POLISA UBEZPIECZENIA NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW

PZU SPORT
Umowa zbiorowa bezimienna
Numer polisy 1036316625

W Okres ubezpieczenia: od 01.01.2025 . do 31.12.2025 1.

liczba dni: 365

Ubezpleczajacy: KRAJOWE ZRZESZENIE LUDOWE ZESPOLY SPORTOWE

Adres siedziby: SEWERYNA KRZYZANOWSKIEGO 46A, 01-220 WARSZAWA
E-mail: Nieustalony

REGON: 007011828

Telefon: Klient odmdwit

Grupa ubezpieczona: Cztonkowie lud, kI, sport. (LKS) i ludowych zesp. sport. (LZS), uczn. ki, sport. (UKS), uczn.~lud, kI, sport,
(ULKS) I innych stow, bedacych cztonkami LZS, pod warunkiem przedstawienia oéwiadczenia potwierdzajacego, ze dany

zawodnik byt ubezpieczony
Liczba oséb ubezpieczonych w grupie; 11600

Osoba do kontaktu
MALGORZATA SZYMANSKA

Telefon: 601994267

Zakres ubezpieczenia

Podstawowe $wiadczenia

Czas ochrony; Ograniczony + droga
Dyscyplina sportowa; Wszystkie dyscypliny z
wylaczeniem MMA i K1

Suma ubezpieczenia

R

« $wiadczenie z tytutu émierci i trwatego uszczerbku na zdrowiu Wariant 1 10 000 zi
+ assistance zakres podstawowy

Dodatkowe $wiadczenia

» ZWrot kosztow leczenia limit Swiadczenia: 1 000 zt

* Nastepstwa zawalu serca lub krwotoku $rodczaszkowego
» nastepstwa choroby ukladu mieéniowo - szkieletowego

Sktadka {aczna: 295 220,00 z¢

Kwota w zlotych  73805,00 73805,00 73805,00 73805,00

Termin platnoéci  31.03.25 31,05.25 31,07.25 31.10.25

Numer rachunku bankowego do zaptaty skiadki

39 1240 6960 3014 0110 1120 7010
W tytule przelewu prosimy wpisaé: Nr 1036316625

Warunki ubezpieczenia
1, Do umowy ubezpieczenia majg zastosowanie ogolne warunki ubezpieczenia PZU
NNW, ustalone uchwalg Zarzadu PZU SA nr UZ/319/2020 z dnla 9 listopada 2020 r,

Postanowienia dodatkowe
1. Na przedmictawej polisie ubezpieczeni s3 czlonkowie ponizszych wojewddzkich
zrzeszen LZS:

- todzkie Zrzeszenie LZS

- Pomorskie Zrzeszenie LZS

- Slaskie Wojewddzkle Zrzeszenie LZS

- Swigtokrzyskie Wojewddzkle Zrzeszenie |25
- Wielkopolskie Zrzeszenie LZS

W ramach klub6w uprawiane sq sporty druzynowe oraz indywidualne z wyjatkiem K1 i
MMA,
2, Ubezpieczeniem NNW zostalo objetych 11600 osdb.

Oswiadczenia

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

Postanowienia dodatkowe lub odmienne

1. W umowie ubezpleczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowiazany
Jest dorgczy Ubezpieczonemu OWU, ktdre maja zastosowanie do tej umowy
ubezpieczenia, na piémie lub za zgod] Ubezpieczonego na Innym trwalym nosniku,
W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktdrej okres ochrony ubezpieczeniowej
rozpoczyna sig péiniej niz w dniu zawarcla umowy ubezpieczenia, OWU powinny by¢
dorgczone Ubezpleczonemu przed objeciem go ochrong ubezpieczeniowa.
Przekazanie OWU na trwatym noéniku, wymaga uprzedniej zgody Ubezpieczonego.

DSP/P/10363 16625/7143/1f9ce557-5230-46e5-951 1-5bbb2caadd19/BES

Na zadanie PZU SA Ubezpieczajacy zobowiazany jest przedstawi¢ dowsd wykonania
tej powinnosci,

2. Z zachowaniem pozostalych, niezmienionych postanowier umowy ubezpieczenia,
strony postanawiaja, ze przed dniem platnogci skiacki ubezpieczeniowej PZU SA
wyéle e-mail na adres poczty elektronicznej, ktory ubezpieczajacy podal przy
zawarclu tej umowy, z informacjami dotyczacymi platnosci, w tym z linkiem,
dzieki ktéremu ubezpieczajacy moze optaci¢ skladke ubezpieczeniowa.

