LA-14/1908

BLUEMEDIAS. A.

ul. Hatfnera 6
81.717 Sopet
el +48 58 7604822
fax +48 58 5551-318

Faktura VAT nr 7867/09/2009/TOPUP

(oryginat)
Data wystawienia: 2009-09-11
Data sprzedazy: 2009-09-11
Miejsce wystawienia: Sopot
Sprzedawca: Nabywca:
Blue Media Spétka Akcyjna Stowarzyszenie Kastor -
ul. Haffnera 6 Inicjatywa dla Rozwoju
81-717 Sopot ul. Powstancow 9
NIP: 585-13-51-185 05-240 Tluszcz
. NIP: 113-261-12-67
Lp Nazwa towaru lub ustugi PKWIU | IJm | Ilos¢ | Cena Stawka | Wartodé | Wartosé | Wartosé
netto VAT Netto VAT Brutto
1 | Doladowanie Era Tak Tak ust, 1 20.49 22% 20.49 ‘ 4.51 25.00
Wartoéé Warto$¢ Wartosé
Netto VAT Brutto
22% 20.49 4,51 25.00
RAZEM 20.49 4,51 25.00
Forma zaptaty: Przelew Razem: 25.00
Termin zaplaty: 2009-09-11 Zaliczka otrzymana: 25.00
Bank: Do zaplaty: 0.00
Nr konta: '
Stownie:
dwadziescia pie¢ zlotych 00/100
©)
Uwagi: Faktura VAT za transakcje o ID:35090911100016869

zaptacona w catosci przelewem.

Luiza Bolda

Osoba upowazniona do wystawienia Osoba upowazniona do odbioru

www.bluemedia.pl

KRS: 0000320590, Sad Rejonowy Gdafisk - Poinae, VIlVWydzial Gospodarezy, Kapitat zakdadowy - 500 000,00 (w celodcl wisacony), NiP; 585.13-61-185
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Dokument dotyczy w kwocle ...... 29 C;)O ..... PLN Umowy nr UDA-
POKL.07.03.00-14-062/08-00 z dn. 30 09.2009 r. o dofinansowanie
projektu pt. Kreatywni - Alternatywni wspdtfinansowanego
z Europejskiego Funduszu Spotecznego, w tym:

1 kwota wydatku kwalilikowanego ..... OSTPOT PLN poniesionego

w zwiazku z realizacig zadania ... 0o

zgodnie z zatwierdzonym Whioskiem o dofinansowanie projektu, w tym

w ramach cross-financingu ... PLN, w ramach kosztow
personelu ........ T ereeaeens PLN,

2. kwota wydatku kwalifikowanego .77 PLN poniesionego
zgodnie z zatwierdzonym Whnioskiem o dofinansowanie projekiu, wtym
w ramach cross-financingu ...... Mt PLN, w ramach kosztéw
personelu .......... e PLN,

w zwigzku z realizacja zadania TP PUTIPPRN:
3. kwota wydatku kwalifikowanego ........ QSQQ ......... PLN

iesionego w ramach kosziow poacdmch rozlicz cmych na podstawie
\yeznie poniesionych wydatkow zgodnie z zatwierdzonym Wnioskiem
0 doﬂnansowame projekiu.
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Kh-1 /1008
Wotomin, dnia : 2009-09-14
Data sprzedazy : 2009-09-14

Faktura VAT nr F 0378/2009/W

Oryginat

"AWI - GRAFIKA" Adam Wojtaszewski

Nabywca

Koscielna 20
05-200 Wotomin
NIP: 125-004-12-36

Stowarzyszenie Kastor - Inicjatywa dla Rozwoju
ul. Powstancéw 9

05-240 Ttuszcz

NiP: 113-261-12-87

11Ogtoszenie prasowe w
Fakty.wwl", do nr - u: 16/2009,
informujace o rekrutacji
uczestnikéw do projektu
Kreatywni - Alternatywni"

Nazwa towaru lub ustugi

[ Podatek | Warose
o | brutto (z)

| Kwota (z1)
54,10

|
|
|
|

300,00

RAZEM 245,90

| 24590/ 22
OGOLEM | 24590 XX

Do;zaptaty 300 002{;“1" ’

Stownie : trzysta zlotych zero groszy

Zaplacono 0,00 Pozostato 300,00

Sposob zapltaty  Przelew Termin ptatnosci  2009-09-21 7 dni

Bank LUKAS Bank SA Nr konta 42194010763009892300000000
Uwagi :

podpis osoby upowaznionej do odbioru faktury VAT

data odbioru

Wydrukowano z p: ogr;;{; WF-Fakturka, WA-PRO Systemy Informatyczne

Aldona\\ a /e*@ﬁd/' ‘

podpis i piecz@é\osobww dc{wystawienia fakiury VAT

AWIIGRAFIKA, A, Wojtaszewski
AGENCJA REKLAMOWA 1 WYDAWNICZA
05-200 WOLOMIN ul, Kodcielna 20
05-230 KOBYLKA ul, Nadarzyn 20
NIP 125-004.12:36  REGON 012474220
tel./fax: 022 7861228; 022 7870711
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Dokument dotyczy w kwocie ....;7% '\ PLN Umowy nr UDA-
POKL.07.03.00-14-062/08-00 z dn. 30.09.2009 r. o dofinansowanie
projektu pt. Kreatywni - Alternatywni wspoéifinansowanego
z BEuropejskiego Funduszu Spofecznego, w tym:

