POLISA UBEZPIECZENIA NASTEPSTW NIESZCZEéLIWYCH WYPADKOW
PZU SPORT

Umowa zbiorowa bezimienna

Nr 1050266830

B okres ubezpieczenia: od 28.05.2023 v. do 27.05.2024 . liczba dni: 366
Ubezpieczajacy: OKREG POLSKIEGO ZWIAZKU WEDKARSKIEGO W TORUNIU
Adres siedziby: JULIUSZA SLOWACKIEGO 80, 87-100 TORUN REGON: 870295289
E-mail: Nieustalony Telefon: Klient odmédwit

Grupa ubezpieczona: Ubezpieczenie uczestnikow zawodow organizowanych przez Okreg Polskiego Zwiagzku Wedkarskiego w
Toruniu oraz jednostki organizacyjne bedace w strukturze organizacyjnej okregu PZW w Toruniu. Ubezpieczenie obejmuje
czlonkéw oraz osoby niezrzeszone w PZW

Liczba 0s6b ubezpieczonych w grupie: 250

Tsoba do kontaktu
OKREG PZW W TORUNIU Telefon: 566225292

Zakres ubezpieczenia

Czas ochrony: Ograniczony + droga

Podstawowe smadczenya Dyscyplina sportowa: Wedkarstwo ' Suma ubezpieczenia

- Swiadczenie z tytutu Smierci | trwatego uszczerbku na zdrowiu Wariant 1 5000 z
« assistance zakres podstawowy

Skladka taczna: 7 021,23 zt Numer rachunku bankowego do zaplaty sktadki
. _ Jednorazowo PAL 05 1240 6960 3014 0110 0682 6617

Termin ptatnosci 30.05.2023 W tytule przelewu prosimy wpisa¢: Nr 1050266830

Kwota w ztotych 7021,23

Warunki ubezpieczenia
1. Do umowy ubezpieczenia majg zastosowanie ogdine warunki ubezpieczenia PZU
NNW, ustalone uchwalg Zarzadu PZU SA nr UZ/319/2020 z dnia 9 listopada 2020 .

Postanowienia dodatkowe
1. Ubezpieczeniem NNW zostato objetych 250 osob.

warunki ubezpieczenia PZU NNW oraz Dokument zawierajgcy informacje o produkcie

Oswiadczenia
1. Os$wiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczeniz otrzymalem/am ogdine
ubezpieczeniowym.

Postanowienia dodatkowe lub odmienne

1. Do OWU majacych zastosowanie do niniejszej umowy ubezpieczenia / umowy rozpoczyna sie pdzniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny by¢
ubezpieczenia obowigzkowego wprowadza sie postanowienie dodatkowe dorgczone Ubezpieczonemu przed objeciem go ochrong ubezpieczeniowa-
w brzmieniu: Przekazanie OWU na trwalym noséniku, wymaga uprzedniej 2gody Ubezpieczonego.
Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasadowym rozpatrywaniu Na zgdanie PZU SA Ubezpieczajacy zobowigzany jest przedstawic dowéd wykonania
sporGw konsumenckich, whasciwym dla PZU SA do pozasadowego rozpatrywania tej powinnosci.
sporow, jest Rzecznik Finansowy, ktdrego adres strony internetowej 3. Z zachowaniem pozostatych, niezmienionych postanowien umowy ubezpieczenia,
Jest nastepujacy: www.rf.gov.pl. strony postanawiaja, ze przed dniem platnosci skiadki ubezpieczeniowej PZU SA

2. W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowigzany wysle e-mail na adres poczty elektronicznej, ktory ubezpieczajacy podal przy
jest dareczy¢ Ubezpieczonemu OWU, ktére majg zastosowanie do tej umowy zawarciu tej umowy, z informacjami dotyczacymi platnosci, w tym z linkiem,
ubezpieczenia, na piémie lub za zgoda Ubezpieczonego na innym trwatym nosniku. dzieki ktéremu ubezpieczajacy moze optacic sktadke ubezpieczeniowa.

