…………………

……..
(dd-mm-rrrr)

do
……………………………..

(dd-mm-rrrr)

Data Czytelny podpis
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