POLISA UBEZPIECZENIA NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW

PZU SPORT
Umowa zbiorowa bezimienna
Numer polisy 1046135145

W okres ubezpieczenia: od 01.01.2025 1, do 31.12.2035 7,

liczba dni: 365

Ubezpieczajacy: KRAJOWE ZRZESZENIE LUDOWE ZESPOLY SPORTOWE

Adres siedziby: SEWERYNA KRZYZANOWSKIEGO 46A, 01-220 WARSZAWA
Telefon: Klient odméwit

E-mail: Nieustalony

REGON: 007011828

Grupa ubezpieczona: Czlonkowie 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 oswiadczenia potwierdzajacego, ze dany

zawodnik byt ubezpieczony
Liczba 0séb ubezpieczonych w grupie: 50700

Osoba do kontaktu
MALGORZATA SZYMANSKA

Telefon: 601994267

Zakres ubezpieczenia

Podstawawe $wiadczenia

Czas achrony: Ograniczony + droga
Dyscyplina spurtowa: Wszystkie dyscypliny

Suma ubezpieczenia
sportu z wyjatkiem MMA i K1

» Swiadczenie z tytulu émierci | trwalego uszczerbku na zdrowiu
« assistance zakres podstawowy

Sktadka taczna: 297 609,00 zt

Kwota w ziotych  74402,25 74402,25 74402,25 74402,25

Termin platnodci  31.03.25 31.05.25 31.07.25 31.10.25

Wariant 1 8000 zt

Numer rachunku bankowego do zaptaty sktadki
39 1240 6960 3014 0110 1120 7010
W tytule przelewu prosimy wpisaé: Nr 1046135145

Warunki ubezpieczenia
1. Do umowy ubezpieczenia maja zastosowanie agdlne warunki ubezpieczenia PZU
NNW, ustalane uchwalg Zarzadu PZU SA nr UZ/319/2020 z dnia 9 listopada 2020 r,

Postanowienia dodatkowe

1. Na przedmiotowej polisie ubezpieczeni sg czlonkowie Zwiazkéw z ponitszych
wojewddztw :

-Dolnoélaskiego
-Kujawsko-Pomorskiego
-Lubuskiego
-Matopolskiego
-Mazowieckiego
-Opolskiego

-Podlaskiego
-Pomorskiego
-Zachodniopomorskiega

W ramach klubéw uprawiane 53 sporty druzynowe oraz indywidualne z wyjatkiem K1 i
MMaA,

2, Ubezpieczeniem NNW zostato objetych 50700 ostb.

Oswiadczenia

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

Postanowienia dodatkowe lub odmienne

1. W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowiazany
jest doreczyé Ubezpieczonemu OWU, ktére maj zastosowanie do tej umowy
ubezpieczenia, na pismie lub za zgoda Ubezpieczonego na innym trwatym nosniku,
W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktorej okres ochreny ubezpieczeniowej
rozpoczyna sig pozniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny by¢
dorgczone Ubezpieczonemu przed objgciem go ochrong ubezpieczeniowa,
Przekazanie OWU na trwalym nosniku, wymaga uprzedniej zgody Ubezpieczonego.

DSP/P,:'1046135145,’0649/1438aDG-4ab5-4sed-bbe4—63c13be5b8c9/BE5

Powszechny Zakiad Ubezpieczen Spélka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy,

Na zadanie PZU SA Ubezpieczajgcy zobowigzany jest przedstawi¢ dowdd wykonania
tej powinnosci,

2, Z zachowaniem pozostatych, niezmienionych postanowier umowy ubezpieczenia,
strony postanawiaja, ze przed dniem ptatnosci skladki ubezpieczeniowej PZU SA
wyéle e-mail na adres poczty elektronicznej, ktéry ubezpieczajacy podal przy
Zawarciu tej umowy, z informacjami dotyczacymi platnosci, w tym z linkiem,
dzieki ktéremu ubezpieczajacy moze optacic skladke ubezpieczeniowa,

XIII Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49,
kapital zakladowy: 86 352 300 z4 wplacony w catoéci, Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa, pzu.pl,
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Potwierdzam dane kontaktowe