1 kwota wydatku kwalé;‘"ikowaneg %QL),UO
w zwiazku z realizacjg zadania PG 7 Tl
Ui~ g 0cenig | AN 0. O8N
zgodnie z zatwierdzonym Wnibskiermn o dofinansowanié projektu, w tym

w ramach cross-financingu ..... C}; VO ......... PLN, w ramach kosztéw
personelu IQO ....... PLN,

2. kwota wydatku kwalifikowanego ... 7o, PLN poniesionego
zgodnie z zatwierdzonym Wnioskiem o dofinansowanie projektu, w tym
w ramach cross-financingu ... vivveono, PLN, w ramach kosztow

personelu ..o,

Zaptacone Rrzelewem
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BLUE MEDIAS. A,

ul Hafinera 6
$1-717 Sopet
tel, +48 58 7804822
fax +48 58 5551-318

Faktura VAT nr 8792/09/2009/TOPUP

(oryginat)
Data wystawienia: 2009-09-14
Data sprzedazy: 2009-09-14
Miejsce wystawienia: Sopot
Sprzedawca: Nabywca:
Blue Media Spétka Akcyjna Stowarzyszenie Kastor -
ul. Haffnera 6 Inicjatywa dia Rozwoju
81-717 Sopot ul. Powstancow 9
NIP: 585-13-51-185 05-240 Tiuszcz
NIP; 113-261-12-67
Lp Nazwa towaru lub ushugi PKWIU | Jm | llod¢| Cena Stawka | Wartos¢ | Wartos¢ | Wartosé
netto VAT Netto VAT Brutto
1 | Doladowanie Era Tak Tak ust. 1 40.98 22% 40.98 9.02 50.00
2 | Dotadowanie Era Tak Tak ust, 1 20.49 22% 20.49 4.51 25.00
Wartosé Wartosé Wartos¢
Netto VAT Brutto
22% 61.47 13.53 75.00
RAZEM 61.47 13.53 75.00
Forma zaptaty: Przelew Razem: 75.00
Termin zaptaty: 2009-09-14 Zaliczka otrzymana: 75.00
Bank: Do zaplaty: 0.00
Nr konta:
Stownie:
siedemdziesiat pie¢ zlotych 00/100
Uwagi: Faktura VAT za transakcje o ID:35090914080744092

zaplacona w catosci przelewem.

Luiza Bolda

Osoba upowazniona do wystawienia Osoba upowazniona do odbioru

wwwebluemedia.pl

KRS: 0000320590, Sad Rejonowy Gdarisk - Pdinoc, VIl Wydziat Gospodarczy, Kapltat zaldadowy - 500 000,00 (w calodel wplacony), WIP: 585-13-81-188
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1. %00

[ \
podpis g‘ WN\\ ..................................

Mo on
Dokument dotyczy w kwocie ........ *‘:’)JU ....... LN Umowy nr UpA.-
POKL‘O7‘03,00-14—062/08»00 z dn. 30.09.2009 1. o dofinansowanis
projektu pt, Kreatywni - Alternatywni wspéffmansowanego
z Europejskiego Funduszu Spotecznego, w tym:
1 kwota wydatku kwaliﬁkowanego .................... PLN poniesionego
W zwigzku z realizacia zadania ...

.................................................................................................

wramach cross-financingu ... 7. PLN, w ramach kosztéw
personelu .7 PLN,

2. kwota wydatky kwah‘ﬁkowanego T PLN poniesionego
zgodnie z zatwierdzonym Wnioskiem o dofinansowanie projekiu, w tym
W ramach cross-financingu .....7... PLN, w ramach kosztow
personelu ... PLN,

W zwigzku z realizacjg zadania e

.................................................................................................

3. kwota wydatky k\«/aﬁfikowanego %S:QQ .............. PLN
periesionego w ramach kesztow posdrednich rozliczanych na podstawie
fakiycznie poniesionych wydatkdw zgodnie z zatwierdzonym Whnioskiem
0 dofinansowanie projektu.

