INSTRUKCJA DO
PAKIETOWEGO PROGRAMU UBEZPIECZENIA POJAZDOW
DLA PRACOWNIKOW PW PW S.A.

Pakietowy Program Ubezpieczenia Pojazdow @arewarunki ubezpieczenia

przygotowane specjalnie dla pracownikow PWPW Smiedralm czsécia Programu

UbezpieczeniaasOgolne Warunki Ubezpieczenia Pojazdow — Compermauikacja

wymienione w tréci Programu, przy czym zapisy szczegOtowe zawarter@gramie

maja pierwszéstwo przed zapisami Ogolnych Warunkéw Ubezpieczd@aVvu).

Ubezpieczycielem jest TU Compensa SA ¢ informacji o ubezpieczycielu:

www.comensa.pl).

Podstawowe zafmnia Pakietowego Programu Ubezpieczenia Pojazdé&soRmikow

PWPW SA to:

» Program jest przeznaczony dla pracownikow PWPW &#udnionych na podstawie
umowy o prag¢.

* W ramach Programu megost@ ubezpieczane pojazdy, ktére maktualnie ochran
ubezpieczenioww zakresie OC i AC — kontynuacja ubezpieczenia.

« W ramach programu magzost& ubezpieczone pojazdy osobowe (bez whglna
sposob rejestracji) oraz samochodyaiowe 0 dopuszczalnej masie catkowitej 3,5t.

*  Wiek pojazdu nie mee przekraczalO lat.

* W ramach programu pojazdy mpdyc ubezpieczane w petnym zakresie (nie ma
mazliwosci ubezpieczenia tylko OC).

* Program hkdzie obstugiwany przez TU Compensa SA, Centrum pieezeniowe
Oddziat w Warszawie.

W celu zawarcia umowy ubezpieczenia, ngle

* Dokladnie zapozra sic z zahczonymi Ogolnymi Warunkami Ubezpieczenia
Pojazdow — Compensa Komunikacja.

* Pobr& (zapisé na dysku) z niniejszej strony plik ,Wniosek o0 upexzenie
pojazdu pracownika PWPW SA” (w formacie Excel)

*  Wypelni w formie elektronicznej pobrany wniosek (tylko paaznaczone nabito)
I w terminie najdalej do 14 dni przed wyg&ciem aktualnego ubezpieczenia
OC/AC przestad e-mailem na adres:

jarekmilewski@kiu.com.pl




Uwaga: wniosek naky wypelni i wystat e-mailem po uprzednim zapisaniu na
dysku — wypetnienie i wystanie pliku otwartego begpdnio z serwera nie jest
mozliwe.

Pobr& z niniejszej strony plik ,Wypowiedzenie aktualne@”. Dokument ten
nalezy wypetnic odpowiednimi danymi dotyezymi aktualnego ubezpieczenia OC,
a nastpnie wydrukowd, podpisé i wysta listem poleconym do aktualnego
Ubezpieczyciela w terminie najpdiej dzien przed wygénicciem aktualnego
ubezpieczenia OC.

W terminie 7 dni od daty przestania wniosku Ubegpomy otrzyma pocztzwrotr
(e-mail) skan polisy ubezpieczeniowe.

W terminie do 2-6ch tygodni poczflistem poleconym) na adres wskazany we
wniosku pracownik PWPW SA otrzyma pelisubezpieczeniow w dwoch

egzemplarzach. Podpisany jeden egzemplarz polispigknalezy odesta listem

poleconym na adres:

Monika Makos

Centrum Ubezpieczeniowe Oddziat w Warszawie

TU Compensa SA

Al. Jerozolimskie 162

02-342 Warszawa

Na numer rachunku bankowego wskazany na polisiezyabptact skiadle
ubezpieczeniow(w terminie wskazanym na polisig.

Okres ubezpieczenia rozpocznie ad daty wskazanej we wniosku o ubezpieczenie
Okres ubezpieczenia zawsze wynosit 365 dni (1 rdk)razie nie otrzymania w
terminie o ktérym mowa wagj polisy ubezpieczeniowej lub stwierdzeniaddiw w
tresci samej polisy, nalgy sie skontaktowa z:

Monika Makos

Centrum Ubezpieczeniowe Oddziat w Warszawie

TU Compensa SA

tel. 22 501 64 28
lub
Jarostaw Milewski

Krajowe Biuro Brokerskie
tel. 22 628 99 30



Wypeltniapc wniosek o ubezpieczenie (w formacie Excel), hale

Wypetni& tylko pola zaznaczone ratto —nie wolno zmienia zawartosci innych
pol (spowoduje to uniewaienie wniosku i konieczré jego powtdrnego
wypetnienia i wystania).

Wpisywa petne dane osobowe i pojazdu.

W wierszu okres ubezpieczenia wgiskzien nastpny po dniu w ktorym kiaczy sk
aktualna polisa ubezpieczenia pojazdu.

Uwaga: data rozpoczxia okresu ubezpieczenia musicébwpisana cyframi w
formacierok-miesigc-dziesi, np. 2009-09-05 (5 wrzesi009 r.).

Jeili Ubezpieczony (pracownik PWPW S.A.) chce otrzynpaliss poczt na adres
inny niz siedziba, natey taki adres wpisaw odpowiednim polu (w dolnej egci
whniosku, prosz pamkta¢ o podaniu kodu pocztowego).

Na kaicu wniosku nalgy pod& dane kontaktowe do osoby odpowiedzialnej za

ubezpieczenie

W razie wysipienia zdarzenia oktego ubezpieczeniem (szkody), ngte

Postpowa zgodnie z zapisami Ogoélnych Warunkéw Ubezpiecz&og@mzdow —
Compensa Komunikacja

Niezwiocznie zgtosi szkodd do TU Compensa SA pod nr telefonu: 0801 120 000
lub 22 501 61 00.

Najp&zniej w terminie 14 dni przed okresem wygecia polisy ubezpieczenia pojazdu

zawartej na podstawie Programu Ubezpieczenia ptaygmego dla pracownikow

PWPW SA, nalgy ztozy¢é wniosek o wznowienie ubezpieczenia na kolejny skre

ubezpieczenia — w trybie okfenym w ust. 3 i 4 niniejszej Instrukciji.



