POLISA UBEZPIECZENIA NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW

PZU SPORT
Umowa zbiorowa bezimienna
Numer polisy 1046135145

Niniejszy dokument jest potwierdzeniem zakresu ubezpieczenia umowy PZU NNW od dnia 01.01.2026 r.

W oxres ubezpieczenia: od 01.01.2026 r. do 31.12.2026 1.

liczba dni: 365

Ubezpieczajacy: KRAJOWE ZRZESZENIE LUDOWE ZESPOLY SPORTOWE

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

REGON: 007011828

Telefon: Klient odmowit

Grupa ubezpieczona: Cztonkowie lud. ki. 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 oéwiadczenia potwierdzajacego, Ze dany

zawodnik byt ubezpieczony
Liczba 0s6b ubezpieczonych w grupie: 65120

n Osoba do kontaktu
MALGORZATA SZYMANSKA

Telefon: 601994267

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

Suma ubezpieczenia

Zakres ubezpieczenia
Podstawowe Swiadczenia
« Swiadczenie z tytutu Smierci i trwatego uszczerbku na zdrowiu

« assistance zakres podstawowy

11428560  114285,60

Skladka taczna: 457 142,40 zt
Kwota w ziotych  114285,60 114285,60
Termin platnoéci  31.03.26 31.05.26

31.07.26 31.10.26

Wariant 1 10 000 z

Numer rachunku bankowego do zaptaty sktadki

Al 39 1240 6960 3014 0110 1120 7010
W tytule przelewu prosimy wpisac: Nr 1046135145

1. Do umowy ubezpieczenia majg zastosowanie ogolne warunki ubezpieczenia PZU

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

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

Postanowienia dodatkowe
1. Na przedmiotowe;j polisie ubezpieczeni sa cztonkowie zwiazkdw z ponizszych
wojewddztw :
-Dolnoslaskiego
-Podlaskiego

-Pomorskiego
-Zachodniopomorskiego
-Podkarpackiego
-Wielkopoiskiego

W ramach klubéw uprawiane sg sporty druzynowe oraz indywidualne z wyjatkiem K1 i
MMA,
2. Ubezpieczeniem NNW zostato abjetych 65120 osdb.

Oswiadczenia
1. Oéwiadczam, Ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia otrzymatem/am ogdlne
warunki ubezpieczenia PZU NNW oraz Dokument zawierajacy informacje o produkcie
Na zadanie PZU SA Ubezpieczajacy zobowigzany jest przedstawi¢ dowéd wykonania
tej powinnosci.
zawarciu tej umowy, z informacjami dotyczacymi platnosci, w tym z linkiem,
dzigki ktéremu ubezpieczajacy moze optacié sktadke ubezpieczeniowg.

ubezpiezeniowym.
Postanowienia dodatkowe lub odmienne
1. W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowigzany
jest doreczy¢ Ubezpieczonemu OWU, ktdre maja zastosowanie do tej umowy
ubezpieczenia, na pismie lub za zgoda Ubezpieczonego na innym trwatym nosniku.
W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktérej okres ochrony ubezpieczeniowej
rozpoczyna sig pozniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny byé
doreczone Ubezpieczonemu przed objeciem go ochrong ubezpieczeniowa.
2. Z zachowaniem pozostalych, niezmienionych postanowien umowy ubezpieczenia,
strony postanawiaja, ze przed dniem platnosci skladki ubezpieczeniowej PZU SA
. Strony zgodnie postanawiaja, iz w OWU wprowadzaja nastepujace postanowienia
dodatkowe i odmienne:

w

Przekazanie OWU na trwatym nosniku, wymaga uprzedniej zgody Ubezpieczonego.

wysle e-mail na adres poczty elektronicznej, ktéry ubezpieczajacy podat przy

1) § 4 pkt 63) otrzymuje brzmienie:

"63) ubezpieczanego — osobe fizyczng imiennie wskazang w dokumencie

ubezpieczenia lub osobe fizyczng wchodzaca w skiad grupy oséb wskazanej
w dokumencie ubezpieczenia, z wylaczeniem oséb, ktdre maja stale miejsce
zamieszkania poza terytorium RP, na rachunek ktorej zostata zawarta umowa
ubezpieczenia, a w przypadku umowy ubezpieczenia PZU Grupowe osobe
fizyczng majaca state miejsce zamieszkania na terytorium RP, ktora
przystgpita do umowy ubezpieczenia PZU Grupowe;”;