ZZ&&“M&&A&MO du . #9456 A%.47. 9008




BLUE MEDIAS A

ul. Hafineta 6
1.7 Sopot

tel. +46 58 7604822

B L 4 E
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fax +48 58 5551.318

KA-b4 floop

Faktura VAT nr 10756/09/2009/TOPUP

(oryginat)
Data wystawienia: 2009-09-15
Data sprzedazy: 2009-09-15
Miejsce wystawienia: Sopot
Sprzedawca: Nabywca:
Blue Media Spétka Akcyjna Stowarzyszenie Kastor -
ul. Haffnera 6 Inicjatywa dla Rozwoju
81-717 Sopot ul. Powstancéw 9
NIP: 585-13-51-185 05-240 Tiuszcz
NIP: 113-261-12-67
Lp Nazwa towaru lub ustugi PKWIU | IJm | Hlos¢| Cena Stawka | Warto$¢ | Warto$¢ | Wartosc
netto VAT Netto VAT Brutto
1 | Dotadowanie Era Tak Tak ust, 1 40.98 ‘ 22% 40.98 9.02 50.00
Wartosé Wartos¢ Wartos¢
Netto VAT Brutto
22% 40.98 9.02 50.00
RAZEM 40.98 9.02 50.00
Forma zaptlaty: Przelew Razem: 50.00
Termin zaptaty: 2009-09~-15 Zaliczka otrzymana: 50.00
Bank: Do zaplaty: 0.00
Nr konta:
Stownie:
pie¢dziesiat ztotych 00/100
Uwagi: Faktura VAT za transakcje o ID:35090915111856813

zaptacona w catosci przelewem,

Luiza Bolda

Osoba upowazniona do wystawienia

Qsoba upowazniona do odbioru

KRS: 0000320590, Sad Rejonovwy Gdadisk - Pdinoc, vill Wydzist Gospodarczy, Kapled zaldadowy - S00 000,00 {w calodel wisacony), NIF; 585-13-61-185
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Dokument dotyczy w kwocle ....3 ‘-;) V@ .......... PLN Umowy nr UDA-
POKL.07.03.00-14-062/08-00 7z dn. 30.09.2009 r. o dofinansowanie
projektu pt. Kreatywni - Alternatywni wspdtfinansowanego
z buropejskiego Funduszu Spolecznego, w tym:

1 kwota wydatku kwaliilkowanego PLN poniesionego

W zwigzku z realizacjg zadania

W ramach cross-financingu

.................................................................................................

3. kwota wydatku kwalifikowanego 5(),590 ............. PLN
poniesionego w ramach kosztow posrednich rozliczanych na podstawie
fektycznie poniesionych wydatkow zgodnie z zatwierdzonym Wnioskiem
0 dofinansowanie projekiu,

e et il
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felffax (0-29)7

LA-G /1008

Data wystawienia
Data sprzedazy

23.09.2009
23.09.2009

. ORYGINAL/KOPTA-
MNIP 762-100-62-38 Reé;on G5G015659 NABYWCA K10217 ‘
i SPRZED?W 2 kcyjno Stowarzyszenie Kastor - Inicjatywa dla Rozwoju
PURAWSKI Przedsiebiorstwo Produkcy] o par YT
Hapdlowo Ustugowe ul.Powstancéw 9
05-240 Tiuszcz ul.Przemysiowa 7 NIbs e 67
tel.0-29 75-73-493, 0-604 240 981
NIP:762-100-62-38
;;;;;- www.pulawski.com.pl kil
Emisja ogtoszer informujacych o rekrutacji'ucze§tnik6w Qo
projektu "KREATYWNI - ALTERNATYWNI" w miesigczniku Stacja
Tiuszcz
Kwota St.| Kwota Kwota
i - 1 SWW/KU Cena
Symﬁoll i fazua couaru/usiugd symbe / Ilo&é Jm. brutto |[Rabat brutto |VAT| VAT netto
Lp.| towaru/usiugil
,00 300,00 22 54,10 245,90
1 REK-000-000-00- OGLOSZENIE PRASOWE 1,00 SZT 300,0
RAZEM W POSZCZEGOLNYCH STAWKACH: 300,00 22 54,10 245,90
Towar wydano. 000 2 5 00 o o0
0,00 o 0,00 0,00
0,00 zw 0,00 0,00
0,00 3 0,00 0,00
Forma ptatnodci Przelew
fermin piacnoec 22.llézgg9COI RAZEM: 300,00 54,10 245,90
Bank PKO B
Konto 50 1020 5558 1111 1056 7840 0037
DO ZAPEATY: 300,00
SEOWNIE. ..
trzysta ziotych zero groszy )
7 kument otrzymat:
Dokument wystawil: B. Zdzisinska ({(J Dokum paut
Podpi ? POAPIS T it e e e
odpis: ..o b

[T

ﬁ@ﬁ:‘n
s = jO [ i n KWOTA Konto Ma

?h 5 G gy

J

Y
R 505051 | 500,00 1934004 (

b WoL-009 194S,.%0 | o

et A0, gp W0S-00L | B4 49 ; Y,

podpis Qﬂ/"%?