W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktdrej okres ochrony ubezpieczeniowej
Potwierdzam dane kontaktowe
OKREG POLSKIEGO ZWIAZKU WEDKARSKIEGO W TORUNIU
E-mail: Nieustalony
Telefon: Klient odmdwit

Data zawarcia umowy: 23.05.2023 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 sktadki, jaka jestem sktonny/sktonna zaptacic.
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Podpis ubezpieczajacego FIRMA HANDLOWO-USLUGOWA
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Ubezpieczajacy Podpis ubezpieczajacego do polisy Plﬁfeckalﬁaigﬁdsfw%aw f62 LUB’CZ

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

DSP/P/1050266830/0604/pc: 100000483541030/BES

Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, X1l Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49,
kapitat zaktadowy: 86 352 300 2t wplacony w catosci, Rondo Ignacego Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfa operatora) 1/1
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OS'WIADCZENIA DO POLISY UBEZPIECZENIA NASTEPSTW NIESZCZES'LIWYCH WYPADKOW PZU
SPORT

Umowa zbiorowa bezimienna

Nr 1050266830

mkres ubezpieczenia: od 28.05.2023 r. do 27.05.2024 r. liczba dni: 366
Ubezpieczajacy: OKREG POLSKIEGO ZWIAZKU WEDKARSKIEGO W TORUNIU
Adres siedziby: JULIUSZA SLOWACKIEGO 80, 87-100 TORUN REGON: 870295289
E-mail: Nieustalony Telefon: Klient odmdwit

R swiadka taczna: 7 021,23 7

Oswiadczenia

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

Postanowienia dodatkowe lub odmienne

1. Do OWU majgcych zastosowanie do niniejszej umowy ubezpieczenia / umowy razpoczyna sig pozniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny by¢
ubezpieczenia obowigzkowego wprowadza sie postanowienie dodatkowe doreczone Ubezpieczonemu przed objeciem go ochrong ubezpieczeniowa.
w brzmieniu: Przekazanie OWU na trwalym nosniku, wymaga uprzedniej zgody Ubezpieczonego.
Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasgdowym rozpatrywaniu Na zadanie PZU SA Ubezpieczajacy zobowiazany jest przedstawi¢ dowdd wykonania
sporaw konsumenckich, wiadciwym dla PZU SA do pozasadowego rozpatrywania tej powinnosci.
sporéw, jest Rzecznik Finansowy, ktérego adres strony internetowej 3. Z zachowaniem pozostatych, niezmienionych postanowien umowy ubezpieczenia,
jest nastepujacy: www.rf.gov.pl. strony postanawiaja, ze przed dniem platnosci skiadki ubezpieczeniowej PZU SA

2. W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowigzany wysle e-mail na adres poczty elektronicznej, ktdry ubezpieczajacy podat przy
jest dorgczy¢ Ubezpieczonemu OWU, ktére maja zastosowanie do tej umowy zawarciu tej umowy, z informacjami dotyczacymi pratnosci, w tym z finkiem,
ubezpieczenia, na piémie lub za zgoda Ubezpieczonego na innym trwatym noéniku. dzigki ktéremu ubezpieczajacy moze oplaci¢ sktadke ubezpieczeniowa.

W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktérej okres ochrony ubezpieczeniowej

Potwierdzam dane kontaktowe

OKREG POLSKIEGO ZWIAZKU WEDKARSKIEGO W TORUNIU
E-mail: Nieustalony

Telefon: Klient odmdwit

Data zawarcia umowy: 23.05.2023 r,

Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia dystrybutor ubezpieczeri pozyskat ode mnie informacje w celu ustalenia moich potrzeb i wymagari co do zakresu ochrony ubezpieczeniowej
przy uwzglednieniu wysokosci sktadki, jakg jestem sktonny/sklonna zaptacic.

Padpis ubezpieczajacego

FIRMA HANDLOWO-USLUGOWA
K AMA”

TORUNIU
Ubezpieczajacy Podpis ubezpieczajgcego do polisy
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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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