POLISA UBEZPIECZENIA NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW

PZU SPORT
Umowa zbiorowa bezimienna
Nr 1036316625

EW okres ubezpieczenia: od 01.01.2020 r, do 31.12.2020 .

liczba dni: 366

Ubezpieczajacy: KRAJOWE ZRZESZENIE LUDOWE ZESPOLY SPORTOWE

Adres stedziby: SEWERYNA KRZYZANOWSKIEGO 46A, 01-220 WARSZAWA
E-mail: Klient odméwit

REGON: 007011828

Telefon: Klient odmowit

Grupa ubezpieczana: Czlonkowie fud, ki, sport. (LKS) I ludowych zesp. sport., (LZS), uczn. kl, sport. {UKS), uczn.—lud. kl. sport.
(ULKS) i innych stow. bedacych czfankami LZS, pad warunkiem posiadania legitymacji czionk., wainych w dniu zdarzenia

objetego odpow, ubezp.
Liczba esob ubezpieczonych w grupie: 59500

Osoba do kontaktu
MALGORZATA SZYMANSKA

Telefon: 601994267

Zakres ubezpieczenia

Podstawowe Swiadczenia

Czas ochrony: Ograniczany + draga

Klasa ryzyka: Klasa 5 Suma ubezpieczenia

« Swiadezenie z tytulu smierci 1 trwalego uszczerbku na zdrowiu

Ryzyka dodatkowe objate polisg

Wariant 1 10 000 zt
» assistance zakres podstawowy
Dodatkowe Swiadczenia
» zwrot kosztow leczenia limit $wiadczenia: 10002
» zwrot kosztow naprawy uszkodzonych lub zakupu zniszczonych przedmiotéw  limit Swiadezenia: 1000 2l
ortopedycznych 1 $rodkdw pomocniczych
« dieta szpitalna wysokost swizdczenia za 1 dzien: 50 zt

» nastgpstwa zawalu serca lub krwotoku Srodezaszkowego
» nastepstwa choroby ukladu migénlowo - szkieletowego

Skiadka tgczna: 357 000,00 z¢

Kwota w Ziotych
Termin platnosci

89250,00
31.03.20

89250,00
30.06.20

§5250,00
30.09.20

89250,00
312,20

Numer rachunku bankowego do zaplaty sktadki
39 1240 6960 3014 0110 1120 7010
W tytule przelewu prosimy wpisaé: Nr 1036316625

Warunki ubezpieczenia

1, Do umowy ubezpieczenia majg rastosowanie ogdlne warunki ubezpieczenia PZU
NNW, ustalone uchwata Zarzadu PZU SA nr U2/423/2016 z dnia 24 paidziernika
2016 . ze zmianami ustalomymi uchwala nr UZ/215/2018 z dnla 6 lipca 2018 r.

Postanowienia dodatkowe

1. Na przedmiotowe] polisle ubezpieczen! s3 czlonkowie ponizszych wojewodzkich
zrzeszen L2S::

= Dolno§laskie Zrzeszenie LZ5

= Kujawsko = Pomorskle Zrzeszenle LZS

- Lubuskie Zrzeszenie LZS

- Podkarpackie Zrzeszenie LZ5

- Pomorskie Zrzeszenie LZS

- Siaskie Wojewddzkie Zrzeszenie LZS

- Wielkopolskie Zrzeszenle LZ5

2, Ubezpieczeniem NNW zostalo objetych 59500 osdb.

Oswiadczenia

1. Odwiadczam, e przed zawardiem umowy ubezpleczenia otrzymalem/am ogéine
warunki ubezpieczenia PZU NNW oraz Dokument zawlerajacy informacje o predukcie
ubezpieczeniowym.

Postanowienia dodatkowe lub odmienne
Postanowienia dedatkowe do umowy/éw ubezpleczenia stwiardzenych
niniejszq Polisq
1. Do OWU mejacych zastosowanie do ninlejszej umowy ubezpieczenla { umawy
ubezpleczenia obowlazkowego wprowadza sie postanowienie dodatkowe
w brzmieniu;
Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasadowym rozpatrywaniu
sporéw konsumenckich, wiasciwym dla PZU SA do pozasadowego rozpatrywania
sportw, jest Rzecznik Finansowy, ktbrego adres strony intemetowiej
jest nastepujacy: vww.rf.gov.pl.

DSP/P/1036316625/5652/pc: 100000245087871/BE20

Powszechny Zakiad Ubezpleczen Spdlka Akcyjna, Sad Rejonowy dia m.st, Warszawy, XI1 Wydzial Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49,
kapital zakladowy: 86 352 300 2! wplacony w caloci, al. Jana Pawia I1 24, 00-133 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (aplata zgodna z taryfy operatora)

DSPPNNW/19G11_01/20191219.0839/proddppuC6-125175350.3/FILE/pc: 100000245087871

2. W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowizzany
Jest dorgezyé Ubezpieczonernu OWU, ktére majg zastosowanie do taj umawy
ubezpieczenia, na plémie lub za zgody Ubezpieczonego na innym trwalym noéniku,
W przypadku umowy ubezpleczenla, w ktére] okres ochrony ubezpleczeniowe)
rozpoczyna sie pdiniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny byé
doreczone Ubezpieczonemu przed objeciem go ochrona ubezpieczeniows,
Przekazanie OWU na trwalym neéniku, wymaga uprzedniej zgody Ubezpieczonego.
Na z3danie P2U SA Ubezpieczajacy z2obowizzany jest przedstawié dowdd wykanania
tej powinnosc.
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Potwierdzam dane kontaktowe

KRAJOWE ZRZESZENIE LUDOWE ZFSPOLY SPORTOWE

E=mail: Klient odmdwit ;
Telefon: Klient odmdwit

Data zewarcia umowy: 18,12.2019 r.