|
|
i
|
|

Ny Yy
. Dokument dotyczy w kwocie Q?\)J;O O PLN Umowy nr UDA-
POKL.07.03.00-14-062/08-00 7 dn. 30.09.2009 r. o dofinansowanie

projektu pt. Kreatywni - Alternatywni wspotfinansowanego
z Europejskiego Funduszu Spo?ecznego, w tym:

1 kwota wydatku kwalifikowanego Q)Q%J"OG PLN poniesionego

w zwigzku z realizacjg zadania HD JMQ«WW\(\“
0310&%\& eanue | © oy
ni

zgo

................................. O

@ z zatwierdzonym Whnioskiem o dofinansowanie projektu, w tym

Ogu\-’ ......... PLN, w ramach kosztow

ola wydatku kwalifik
3 2 zatwierdzonym

. PLN poniesionago

vanie projekiu, w tym

w ramach cross-financingu ......occovuvoevvoin. PLN, w ramach kosztéw
personelu ...... T e PLN,

St
W zwigzku z realizacjg zadania ...........covoveveooee
3. kwota wydatku kwalifikowanego ... 77t PLN

peniasionego w ramach kosziow pogrednich rozliczanych na pocdstawie
faktycznie poniesionych wydatkdw zgodnie z zatwierdzonym Wnioskiem
o dofinansowanie projektu.

n Y o Y Moo d
SOWATD, dniaﬁi@'of 5 (L)U; , r’fvv/ﬂ/%ﬁ})ﬂ/{fg

Zaptacono przelswem

dmaogé/(vwof




KA”@/@M

7 i | Data wystawienia 23.09.2009
Data sprzedazy 23.09.2009

PRHU 05240 T
ul. Przemysic

tel./fax (0-29)757-34-83 ! FAKTURA VAT ¥ /7 /09/000066 !
FE T Pt B ") N R N
NIF 782-100-62-38 Regon 550015659 ORYGINAL /KODEA—~
SPRZEDAWCA NABYWCA K10217
PULAWSKI Przedsiebiorstwo Produkcyjino Stowarzyszenie Kastor - Inicjatywa dla Rozwoju
Handlowo-Ustugowe 05-240 TRUSZCZ
05-240 Tituszcz ul.Przemysiowa 7 ul.Powstaficéw 9
NIP: 113-261-12-67

tel.0-29 75-73-493, 0-604 240 981
NIP:762-100-62-38

kR Ak www.pulawski.com.pl kK
Druk 200 szt. (2 wzory x po 100 szt.) plakatédw kolorowych A3
informujgcych o rekrutacji uczestnikéw do projektu Kreatywni -
Alternatywni
Symbol Nazwa towaru/usiugi - symbol SWW/XU Cena Kwota St.| Kwota Kwota
Lp.| towaru/ustugi Ilosé& Jm. brutto |Rabat brutto |VAT| VAT netto
1 REK-000-000-00- USLUGA REKLAMOWA 1,00 82T 350,00 350,00 22 63,11 286,89
Towar wydano. RAZEM W POSZCZEGOLNYCH STAWKACH: 350,00 22 63,11 286,89
o 0,00 7 0,00 0,00
0,00 o] 0,00 0,00
0,00 zw 0,00 0,00
0,00 3 0,00 0,00

Forma platnoSci Przelew
Termin ptatnodci 22.11.2009
Bank PKO BP SA CCI RAZEM: 350,00 63,11 286,89
Konto 50 1020 5558 1111 1056 7840 0037

SEOWNIE. .. DO ZAPRATY: 350,00
trzysta pieédziesigt zlotych zero gros%y’
Dokument wystawii: B. Zdzisifiska Cﬂ | Dokument otrzymak:
Podpis: ................... Jj ........ PodpisS: ... e
T T s sl BOL1000 ooy
dma%&g)%% podpis O Konto Ma Zaptacono przelewem
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Dokument dotyczy w kwocle (b MO OO

el ML PLN Umowy nr UDA-
POKL.07.03.00-14-062/08-00 z dn. 30.09. ”OOJ r.o dofmgxsowaonﬁa
projektu pt. Kreatywn;j - Alternatywni wspotfinansowanego
z Luropejsk:cgo Funduszu Spofe L7nego w tym:

1 kwota wydatku kwahﬂkowanego - U.{ ......... PLN poniesionego

WWVMLM

w zwnzku z realizacjg zadania ,J

kst iv“gﬂﬂq?@m%ﬁ%h 0

. {“\ T v
w ramach cross fmancingu \)QO\) ........... PLN, w ramach kosztéw

personelu ...\ YA PLN,

2. kwota wydatku kwahfmowane< 0.

210

.. PLN poniesionego
dnie z zatwierdzonym vaosm m s . ¢

)Wumo projekiu, wtym

v\y

wramach cross-financingu ..o PLN, w ramach kosztéw
personelu ... e PLN

W zwigzku z realizacjg zadania ... ...

