POLISA UBEZPIECZENIA NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW

PZU SPORT
Umowa zbiorowa bezimienna
Nr 1046135145

n Okres ubezpieczenia: od 01.01.2022 r. do 31.12.2022 r.

liczba dni: 365

E-mail: Nieustalony

Ubezpieczajacy: KRAJOWE ZRZESZENIE LUDOWE ZESPOLY SPORTOWE
Adres siedziby: SEWERYNA KRZYZANOWSKIEGO 46A, 01-220 WARSZAWA
Telefon: Klient odmowit

REGON: 007011828

zawodnik byt ubezpieczony
Liczba oséb ubezpieczonych w grupie: 24940

Grupa ubezpieczona: Cztonkowie lud. kl. sport. (LKS) i ludowych zesp. sport. (LZS), uczn. kl. sport. (UKS), uczn.—lud. kl. sport.
(ULKS) i innych stow. bedacych cztonkami LZS, pod warunkiem przedstawienia oswiadczenia potwierdzajacego, ze dany

Osoba do kontaktu
MALGORZATA SZYMANSKA

Telefon: 601994267

Zakres ubezpieczenia

Podstawowe $wiadczenia

Czas ochrony: Ograniczony + droga
Dyscyplina sportowa: Wszystkie dyscypliny
sportu z wyjatkiem MMA i K1

Suma ubezpieczenia

ortopedycznych i srodkéw pomocniczych

Skiadka taczna: 92 278,00 zt

« Swiadczenie z tytutu $mierci i trwatego uszczerbku na zdrowiu Wariant 1 8 000 zt
« assistance zakres podstawowy

Dodatkowe swiadczenia

« zwrot kosztow naprawy uszkodzonych lub zakupu zniszczonych przedmiotéw  limit $wiadczenia: 800 zt

Termin ptatnoéci  31.03.22 30.06.22 30.09.22 31.12.22

Kwota w ztotych ~ 23069,50 23069,50 23069,50 23069,50

Numer rachunku bankowego do zaptaty sktadki

39 1240 6960 3014 0110 1120 7010
W tytule przelewu prosimy wpisa¢: Nr 1046135145

Warunki ubezpieczenia
1. Do umowy ubezpieczenia majg zastosowanie ogoline warunki ubezpieczenia PZU

NNW, ustalone uchwatg Zarzadu PZU SA nr UZ/319/2020 z dnia 9 listopada 2020 r.

Postanowienia dodatkowe

1. Na przedmiotowej polisie ubezpieczeni sg cztonkowie zwigzkéw z ponizszych
wojewodztw:

- Mazowieckie Zrzeszenie LZS

- Wojewddzkie Zrzeszenie LZS w Opolu

- Swietokrzyskie Zrzeszenie LZS

W ramach klubéw uprawiane sg sporty druzynowe oraz indywidualne z wyjatkiem K1 i
MMA.
2. Ubezpieczeniem NNW zostato objetych 24940 osdb.

Oswiadczenia
1. O$wiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia otrzymatem/am ogdine

ubezpieczeniowym.

warunki ubezpieczenia PZU NNW oraz Dokument zawierajacy informacje o produkcie

Postanowienia dodatkowe lub odmienne
Postanowienia dodatkowe do umowy/6w ubezpieczenia stwierdzonych
niniejsza Polisa
1. Do OWU majacych zastosowanie do niniejszej umowy ubezpieczenia / umowy
ubezpieczenia obowigzkowego wprowadza sie postanowienie dodatkowe
w brzmieniu:
Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasgdowym rozpatrywaniu
sporéw konsumenckich, wiasciwym dla PZU SA do pozasgdowego rozpatrywania
spordw, jest Rzecznik Finansowy, ktorego adres strony internetowej
jest nastepujacy: www.rf.gov.pl.
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2. W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowigzany
jest doreczy¢ Ubezpieczonemu OWU, ktdre majg zastosowanie do tej umowy
ubezpieczenia, na pismie lub za zgodg Ubezpieczonego na innym trwatym nosniku.
W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktorej okres ochrony ubezpieczeniowej
rozpoczyna sie pozniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny by¢
doreczone Ubezpieczonemu przed objeciem go ochrong ubezpieczeniowa.
Przekazanie OWU na trwatym nosniku, wymaga uprzedniej zgody Ubezpieczonego.
Na zadanie PZU SA Ubezpieczajacy zobowigzany jest przedstawi¢ dowdd wykonania
tej powinnosci.

Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49,
kapitat zaktadowy: 86 352 300 zt wptacony w catosci, al. Jana Pawta II 24, 00-133 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfa operatora) 1/2
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Potwierdzam dane kontaktowe ) 2
KRAJOWE ZRZESZENIE LUDOWE ZESPOLY SPORTOWE 78
E-mail: Nieustalony
Telefon: Klient odmdwit

Data zawarcia umowy: 28.12.2021 r.