2) § 4 pkt 67) otrzymuje brzmienie:
“67) umowe ubezpieczenia grupowego — umowe ubezpieczenia, inng niz umowa
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ubezpieczenia rodzinnego lub zbiorowego, zawartg na rachunek okreélonej
w umowie ubezpieczenia grupy lub grup oséb, z wytaczeniem oséb, ktdre
majq state miejsce zamieszkania poza RP, obejmujacy {acznie co najmniej
5 0sob, ktdre obejmowane s3 ochrong ubezpieczeniowa na podstawie
zlozonego przez nie oéwiadczenia o przystapieniu do tej umowy
ubezpieczenia;”;

3) § 4 pkt 70) otrzymuje brzmienie:

"70) umowe ubezpieczenia zbiorowego — umowe ubezpieczenia, inng niz umowa
ubezpieczenia rodzinnego lub grupowego, zawarta na rachunek okreslonej
w umowie ubezpieczenia grupy lub grup osab, wskazanych przez
ubezpieczajgcego, z wylaczeniem osob, ktére maja stale miejsce zamieszkania
poza RP, obejmujacy facznie co najmniej 5 oséb albo umowe ubezpieczenia
zawartg w formie polisy otwartej;”;

4) § 44 ust. 3 1 4 otrzymuje brzmienie:
"3, Warunkiem zawarcia umowy direct jest:

1) uprzednie zapoznanie sie z Regulaminem oraz OWU wraz
z postanowieniami dodatkowymi i odmiennymi od ustalonych w OWU oraz
ich zaakceptowanie przez ubezpieczajgcego;

2) uprzednie potwierdzenie przez PZU SA przyjecia wniosku ubezpieczajacego;

3) zaptata sktadki ubezpieczeniowej w terminie ustalonym w umowie
ubezpieczenia. Zawarcie umowy direct nastepuje z chwila zaptaty sktadki
ubezpieczeniowej lub jej pierwszej raty.

4. Zawarcie umowy na odleglos¢ nastepuje z chwilg potwierdzenia przez PZU SA
przyjgcia wniosku ubezpieczajacego oraz po uprzednim zapoznaniu sie z OWU
wraz z postanowieniami dodatkowymi i edmiennymi od ustalonych w OWU
oraz ich zaakceptowaniu przez ubezpieczajacego.”;

5) § 47 ust. 3 otrzymuje brzmienie:

Powszechny Zaklad Ubezpieczen Spdtka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIII Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-4G,
kapital zakladowy: 86 352 300 zt wptacony w catoéci, Rondo Ignacego Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfa operatora) 1/2
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"3. Ubezpieczajacy przekazuje przystepujacemu do umewy ubezpieczenia PZU
Grupowe tekst OWU wraz 2 postanowieniami dodatkowymi | admiennymi od
ustalonych w OWU przed przystapieniem do tej umowy. Dodatkowo tekst
OWU wraz z postanowieniami dodatkowymi i odmiennymi od ustalonych
w OWU jest réwniez dostepny na stronie internetowej Ubezpieczajacego.”;

6) § 47 ust. 9 otrzymuje brzmienie:

9. Ubezpieczajacy zobowiazuje sie nie przyjmowad deklaradji zgody od osob,
ktére maja stale miejsce zamieszkania poza terytorium Polski. Od pozostatych
0s6b Ubezpleczajacy jest abowiazany przesytaé do PZU SA przyjete deklaracje
zgody w ciggu 14 dni od daty ich przyjecia wraz z wykazem imiennym
ubezpieczonych, ktdrzy przystapili do umowy ubezpieczenia PZU Grupowe,
sporzadzonych w dwdch egzemplarzach. Po potwierdzeniu przez PZU SA
deldaracji zgody i wykazu imiennego, PZU SA zwraca jedng kopie wykazu
| deklaracje zgody ubezpieczajacemu w celu przechowywania ich jako
dowod6w ubezpieczenia poszczegélnych osob.”;