3. kwota wydatky kwahf:kowanoqo ............................. PLN

f;( wwt 1200 W ramach kosziow posrednich rozliczanych na podstawie
IGRiyCznie poniesionych wydatkow zgodnie z zatwierdzonym Wnioskiem
0 dofinansowanie projekiu,
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 Dokument dotyczy w kwoele ... QJ.O “..r.. PLN Umowy nr UDA-
. POKL;O?;OS.@OJ4~062/08*00‘z~ an. 30.09.2009 r -0 dofinansowanie
projektu pt. Kreatywni - Alternatywnij w‘spétﬂnansowanego

z Eu‘ropejskiega Funduszu Spotecznego, w tym:

1 kwota wydatku kwalifikowanego . %... PLN por iesionego
W awiazku z realizacja zadania Y a2 Canidh M

2godnie z zatwierd¥onym Wnioskior anie

rrTEEAS s e ey

projekiu, w Eyh;

W ramach cross-financingu V,!O“*’) v PLN, W ramach kosztow

ey :
personslu Of“'u PLN, ; . ~
2. kwota wydatku kwalifikc‘wanegm .._ ........... PN poniesionego
Zgodriis z zatwierdzonym Wnioskiem odo inansowanie Projektu, wtym

i

w ramac’;h‘cros‘s-ﬁnancihgu el PIN W ramach kosztow

personelu ..... ;
W zwigzku z realizacjg zadania - e

3. kwota wydatky kwalifikowanego ... 770, .. siernein  PLN
poniesionego w ramach kesiow posrednich rozliczanych na podstawie
faldyczrie poniesionych wydatkow 2godnie z Zatwierdzonym Wrioskiem

0 doiinansowanie projektu,
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Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spotka Akeyjna, al. Jana Pawla 1l 24, 00-133 Warszawa

arczy

zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy Xl Wydziat Gospod
PZ l ) SA KRS 0000009831, NIP 526-025-10-48, wysokos¢ kapitatu zakladowego: 86 352 300,00 zt,

kapitat wptacony w catosci

Ubezpreczeme na okres ro gggtkotermmowy )
Ubezp;eczeme newe/wzn
L X Y4
Lpikezet qu SA Seria i Nr poprzedniej pohsy .......... 1 ;xggg;ggg ,,,,,,,,,

Ubezpieczajacy ... a‘g{g@gf@g@g@i% ggggﬁg@gggggggg @g_;}k ................. . ............. s

, ygmie b HBZWIS Ciiazwa )
-!

(kod; poczta, miejscowase, ulica nr domu, e okalu telefonffax)

CTRUBRZIDZ. e e i .

PESEL D]Tm

i i [@ Obywate s’[wo**) ........ Qﬂm% T e
/ ( Ubezpleczeme' jednostkowe[] rodzinne L]  zbiorowel ] ?XZ,,Bezpteczny Kursant’[]

Okres ubezpleczema od qt;_lg__[g_‘flglgj%do E_J_@;J E_LJM
dzie ieskc d21éﬂ miestac

1. UBEZPIECZENIE JEDNOSTKOWE (grupa stat. 66) }

Ubezpleczony .. e e e :
t i H 1 [ ‘ (imig i nazwisko, data urodzenia, wiek)

(kod, poczta; migjscowost, ulica, nr domu, ni- lokalu, telefon/fax)

. EammaEE L L e

LT

Rodzaj, seria | numer doKUMENtU T0ZSAMOSGH L-............oiiiriiiii oot ecsesoemss et
Praca zarobkowa: tak L] nie [ Rodzaj wykonywanego zawodu/klasa . ... ... SEE N
Czas ochrony: petny L] - praca + droga [ praca [

2. UBEZPIECZENIE RODZINNE (grupa stat. 66) ‘ Czas ochrony:
petny ] praca + droga L]

praca [

Rodzaj swiadczen

Data urodzenia i wiek

WYKAZ UBEZPIECZONYCH: Dodatkows Rozszerzenie wykc?:y(i::i ego
et i tabeli | aan . p
Imie I'nazwisko, adres o pozycy tabell | zal kresy gn;r)gti;z%ql sawodu/klasa ESEL

3. UBEZPIECZENIE ZBIOROWE (grupa stat. 60) i

Rodzaj wykonywanego zawodu/klasa ......... MRS FTATE *3?‘%&%&&%. FrE e i

Liczba ubezpieczonych: 0sob _ %%’i%%%}’ﬁiﬂf%%x j; %
forma: imienna L_xlgﬁxbezimienna ] Czas ochroni;: peiny ngzgraca + droga praca J

Uwaga! W ubezpieczeniu zawartym w formie imiennej nalezy dofaczy¢ liste ubezpieczonych osob.

