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Załącznik nr 2 do Umowy ubezpieczenia nr TO50/003677/26/A
	„Formularz rozliczenia składki z tytułu NNW  uczestników imprezy organizowanej przez ………………………………………..PTTK w dniach od        ……………….        do    ……………………     ”

(nazwa jednostki)

w ramach Umowy ubezpieczenia nr ……………………………….



Rozliczenie składki za ubezpieczenie NNW, KL, i KOSZTÓW REYZGNACJI uczestników imprezy organizowanej przez PTTK za okres: 

	od  ……………  r. do   ……………  r.  


	1
	2
	3
	4
	(I)

	Ilość osób  zgłoszonych do ubezpieczenia x ilość dni
	Składka należna za osobę za dzień ochrony ubezpieczeniowej
	Składka należna ogółem 
(NNW)

	
	Wariant I NNW*

SU 20 000 PLN
	Wariant II NNW*

SU 40 000 PLN
	Wariant III NNW*

SU 60 000 PLN
	(liczba osób x liczba dni x składka za wybrany wariant)

	Wybór WARIANTU (zaznaczyć X)
	
	
	
	

	……… osób x … ….dni
	0,50 PLN
	1,00 PLN
	1,50 PLN
	…………………PLN (I)

	OPCJA odpowiednio do każdego Wariantu
(ROZSZERZENIE ZAKRESU UBEZPIECZENIA NNW o ubezpieczenie podczas podróży 
(m.in. kosztów leczenia za granicą – „KL”)

	Ilość osób  zgłoszonych do ubezpieczenia x ilość dni
	OPCJA I KL
SU 20 000 PLN
	OPCJA II KL
SU 40 000 PLN
	OPCJA III KL
SU 60 000 PLN
	Składka  należna ogółem (KL)

	Wybór WARIANTU OPCJI (proszę wpisać
 w polu po prawej liczbę osób, dla każdej OPCJI)
	(1)
	(2)
	(3)
	(II)

	
	
	
	
	(suma składek 
z pozycji (1),(2,(3))

	SKŁADKA za osobę
	1,50 PLN
	2,00 PLN
	2,50 PLN
	

	SKŁADKA (liczba osób x składka w wybranej OPCJI)
	
	
	
	………………PLN (II)


*Proszę wybrać tylko jeden wariant dla wszystkich ubezpieczonych poprzez wstawienie ” X” w odpowiedniej kolumnie pod wybranym wariantem
W przypadku wyboru OPCJI (rozszerzenie o ubezpieczenie m.in. kosztów leczenia za granicą) możliwe jest wybranie dla każdego ubezpieczonego wybranej OPCJI (inaczej jak dla NNW).
UWAGA: 
Brak wskazania wariantu oznacza, że ubezpieczenie zostało zawarte w wariancie I i BEZ OPCJI dot. ubezpieczenia podczas podróży (m.in. kosztów leczenia za granicą ‘KL”).
FAKULTATYWNE ubezpieczenie kosztów rezygnacji z podróży – SUMA UBEZPIECZENIA 5 000PLN  (OPCJA do WSZYSTKICH WARIANTÓW WYŁĄCZNIE w przypadku zawarcia NNW i KL)*

*ZAWARCIE (ZGŁOSZENIE do ERGO Hestii) ubezpieczenia kosztów rezygnacji z podróży (KRP) jest możliwe najpóźniej na 3 dni przed rozpoczęciem imprezy
	1
	2
	(III)

	Ilość osób  zgłoszonych do ubezpieczenia 
	SKŁADKA NA  OSOBĘ   
	Składka  należna ogółem (koszty rezygnacji z podróży)

	Prosimy o podanie liczby wszystkich ubezpieczonych
	200 PLN
	Iloczyn liczby ubezpieczonych (kolumna 1) x 200 zł (składka na osobę kolumna 2)

	……..…… osób 
	
	…………………PLN (III)


	…………………………PLN (I+II+III)


SKŁADKA ŁĄCZNA: 
Należną składkę (sumę I,II,III) zapłacimy przelewem na kontoSTU ERGO HESTIA S.A. na podstawie NOTY  wystawionej na rzecz:
................................, ........................., ..................... ...............................NIP .............................
               




Podpis w imieniu PTTK

(miejscowość, data)
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Sopockie Towarzystwo Ubezpieczeń ERGO Hestia SA, 81-731 Sopot, ul. Hestii 1 
Numer KRS 0000024812 Sądu Rejonowego Gdańsk-Północ w Gdańsku, VIII Wydział Gospodarczy KRS. 
NIP 585-000-16-90. Wysokość kapitału zakładowego, który został opłacony w całości: 196.580.900 zł.
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