7) & 47 ust, 12 otrzymuje brzmienie:

"12. Umowy ubezpieczenia wymienione w ust. 10 moga by¢ zawierane bez
imiennego wskazania ubezpieczonych tylko w przypadku objecia ochrong
wszystkich os6b nalezacych do okreslonej w tych umowach ubezpieczenia
grup 0s6b, z wyltaczeniem os6b, ktére maja state miejsce zamieszkania poza

Potwierdzam dane kontaktowe

KRAJOWE ZRZESZENIE LUDOWE ZESPOLY SPORTOWE
E-mail: Nieustalony

Telefon: Klient odmawit

Data zawarcia umowy: 02.01.2026 r.

terytorium RP.”;

8) § 47 ust. 13 otrzymuje brzmienie;

"13. W umowach ubezpieczenia, o ktérych mowa w ust. 12, ubezpieczajacy

zobowigzany jest podac liczbe ubezpieczonych albo w przypadku polisy
otwartej, liczbg ubezpieczonych i liczbe osobodni do wykorzystania w okresie
ubezpieczenia, z zastrzezeniem ze ochrong ubezpieczeniowa moga by¢ objete
Jjedynie osoby majace stale miejsce zamieszkania na terytorium RP. W tym
przypadku ubezpieczajacy zobowigzany jest prowadzi¢ imienng ewidencje
ubezpieczonych z podziatem wedlug wykonywanej przez te osoby pracy lub
czynnosci lub uprawianej dyscypliny sportu oraz udostepnia¢ ja do wgladu na
kazde zadanie PZU SA.";

9) § 47 ust. 15 otrzymuje brzmienie:

»15. O ile w umowie ubezpieczenia strony nie umdwity sie inaczej, w przypadku

zawarcia umowy ubezpieczenia bez imiennego wskazania ubezpieczonych,
ubezpieczeniem objete sq wszystkie osoby nalezace do okreslonej w umowie
ubezpieczenia grupy 0séb, z wytaczeniem oséb, ktdre maja state miejsce
zamieszkania poza terytorium RP, bez potrzeby skiadania wnioskéw o objecie
ochrong ubezpieczeniowg nowych 0sob i zaptaty dodatkowej sktadki
ubezpieczeniowej (w przypadku zmiany liczby oséb nalezacych do tej grupy
w okresie obowiazywania umowy ubezpieczenia).”;

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

przy uwzglednieniu wysokosci skiadki, jak jestem skionny/sktonna zaptacié.

Podpis ubezpieczajacego

KRAJOWE ZRZESZENIE LUDOWE ZESPOLY .
il I | Krzysztof Piasek

ezak
| |Data:2026.01. 09:55:45 CET ]

Ubezpieczajacy Podpis ubezpieczajacege do polisy

KRAJOWE ZRZESZENIE
LUDOWE ZESPOLY SPORTOWE
ul. S. Krzyzanowskiego 46a
01-220 Warszawa
tel /fax 22 631-99-19
REGON 007011828, NIP 522 00 10 078
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(301102102 pzu.pi