ot geanionn; Lok

4. UBEZPIECZENIE ,,BEZPIECZNY KURSANT” (grupa stat. 60) ]

Liczba ubezpieczonych oséb :]

Uwaga! W ubezpieczeniu zawartym w formie imiennej nalezy dotgczy¢ liste ubezpieczonych oséb.

forma: imienna L], bezimienna [] czas ochrony: — ograniczony do wypadkdw zaistniatych w czasie trwania
nauki na kursie szkoleniowym lub egzaminie na prawo jazdy
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z tytutlu trwalego uszczerbku na zdrow;u*)
/trwa%ego uszkodzenia cxaf& )= dla kazdej ubezpteczonej osoby

| 7 tytutu Smi l—-dia kazdeg ubezpteczone_( osoby . R!Ak

 ZAKRES UBEZPIECZENIA Przedzial h e Sk!a('ikda liczba . Sklac'ikf laczna
T Gwi 51y . : o uwzglednie- 0 LWz o ‘Klasa |l
Rodzaje swiadczen i ryzyk wiekowy osob glu wsz?/giklch oso6b ﬁlu wsz?fgtk?éh o (K[as?* Ix
‘ - zwyzekizmzek) : zwyzek/zmzek) ~ Klas

Sw;adczema podstawowe

Swiadczenie z tytulu smierci ubezpieczonego

"a)be‘z tyzyka zawalu serca i krwoltoku érédezaszkoWegq*)

4. 501, oF|

b) z ryzykiem zawalu serca i krwotoku érédczaszkowego®)

Swiadczenie z tytulu trwalego uszczerbku na zdrowiu’)
ltrwalego uszkodzenia ciala®)

| ) bez ryzyka zawalu serca i krwotoku $rédczaszkowego”)

b) 7 ryzykiem zawalu serca | krwotoku érédczészkov&egc*k)

$wiadczenia dodatkowe

Sw;adczeme z tytuiu ca%kothego trwa%ego mwahdztwa
‘ wyp#acane W wysokoscn B i i

.| Zwrot kosztow Ieczema do kwoty ... e e

.| Zwrot kosztéw naprawy lub zakupu zniszczonych
. przedmlotow ortopedycznych i srodkow pomocmczych ‘

.| Zasitek dzienny w wysSoKOSCl 1 i ztza 1 dzien

Dieta sZ0ItaING W WYSOKOSC 11ovviovvosss s seesssississsessiions 7 za 1 dzieh

Swiadczenie w zwiazku z rekonwalescencja
ubezpieczonego po jego hospitatizaci wyp&acane

W WYSOKOSCE i AL ztzad dzien

Pomoc‘ finansowa do KWOlY. .. i, zt

Skiadka razem (za swiadczenia podstawae I dodatkowe)

Rozszerzenie zakresu

Ryzyko chorob tropikalnych:

30 % skiadki liczonej za $wiadczenie. z tytutu $mierci,
........ % sktadki liczonej za $wiadczenie z tytutu trwatego
uszczerbku na zdrowiu®)/ trwatego uszkodzenia ciata®)
(bez ryzyka zawalu serca | Krwotoku Srodczaszkowego)

Ryzyko WOJnY ool % sktadki razem

Ryzyko aktow terroryzmuiso% skiadki razem

13.| Uprawianie sportéw wysokiego ryzyka 50% skiadki razem I' e MMMWET‘ =

Skladka ogotem (bo uwzglednieniu wszystkich zwyzek/znizek) zt

Informacja 0 zZwyZce™YzniZee™) taryTOWE]: ... bt i e b i
Informacja o udzielonej znizce pozataryfowej. :

tytut znizki pozataryfowej. (kod znizki) % udzielonej znizki

Skladka ptatna gotowka Ll - zal asowano sk&adkeg W KWOGIE ©iiiviiiinninc i et il

........ A 2N ‘UO*‘“);(’JMWW &q@«»«Mgwm \mu:«

przelew/przekaz*)m AEXTD. 1160 2244 IBSD . PGBB. 3435 %‘m% ptatnosci

Nr kenta; na kiore nalezy przekazad sk!adke)

dzleh mtesac

Postanowienia dodatkowe: ... TR ""~”¥'.'i§'f§% BETITECTONVIH OSR e

3 (imig, nazwisko/nazwa, data urodzenia, adres)

Polisa SeriaENr 0237088

4-38-PZU SA-7242/1 GRAFIKA Sp. z 0.0, Zam, 290/2008




awie art. 815 kodeksu cywilnego podanie informacji wymaganych do zawarcia umowy ubezpieczenia jest obowiazkowe:

zej umowy ubezpieczenia zastosowanie majg ogdine warunki

.......................................................... ubezpieczenia nastepstw
fiwych wypadkow ustalone przez Zarzad PZU SA uchwatg Nr UZ/110/2008 z dnia 3 marca 2008 r., ktére ofrzymatam/em
aw‘ami‘em‘umowy ubezpieczenia, o ‘ .

psoby wystawiajagej polise

Klauzulainformacyjna. ... .. ...