Pm\:szechny Zakiad Ubezpieczers Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st, Warszawy, XIII Wydzia Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49,
kapital zaktadowy: 86 352 300 z{ wplacony w catoéci, Rondo Ignacego Daszyhskiego 4, 00-843 Warszawa, pzu.pl, info'inia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfa operatora) 172
DSPPNNW/24F] 1_01,:’20250102.1158}pmddppu08-3454310??.3,’FILE.’1I’9ce557~5230~46e5-9511-5bbb2caadd19



Potwierdzam dane kontaktowe

KRAJOWE ZRZESZENIE LUDOWE ZESPOLY SPORTOWE
E-mail: Nieustalony

Telefon: Klient odmowit

Data zawarcia umowy: 02.01.2025 r,

Oéwiadczam, e przed 7aw rﬂéﬁ;'! umowy ubezpieczenia dystrybutor ubezpieczeit pozyskat ode mnie informacje w celu ustalenia moich potrzeb i wymagan co do zakresu ochrony ubezpieczeniowej
adki,”

przy uwzglednlenil wysokoicf sk :tgi_{estem skionny/sktonna zaptacic, KRAJOWE ZRZESZENIE Powszecgr; i—t -‘::1 :_: :v ?ﬂt;ezmczen
ZW'/{ LUDOWE ZESPOLY SPORTOWE Zespét Sprzedasy Brokerskie] Warszawa 114
Tig ‘?? Wk aR _ | Ul S. Krzyzanowskiego 46a  speciaLista seazeuar snoxiasxes 0%5:5%@‘;‘,’;:32
Podpis ubezpieczajacego 01-220 Warszawa ; .« | A 7. jREGONDICCC1345 NiP 5260251040
tel.fax 22 631-99-19 Atk Quiniy
KRAJOWE ZRZESZENIE LUDOWE ZESPOLY REGON 007011828, NIP 522 00 10 07, e
SPORTOWE [ | f [ GADRIEL LITWINIUK
Ubezpieczajacy Pedpis ubezpieczajacego do polisy Pieczec i padpis 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/1036316625/7143/1f9ce557-5230-46e5-9511-5bbb2caadd 19/BES

(801102102 pzu.pi 22
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OSWIADCZENIA DO POLISY UBEZPIECZENIA NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW PZU

SPORT
Umowa zbiorowa bezimienna
Numer polisy 1036316625

W Okres ubezpieczenia: od 01.01.2025 r, do 31,12.2025 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 odmawit

[EN s«iadka faczna: 295 220,00 z¢

Oswiadczenia

1. Oswiadczam, e przed zawarciem umowy ubezpieczenia otrzymatem/am ogdine
warunki ubezpieczenia PZU NNW oraz Dokument zawierajacy informacje o produkcie
ubezpieczeniowym,

Postanowienia dodatkowe lub odmienne
Na zadanie PZU SA Ubezpieczajacy zobowigzany jest przedstawié dowéd wykanania

1. W umaowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowigzany tej pewinnosci.
Jest doreczyé Ubezpieczonemu OWU, ktdre majg zastosowanie do tej umowy 2. Z zachowaniem pozostatych, niezmienionych postanowien umawy ubezpieczenia,
ubezpieczenia, na piémie lub za zgoda Ubezpieczonego na innym trwatym nosniku, strony postanawiaja, ze przed dniem ptatnosci sktadki ubezpieczeniowej PZU SA
W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktdrej okres ochrony ubezpieczeniowej wysle e-mail na adres poczty elektronicznej, ktéry ubezpieczajacy padat przy
rozpoczyna sig péiniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpleczenia, OWU powinny byc 2awardiu tej umowy, z informacjami dotyczacymi platnosci, w tym z linkiem,
doreczone Ubezpleczonemu przed objeciem go ochrong ubezpleczeniowa, dzigki ktdremu ubezpieczajacy moze oplaci¢ sktadke ubezpieczeniowa.

Przekazanie OWU na trwalym noéniku, wymaga uprzedniej zgody Ubezpieczonego.

Potwierdzam dane kontaktowe

KRAJOWE ZRZESZENIE LUDOWE ZESPOLY SPORTOWE
E-mail: Nieustalony

Telefon: Klient odmowit

Data zawarcia umowy: 02,01,2025 r,

Oéwiadczam, re przed zawarciem umawy ubezpleczenia dystrybutor.ubezpieczen pozyskat ode mnie informacje w celu ustalenia moich potrzeb | wymagan co do zakresu achrony ubezpieczeniowe;j
przy uwzglednieniu wysokosci skiadki, jaka jestem;skibrjﬁ?/équma_ Zaplacic, e
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KRAJOWE ZRZESZENIE LUDOWE ZESPOLY ' An Wi gA 4

SPORTOWE CABRIEL LITWINIUK
Ubezpieczajacy Pedpis ubezpieczajacege do palisy Pieczec | podpis przedstawiciela PZU SA

KRAJOWE ZRZESZENIE

LU?“O\éVEKZESPotY SPORTOWE 801 102 102 lub (or) +48 22 566 55 55 pzu.pl
- 9. RiZyzanowskiego 46a w przypadku awarii lub wypadku (in case of accident)
01-220 Warszawa
tel.ffax 22 631.99-19
REGON 007011828, NIP 522 o 10 078
DSP/P/1036316625/7143/ 1f9cE557-5230-46es-9511-5bbb2caadd19/BE5 A
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