Osveezizam, de rinlejsza umowa ubezplsczenia spelniz mnje wymagasia | potzeby proy uvczglednieniu veysokodei sidadki jak jesiem sklonny a zap acid, Zawiemam ia w wynivy meej Swiadome;

decyzji.

Z-CAPRZEWODMICZALEGO
| ! Rady Glownej [ [
Krajowego ZrzeszZgnia L
Podpis ubezpieczajacego Ciidoria A Sdrtowe s

KRAJOWE ZRZESZENIE LUDOWE ZESPOLY
SPORTOWE
Ubernieczajacy ipi sigcrajacena do polsy

Pieczed i podpis przeciiavicialia PZU SA

h ' .0 4

ia

ofieC_ [ 801102 102 lub (or) +48 22 566 55 55 pzupl
w przypadiu awaril lub wypadku (in rest‘ of actident)

Michal Dziubak

KRAJOWE ZRZESZENIE )
LUDOWE ZESPOLY SPORTOWE
ul. S. Krzyzanowskiego 46a
01-220 Warszawa
tel flax: 631-99-19, 631-82-64 i
o EHD £0n an in.n7

AAmTAY AN

el alati s
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OSWIADCZENIA DO POLISY UBEZPIECZENIA NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW PZU
SPORT

Umowa zbiorowa bezimienna

Nr 1036316625

n Okres ubezpieczenia: cd 01.01.2020 r. de 31.12.2020 r. liczba dni: 366
Ubezpieczajacy: KRAJOWE ZRZESZENIE LUDOWE ZESPOLY SPORTOWE
Adres siedzlby: SEWERYNA KRZYZANOWSKIEGO 464, 01-220 WARSZAWA REGON: 007011828
E-mail: Klient odmowil Telefon: Klient odmowil

[EX s«iadka faczna: 357 000,00 2

Oswiadczenia
a3 1, Ddwiadrzam, ze pread zawarciem umowy ubezpicczenia otrzymalern/am ogéine
warunki ubezpieczenia PZU NN oraz Dokument zawierajacy informacie o produkeie
ubezpieczeniowym.

Postanowienia dodatkowe lub odmienne

Postanowienia dodatkowe do umowy/dw ubtzpietzenia stwierdzonych 2.3 umehee ubezp cizenia zawarte] n cudzy rachunck Ubczpiecss [acy zobow's any

niniejszy Polisy Jest dergczy€ Usezpleczonemy OWU, kidre maja zastusowanie da te) umowy

1. Do OWU majacyc” zastosowaiile o nitvejsze; umowy ubszpleczenia | umawy ubezpieczenia, na pismie lub za zgody Ube:pleczonego na maym trwalym nodnik..
ubezpiaczenia cbowiazhowe.go warawadza sie postancwienie fodatiowe W przypadku umowy ubeznieczenia, w «tirej okves ochrony ubezpieczan.owej
w brzmieniu: TCZPOCIY TR Sig pLinie; NIz W GNiU Zawards umowy ubezpieczenic, OWU pewinny byé
Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasacowym rozpatryvaniu doreczone Ubezpieczenemu przeg objgciom g0 ochrong ubezpieczenicwy.
sporGw konsumentkich, wiadciwynt dla PZU SA do pozasqdowesa rozpatrywar 3 Przekazanie OWU na trwatym nosniku, wyrmaga uprzednie] zgody Ubezpieczonzgs
sportw, jest Rzeczrik Finansowy, ktérage adres strony intamerowiej Na Zadani= PZU SA Ubazpiecrajacy zobowlazany jest pradetaw £ dowod wykonania
Jest nastepujgcy: veww.rf,gov.pi, te; powinnosci,

Potwierdzam dane kontaktowe

KRAJOWE ZRZESZENIE LUDOWE ZESPOLY SPORTOWE
E-mail: Klient odméwil

Telefon: Klient cdmowit

Data zawarcia umowy: 19.12.2019 r,

Ofwiadczam, e riniejsza umows ubezp eczenia speln.a mose wymagar a i patrzeby przy uwzglednieniu wysokoso siiadki jaka jestem skionny/a zaplacié. Zaveeram jn w v yniku mojej Swiarome)
decyzji. i

ZCAPRZEWODNIC EGO i

Podpis ubezpiecza acegn A ;
. pECERC ‘Rady Glownej

Krajowego Zrzeszgnia
KRAJOWE ZRZESZENIE LUDOWE ZESPOLY Ludo spely Spbrtowe
SPORTOWE I L /3? f /9}4 y 1 l
Ub=zpieczaj ieczalhos Plecrac | cedstaniseln BEL G4
ZpecTajacy Pod,:bu??%pg( 3 éf;ﬁéﬁ#}c‘%{:ﬂﬁur C75C | pOOEH, prredsan s ol ntzL, 7
Krajowsgb Zfzeszenia {
Liiddive Zdspoiy Spovowe C 801 102 102 [ub (or) +48 22 566 55 55 pzu.pl

w przypadky awarii lub wypadku {in case r.f\v:clden;]

_ %ﬁ%:

PR e

KRAJOWE ZRZESZENIE
LUDOWE ZESPOLY SPORTOWE
ul, 8. Krzyzanowskiego 46a
01-220 Warszawa
tel./ffax: 631-99-19, 631-82-64
BEAnL. 011828, NIP: £22-00-10-078
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