Na podstawie ustawy o ochronie danych osobowych (Dz..U. Nr 101 z 2002 1., poz. 926, z p62n. zm, ), informuje; Ze Pani/Pana dane osobowe bedg
przetwarzane przez Powszechny Zakfad Ubezpieczen Spotka Akcyjna z siedziba 00-133 Warszawa, al. Jana Pawia Il 24 w celu i zakresie
realizacjiumowy ubezpieczenia. Ma Pani/Pati prawo dostepu do tresci swoich danych osobowychorazich poprawiania.

Klauzula dotyczqca os6b fizycznych***)

#50] Wyrazamzgode/ [nie wyrazam®*) zgody na udostepnianie moich danych osobowych, podanych w zwiazku z zawarciem i wykonywanierm umowy
" ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkéw, w celach marketingowych PZU Zycie SA z siedzibg 00-133 Warszawa, al. Jana Pawla Il 24,

TFl PZU SA z siedzibg 00-133 Warszawa, al. Jana: Pawla Il 24, PTE PZU SA 7 siedziba 00-133 Warszawa, al.-Jana® Pawla Il 24. Powyzsze dane
podaje dobrowolnie. Ogwiadezam, ze zostatem({am) poinformowany(a) o prawie dostepu do tresci moich danych oraz ich poprawiania. *)
**) zaznaczyc wlasciwe ;

Klauzula dotycz cé odmiotéw instytucjonalnych

Ninigjszym wyrazam zgode na udostepnienie innym: spétkom z Grupy PZU informacji podanych w zwigzku z zawarciem umowy ubezpieczenia
w celach marketingowych. %) :

...........

ok t dotyczy w kwogie . g M LA L www_w' | pis zejacego
Eg“(ﬁ?ﬂgg 03 (%4)2—062/08-00 Z an. 30.09,‘20()8{(.}‘0 c‘;gun‘aﬁ;;v\/anego
Ktu pt i £y gndifinans
siektu pt. Kreatywni - Alterpatywnl Wepobitie
S:‘g&ro\pejgkiego Funduszu Spotecznego, W lynm

ok iesionego
1o wydatku kwalificowanegQ #8 Ve ... PU\};{) mes&S g
gl RIS o ot
w jzvviz»;zku z realizacjg ézadatrj,ta MY A
) TRV ATy

‘ erdzc joski ansowanie projekiu, w tym
drile z Zatwierdzonym Wmo%se o-dofinansowanie p

4
) / tow 5
i i A PLN, w ramach kosz z ‘
srrach cross-InNancingl 7 , % % /(
e e wndotomo ow. 50. 4. 1
TpErsonelU LT e B L coniosions k
. walifikowanego ... cerres LN ponie e
. k:j/o_ta ;Nzy gjtEvliikouréizonym Whnioskiem o dofinansowanie projekiv, wiym prawdz ‘
FpERAS A‘ ‘ Aapl 0 jdnia SO ML MNN QL podpis GENEXMVL .
) FNANGINGU o ivseesrersescrmrsoes PLN, w ramach kosztow
w ramach cross-iina [0 18 R Sprawdzono pod wzgledem formalgym i ric’rnkowym
parsonelu ... e PLN.&/ | o 2,";0?% T T
W ZWiaZKU 2 18178018 ZATANIA 1wvisvssss s T RRIY Aué/g Zioo :
e e b e G s B e s e o o
............. o . PLN sfownie 2t \bd’&”‘:hﬁ \ "
5 kwota wydatku kwalifikowanego ........ e h ...... .(;(*“ta\vie o iedle L i /;,o
3.k sionego w ramach kosztow posrednich roziczanye na V;i/nig:—; A Py ,\M.,
Soniasiones ; 7tow : zic ! A. yo.:\ e lom “
%ﬁzme poniesionych wydatkow 2godie 2 Zaierczomym oortis o L E LN TN
UbGEPEERe

ﬁ%gfgpgm}ﬁ}ég‘é'cze_s’ﬁwych wypadkow obejmuje ustugi assistance $wiadczone na terytorium RP w zakresie okreslonym w OWU,

W razie wypadku ubezpieczeniowego powodujacego koniecznosé skorzystania z ustug assistance Ubezpieczony (lub osoba dziatajgca w jego
imieniu) powinien, przed podjeciem jakichkolwiek

é k dziatan we wlagnym zakresie, skontgktqwaé sie telefonicznie z Centrum Alarmowym PZU
—tel. (0 pref. 22) 505-15-15. Zaksiegowano, dnia. % ‘09;-(\}30; v POZ. --23&/‘1.00! 7 K‘A
Konto Wn KWOTA Konto Ma