C

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

W Okres ubezpieczenia: od 01.01.2026 . do 31.12,2026 1. liczba dni: 365

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

REGON: 007011828

[EN skiadka taczna: 457 142,40 z1

Oswiadczenia

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

Postanowienia dodatkowe lub odmienne

1. W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowiazany
jest doreczy¢ Ubezpieczonemu OWU, ktdre majg zastosowanie do tej umowy
ubezpieczenia, na pismie lub za zgoda Ubezpieczonego na innym trwalym nogniku.
W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktérej okres ochrony ubezpieczeniowe]
rozpoczyna sig pozniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU pawinny by¢
doreczone Ubezpieczonemu przed objeciem go ochrong ubezpieczeniowa.
Przekazanie OWU na trwatym noéniku, wymaga uprzedniej zgody Ubezpieczonego.
Na zadanie PZU SA Ubezpleczajacy zobowigzany jest przedstawié dowad wykonania
tej powinnosci,
Z zachowaniem pozostatych, niezmienionych postanowien umowy ubezpieczenia,
strony postanawiaja, ze przed dniem platnosci sktadki ubezpieczeniowej PZU SA
wysle e-mail na adres poczty elektronicznei, ktéry ubezpieczajgcy podat przy
zawarciu tej umowy, z informacjami dotyczacymi platnosci, w tym z linkiem,
dzigki ktéremu ubezpieczajacy moze optaci¢ sktadke ubezpieczeniowa.
3. Strony zgodnie postanawiaja, iz w OWU wprowadzajg nastepujace postanowienia
dodatkowe i odmienne:
1) § 4 pkt 63) otrzymuje brzmienie:
"63) ubezpieczonego - osobe fizyczna imiennie wskazang w dokumencie
ubezpieczenia lub osobe fizyczng wehodzaca w skiad grupy oséb wskazanej
w dokumencie ubezpieczenia, z wylaczeniem osdb, ktére maja state miejsce
zamieszkania poza terytorium RP, na rachunek ktérej zostala zawarta umowa
ubezpieczenia, a w przypadku umowy ubezpieczenia PZU Grupowe osobe
fizyczna majaca stale miejsce zamieszkania na terytorium RP, ktora
przystapita do umowy ubezpieczenia PZU Grupowe;”;
2) § 4 pkt 67) otrzymuje brzmienie:
"67) umowe ubezpieczenia grupowego — umowe ubezpieczenia, iNNa niz umowa
ubezpieczenia rodzinnego lub zbiorowego, zawartg na rachunek okreslonej
w umowie ubezpieczenia grupy lub grup osob, z wytaczeniem osdb, ktére
maja state miejsce zamieszkania poza RP, abejmujaca facznie co najmniej
5 0s6b, ktdre obejmowane s3 ochrona ubezpieczeniowa na podstawie
zlozonego przez nie oswiadczenia o przystapieniu do tej umowy
ubezpieczenia;”;
3) § 4 pkt 70) otrzymuje brzmienie:
"70) umowe ubezpieczenia zbiorowego — umowe ubezpieczenia, inng niz umowa
ubezpieczenia rodzinnego lub grupowego, zawarta na rachunek okreslonej
w umowie ubezpieczenia grupy lub grup osob, wskazanych przez
ubezpieczajacega, z wytaczeniem osob, ktére maja stale miejsce zamieszkania
poza RP, obejmujgca facznie co najmniej 5 oséb albo umowe ubezpieczenia
zawartg w formie polisy otwartej;”;
4) § 44 ust. 3 i 4 otrzymuie brzmienie:
3. Warunkiem zawarcia umowy direct jest:
1) uprzednie zapoznanie sie z Regulaminem oraz OWU wraz
z postanowieniami dodatkowymi | odmiennymi od ustalonych w OWU oraz
ich zaakceptowanie przez ubezpieczajaceqgo;
2) uprzednie potwierdzenie przez PZU SA przyjecia wniosku ubezpieczajacego;
3) zaptata sktadki ubezpieczeniowej w terminie ustalonym w umowie
ubezpieczenia, Zawarcie umowy direct nastepuje z chwilg zaplaty skiadki

L

ubezpieczeniowej lub jej pierwszej raty.

4. Zawarcie umowy na odlegtos¢ nastepuje z chwila potwierdzenia przez PZU SA
przyjecia wniosku ubezpieczajacego oraz po uprzednim zapoznaniu sie z OWU
wraz z postanowieniami dodatkowymi i odmiennymi od ustalonych w OWU
oraz ich zaakceptowaniu przez ubezpieczajgcego.”;

5) § 47 ust. 3 otrzymuje brzmienie;

"3. Ubezpieczajacy przekazuje przystepujacemu do umowy ubezpieczenia PZU
Grupowe tekst OWU wraz z postanowieniami dodatkowymi i odmiennymi od
ustalonych w OWU przed przystapieniem do tej umowy. Dodatkowo tekst
QWU wraz z postanowieniami dedatkowymi i odmiennymi od ustalonych
w OWU jest réwniez dostepny na stronie internetowej Ubezpieczajgcego.”;

6) § 47 ust. 9 otrzymuje brzmienie:

9. Ubezpieczajacy zobowiazuje sig nie przyjmowaé deklaracii zgody od oséb,
ktére majg stale miejsce zamieszkania poza terytorium Polski. Od pozostatych
0s6b Ubezpieczajacy jest obowiazany przesytac do PZU SA przyjete deklaracje
zgody w ciagu 14 dni od daty ich przyjecia wraz z wykazem imiennym
ubezpieczonych, ktdrzy przystapili do umowy ubezpieczenia PZU Grupowe,
sparzadzonych w dwdch egzemplarzach. Po potwierdzeniu przez PZU SA
deklaracji zgody i wykazu imiennego, PZU SA zwraca jedng kopie wykazu
| deklaracje zgody ubezpieczajacemu w celu przechowywania ich jako
dowodéw ubezpieczenia poszczegblnych oséb.”;

7) § 47 ust. 12 otrzymuje brzmienie:

"12. Umowy ubezpieczenia wymienione w ust. 10 moga byé zawierane bez
imiennego wskazania ubezpieczonych tylko w przypadku objecia ochrong
wszystkich 0séb nalezacych do okreélonej w tych umowach ubezpieczenia
grup 0sdb, z wylaczeniem o0sdb, ktdre maja state miejsce zamieszkania poza
terytorium RP.”;

8) § 47 ust. 13 otrzymuje brzmienie:

"13. W umowach ubezpieczenia, o ktdrych mowa w ust, 12, ubezpieczajacy
zobowiazany jest podac liczbe ubezpieczonych albo w przypadku polisy
otwartej, liczbe ubezpieczonych i liczbe osobodni do wykorzystania w okresie
ubezpieczenia, z zastrzezeniem e ochrong ubezpieczeniowa moga byé objete
Jedynie osoby majace stale miejsce zamieszkania na terytorium RP. W tym
przypadku ubezpieczajacy zobowigzany jest prowadzi¢ imienng ewidencje
ubezpieczonych z podziatem wediug wykonywanej przez te osoby pracy lub
czynnosci lub uprawianej dyscypliny sportu oraz udostepniaé: ja do wgladu na
kazde zgdanie PZU SA.";

8} § 47 ust. 15 otrzymuje brzmienie:

#15. O ile w umowie ubezpieczenia strony nie umdwily sie inaczej, w przypadku
zawarcia umowy ubezpieczenia bez imiennego wskazania ubezpieczonych,
ubezpieczeniem objete sg wszystkie osoby nalezace do okreslonej w umowie
ubezpieczenia grupy osob, z wylaczeniem os6b, ktére maja state miejsce
zamieszkania poza terytorium RP, bez potrzeby skiladania wnioskéw a objecie
ochrong ubezpieczeniowa nowych 0sb i zaptaty dodatkowej sktadki
ubezpieczeniowej (w przypadku zmiany liczby os6b nalezacych do tej grupy
w okresie obowigzywania umowy ubezpieczenia).”:

Potwierdzam dane kontaktowe

KRAJOWE ZRZESZENIE LUDOWE ZESPOLY SPORTOWE
E-mail: Nieustalony

Telefon: Klient odmowit

Data zawarcia umowy: 02.01.2026 r,

Oswiadczam, Ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia dystrybutor ubezpieczer pozyskat ode mnie informacje w celu ustalenia moich potrzeb i wymagan co do zakresu ochrony ubezpieczeniowej
przy uwzglednieniu wysokosci sktadki, jakg jestem sktonny/sktonna zaptacié.

Podpis jest prgwidtowy

A Dokument padpig@fly przez

o
Krajowego rfbszepia Tukasz Mat ezak
KRAJOWE ZRZESZENIE LUDOWE ZESPOLY Ludowe Zesy pitows™ Data: 2026.01.95 09:56:09 CET
SPORTOWE I : | |_ |
Ubezpieczajacy Podpis ubezpieczajq N Pieczec | podpis przedstawiciela PZU SA

KRAJOWE ZRZ=SZENIE
LUDOWE ZESPOLY SPORTOWE
ul. S. Krzyzanowskiego 46a
01-220 Warszawa
tel./fax 22 631-99-19
REGON 007011828, NIP 5 2200 10 078

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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