KRAJOWE ZRZESZENIE LUDOWE ZESPOLY SPORTOWE
E-mail: Nieustalony

Telefon: Klient odméwit

Data zawarcia umowy: 02.01,2025 r,

Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia dystrybutor ubezpieczen pozyskat ode mnie informacje w celu ustalenia moich potrzeb i wymagan co do zakresu ochrony ubezpieczeniowej

przy uwzglednieniu wysokosci skiadki, jaka Jestem sktonny/sklonna zaplacic, Powsu:hng Zaktad Ubeipieczen
KRAJOWE ZRZESZENIE it s ROtka ARG NG .
F I LUDOWE ZESPOLY SPORTOWE Zespot aprzedljfr,{‘)ﬁrrz:jzr::a?giarszawa 114
. : ul. S. Krzyzanowskiego 46a SPECIALISTA SPRZECATY 2ROKIRSKILS 00;57%' Warszawa
PR 01-220 Warszawa ; ,} x| 51 iﬂ;dﬂa-sow 010001345 NIP 5260251049
tel /fax 22 631-99-19 ATk, oMY
K IWE ZRZESZENIE | UDOWE ZESPOLY :
lss'ggzat‘)WE' RARUEH) B ! *EGON 007011828, NIP 522 00 10 078 CABRIEL LITWINI UK
Ubezpieczajgcy Podpis ubezpieczajacego do polisy Pieczec 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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OSWIADCZENIA DO POLISY UBEZPIECZENIA NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW PZU

SPORT
Umowa zbiorowa bezimienna
Numer polisy 1046135145

BEW Okres ubezpieczenia: od 01.01,2025 1. do 31.12,2025 1. liczba dni: 365
Ubezpieczajacy: KRAJOWE ZRZESZENIE LUDOWE ZESPOLY SPORTOWE
Adres siedziby: SEWERYNA KRZYZANOWSKIEGO 46A, 01-220 WARSZAWA REGON: 007011828
E-mail: Nieustalony Telefon: Klient odméwit

EEX skiadka taczna; 297 609,00 zt

Oswiadczenia

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

Postanowienia dodatkowe lub odmienne
Na zadanie PZU SA Ubezpieczajacy zabawiazany jest przedstawi¢ dowéd wykanania
1. W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowiazany tej powinnosci,

Jest dorgezyé Ubezpieczonemu OWU, ktdre maja zastosowanie do tej umowy 2, Z zachowaniem pazostalych, niezmienionych postanowier umawy ubezpieczenia,
ubezpieczenia, na piémie Iub za 2g0dg Ubezpieczanego na innym trwatym nasniku. strony postanawiaja, ze przed dniem platnosci sktadki ubezpieczeniowej PZU SA
W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktérej okres ochrony ubezpieczeniowej wysle e-mail na adres poczty elektronicznej, ktary ubezpieczajacy podat przy
rozpoczyna sig pdiniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny by¢ Zawarciu tej umowy, z informacjami dotyczacymi patnosci, w tym z linkiem,
doreczone Ubezpieczonemuy przed objgciem go ochrona ubezpieczeniowg. dzigkl ktéremu ubezpieczajacy moze oplacit skiadke ubezpieczeniows,

Przekazanie OWU na trwatym nosniku, wymaga uprzedniej zgody Ubezpieczonego.

Potwierdzam dane kontaktowe

KRAJOWE ZRZESZENIE LUDOWE ZESPOLY SPORTOWE
E-mail: Nieustalony

Telefon: Klient odmadwit

Data zawarcia umowy: 02.01.2025 .

Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia dyswbum{l?b#}jie&eﬁ Pozyskat ode mnie informacje w celu ustalenia moich potrzeb i wymagan co do zakresu achrony ubezpieczeniowej
Przy uwzglednieniu wysokosci skiadki, jaka jestem sklonny,n'sklbhﬁﬁ;‘i £l — -
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Powszechny Zaktad Ubezpieczen
Spdtka Akcyina
Zespot Sprzedaiy Brokerskie] Warszawa 114
/ ; UL Ogrodowa 58
X Podpis ubezpieczajacego SPECIALISTA SPRIEGAZY BROKERSKIES 00-876G Warszawa
! .JREGON 016001345 NIP 5260251049
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KRAJOWE ZRZESZENIE LUDOWE ZESPOLY ANTHIT A v]
SPORTOWE ‘ ’ GABRICL LITWINIUK
Ubezpieczajacy Padpis ubezpieczajacego do polisy Piecze¢ i podpis przedstawiciela PZU SA

KRAJOWE Z&Z‘ESZENIE bl L bt i camof o 5
LUDOWE 2ES POLY SPORTOWE w przypadku awarii lub wypadku (in case of accident)
ul. S. Krzy?_anowskiego 46a
; ?1—220 Warszawa
el./ffax 22 631-99-19
REGON 007011828, NIP 522 0o 10 078
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