0-9-1-4-3 | £.224,00 [902-4 (24)
L08-001 | £.294,00 | 480

**) wypelnic, jezeli skladka przekracza réwjowartos¢ 15.000 eufo wediug sredniego kursu i i

NBP obowigzujgcego w dniu zawarcia uhowy, . PO“Sa Serla E Nr 0 2 3 7 0 8 8
**) dotyczy tylko 0s6b bez ryzyka zawalu seica, krwotoku $rédezdszkowego,
****} dotyczy ubezpieczajacego sig we whasnym imieniu lub swoich

niepeinoletnich dziegdi.
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R -o/100)

Powszechny Zaklad Ubezpieczen Spotka Akeyjna, al. Jana Pawta 1l 24, 00-133 Warszawa

P Z l ’ S A zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy Xl Wydziat Gospodarczy,
KRS 0000009831, NIP 526-025-10-49, wysoko$¢ kapitatu zakladowego: 86 352 300,00 zi,

kapitat wptacony w catosci

'eczeme OdpowaedZtalnoscl Cywnlnej k (grupa stat.-?é...)

eriaFNr 0338247

Ubezpleczeme na okres d&ugdcemmw;eeinylkrotkotermmowy*)
Ubezp:eczeme nowe/wznownone*) -

NIP

POWSZECHNY ZAKEAD UBEZPIECZEN SPOLKA AKCYJNA potwierdza zawarcie umowy ubezpleczenla odpow1edz;alnoscu
cyw;lnej za szkody wyrzqdzone w zwazku

Z i i - B

Mf\lm}‘“‘\wm Al .0 S TN
,kkwykonyyvamem; Lt ol e b
. posiadaniem ... e e

e R B A i R VR B R R W e S SRR e e e R R eV kL e e i R Y e N e ey s

2
mm 0 BRI
miesigc. iesiac

dzien

~ ; SUMA GWARANCY.JNA W ZL/EUROIUSD*)
Na jeden wypadek ubezpieczeniowy e 7y
Na wszystkie wypadki ubezpieczeniowe

— [rrRa SZYZA REDUKCYINA/ -
ZAKRES TERYTORIALNY | UDZIAL WEASNY) SKLADKA NALEZNA W Zt*)
L %/ZL[EURO/USD")

r e = =

ROZSZERZENIE ZAKRESU UBEZPIECZENIA
PODLIMIT W RAMACH SKLADKA NALEZNA W ZL

Klauzula nrlRozszérzehie zakresu ubezpieczenia SUMY GWARANCYJNEJ 1ZA ROZSZERZONY ZAKRES
‘ W ZL/EURO/USDY) UBEZPIECZENIA***)

SKLADKA

(sfownie ...

) niepotrzebne skreglic

**y -dotyczy tylko osob fizycznych
***} po uwzglednieniu podwyzek/obnizek taryfowych ,
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Klauzula informacyjna ; o

Na podstawie ustawy o ochronie danych osobowych. (D It 107 i o% 926 z pézn, zm.), mformu;@, gzje PanilPaga dane osobowe bedg
przetwarzane przez Powszechny Zakfad Ubezp/eczen Spofka Akcy/na z S/edZ/bq 00-133 Warszawa, al. Jaha.Pawfalll 24 W celu / Zakresie
realizacji umowy ubezpieczenia. Ma PanilPan prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz ICh po;{.vrawzama i

Klauzula dotyczaca osob fizycznych

WyraZarm zgode na przetwarzame moich danych osobowych podanych w zquzku 7 zawarciem i Wykonywamem umowy ubezpleczema '
odpowiedzialnosci cywilnej . . W ;
w' celach-marketingowych przez PZU S.A. z siedzibg 00 33 Warsza a, a[ Jana Pawla- Il 24, PZU: ZyCIe SA z stedzwq 00- 133 Warszawa,
al. Jana Pawla Il 24, PTE PZU S:A. z siedzibg 00-133:Warszawa: :al: Jana Pawla 1 24, TEFPZUSA = SIedZIbq 00-133 Warszawa, al. Jana
Pawfa Il 24 oraz spotki z Grupy PZU oferujgce ustugi finansowe. Dane zostajg dobrowolnie podane w-tyin-celts Oswiadezam, 26 zostatem
poinformowany o prawie dostepu do tresci moich danych oraz ich poprawiania. )

Klauzula dotyczaca podmiotéw instytucionalnych

Niniejszym wyrazam zgode na udostepnienie innym spétkom z Grupy PZU mformac;r podan ych W zwigzku z zawarc:am umoewy- ubezpieczenia
w celach marketingowych.*) : sl

........... 7%.0%. QeQP. .. stous:

data INICIATYY
ul. Powstarcl s
KiF

*) niepotrzebne skreslic REGOM 1.0

4-38:PZU.S.A.-6324/11/B ‘ PWPW S.A.


























































































































































































































































































































































































































