Oswiadczam, ze niniejsza umowa ubezpieczenia spetnia moje wymagania i potrzeby przy uwzglednieniu wysokosci sktadki jaka jestem sktonny/a zaptaci¢. Zawieram jg w wyniku mojej Swiadomej

decyz;ji. =
Powszechny zakiad Ubezpléssen

Spétka Akcyina
OBSZAR KRAKOWSKI
Zespot Sprzedazy Brokerskie) 14
ul. Anny Walentynowicz 1a
20-328 Lublin
REGON 010001345 NIP 5260251049

Podpis ubezpieczajgcego

KRAJOWE ZRZESZENIE LUDOWE ZESPOLY
SPORTOWE | | | |

Ubezpieczajacy Podpis ubezpieczajacego do polisy Piecze¢ i podpis przedstawiciela PZU SA

801 102 102 lub (or) +48 22 566 55 55 pzu.pl
w przypadku awarii lub wypadku (in case of accident)

DSP/P/1046135145/0806/pc:100000380813957/BES

(801102102 pzu.pl
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luslezak
Nowy stempel

luslezak
Pieczątka ZS


OSWIADCZENIA DO POLISY UBEZPIECZENIA NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW PZU
SPORT

Umowa zbiorowa bezimienna

Nr 1046135145

M okres ubezpieczenia: od 01.01.2022 r. do 31.12.2022 r. liczba dni: 365
Ubezpieczajacy: KRAJOWE ZRZESZENIE LUDOWE ZESPOLY SPORTOWE
Adres siedziby: SEWERYNA KRZYZANOWSKIEGO 46A, 01-220 WARSZAWA REGON: 007011828
E-mail: Nieustalony Telefon: Klient odmdwit

B Skiadka taczna: 92 278,00 zi

Oswiadczenia

1. Oéwiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia otrzymatem/am ogdlne
warunki ubezpieczenia PZU NNW oraz Dokument zawierajacy informacje o produkcie
ubezpieczeniowym.

Postanowienia dodatkowe lub odmienne

Postanowienia dodatkowe do umowy/6w ubezpieczenia stwierdzonych 2. W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowigzany

niniejsza Polisa jest doreczy¢ Ubezpieczonemu OWU, ktére majg zastosowanie do tej umowy

1. Do OWU majacych zastosowanie do niniejszej umowy ubezpieczenia / umowy ubezpieczenia, na pi$mie lub za zgodg Ubezpieczonego na innym trwatym nosniku.
ubezpieczenia obowigzkowego wprowadza sie postanowienie dodatkowe W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktorej okres ochrony ubezpieczeniowej
w brzmieniu: rozpoczyna sie pdzniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny by¢
Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasadowym rozpatrywaniu doreczone Ubezpieczonemu przed objeciem go ochrong ubezpieczeniowa.
sporéw konsumenckich, wiasciwym dla PZU SA do pozasgdowego rozpatrywania Przekazanie OWU na trwatym nos$niku, wymaga uprzedniej zgody Ubezpieczonego.
sporéw, jest Rzecznik Finansowy, ktérego adres strony internetowej Na zadanie PZU SA Ubezpieczajacy zobowiazanv iest nrzedstawi¢ dowad wvkonania
jest nastepujacy: www.rf.gov.pl. tej powinnosci.

Potwierdzam dane kontaktowe

KRAJOWE ZRZESZENIE LUDOWE ZESPOLY SPORTOWE 4
E-mail: Nieustalony 17
Telefon: Klient odmdwit

Data zawarcia umowy: 28.12.2021 r.

Oswiadczam, ze niniejsza umowa ubezpieczenia spetnia moje wymagania i potrzeby przy uwzglednieniu wysokosci sktadki jaka jestem sktonny/a zaptaci¢. Zawieram jg w wyniku mojej $wiadomej
decyzji.

Powszechny zakiad Ubezplésaan
Spdtka Akcyina
| OBSZAR KRAKOWSKIL
Zespot Sprzedazy Brokerskie] 14
ul. Anny Walentynowicz 1a
28 Lublin

Podpis ubezpieczajacego

REGON 010001345 NIP 5260251049
KRAJOWE ZRZESZENIE LUDOWE ZESPOLY
SPORTOWE | | | |
Ubezpieczajacy Podpis ubezpieczajgcego do polisy Piecze¢ i podpis przedstawiciela PZU SA
801 102 102 lub (or) +48 22 566 55 55 pzu.pl
w przypadku awarii lub wypadku (in case of accident)
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DSPPNNW/21G9_03/20211228.1118/proddppu08-220967472.3/FILE/pc:100000380813957


luslezak
Nowy stempel

luslezak
Pieczątka ZS




