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POLISA UBEZPIECZENIA NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW

PZU SPORT
Umowa zbiorowa bezimienna
Nr 1029075772

P/U

IEW Okres ubezpieczenia: od 15.03.2021 1. dg 14.03.2022 .

liczba dni: 365

Ubezpieczajacy: WIELKOPOLSKI ZWIAZEK KOLARSKI
Adres siedziby: WAL JANA MATEJKI 2, 62-800 KALISZ
E-mail: wzkall@wp.pl

REGON: 250952570

Telefon: +48627572341

H Grupa ubezpieczona: 2985 uczniéw i 178 opiekunow Szkétek Kolarskich

Liczba oséb ubezpieczonych w grupie: 3163

Osoba do kontaktu
LUCIUSZ WASIELEWSKI

Telefon: 502368573

Zakres ubezpieczenia

Podstawowe Swiadczenia

Czas ochrony: Ograniczony bez drogi

_Dyscypiina sportowa: Kolarstwo

Suma vhezpieczenia

« Swiadczenie z tytutu $mierdi i trwalego uszczerbku na zdrowiu
« assistance zakres podstawowy

Wariant 1 18753 7

Skiadka taczna: 35 000,00 zt

Jednorazowo
Kwota w ziotych 35009,00
Termin platnosci 12.05.2021

Numer rachunku bankowego do zaplaty skladki

VAl 92 1240 6960 3014 0110 0396 8692
W tytule przelewu prosimy wpisaé: Nr 1029075772

Warunki ubezpieczenia
1. Do umowy ubezpieczenia maj3 zastosowanie ogdlne warunki ubezpieczenia PZU
NNW, ustalone uchwata Zarzadu PZU SA nr UZ/319/2020 z dnia 9 listopada 2024 r.

Postanowienia dodatkowe
1. Ubezpieczeniem NNW zostaty chjgte 3163 osoby.

Oswiadczenia

L. Oéwiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia otrzymatem/fam ogdlng
warunki ubezpieczenia PZU NNW oraz Dokument zawierajgcy informacje o produkcie
ubezpieczeniowym.

Postanowienia dodatkowe lub odmienne
Post ienia dadat} do ,/I”WL i enia stwi
niniejsza Polisa
1. Do OWU majacych zastasowanie da niniejszej umowy ubezpieczenia / umawy
ubezpieczenia obowiazkowego wprowadza sig postanowienie dodatkowe
w brzmieniu:
Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasadowym rozpatrywaniy
sporéw konsumenckich, whasciwym dla PZU SA do pozasadowego rozpatrywania
sporéw, jest Rzecznik Finansowy, ktdrego adres strony internetowej
Jest nastgpujacy: www.rf.gav.pl.

dzonych

Potwierdzam dane kontaktowe
WIELKOPOLSKT ZWIAZEK KOLARSKI
E-mail: wzkall@wp.pl

Telefon: +48627572341

Data zawarcia umowy: 13.03.2021 .

2. W umowie ubezpieczeria zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowiazany
jest doreczy¢ Ubezpieczonemu OWU, ktdre majg zastosowanie do tej umowy
uibezpieczenia, na pismie lub za 2goda Ubezpieczonego na innym trwalym naéniku,
W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktrej okres ochrony ubezpieczeniowej
rozpoczyna sig pézniej niz w dniu zawarcia umowy uibezpieczenia, QWU powinny by
dorgczone Ubezpieczanemu przed objgciem go ochrong ubezpieczeniowg,
Przekazanie QWU na trwatym nosniku, wymaga uprzedniej zgody Ubezpieczonego.
Na zadanie PZU SA Ubezpieczajacy zobowigzany Jest przedstawic¢ dowdd wykenania
tej powinnosci,

Oswiadczam, ze niniejsza umowa %ez%z_@ génia moje wymagania | potrzeby przy uwzglednieniu wysokosci skiadki Jaka jestem sidonny/a zaplaci¢. Zawieram ja w wyniku mojej Swiadomej

decyzji.

l

WIELKOPOLSKIEGO 7Vl
Podpis ubezpieczajacego

WIELKOPOLSKI ZWIAZEK KOLARSKT

KOLARSKIEGO

AUt § UBRAY iUy
Dorota Poniatowska
62-800 Kalis} yl. 3-go Maja 15/5
tel 062 7614 1; kom. 508 346 85
% BIRS907 A1 - nErme anpnsany

Ubezpieczajaey

1029075772/pc:100000324309103/BE5  PIN: 8237

Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spdtka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy,
kapitat zaktadewy: 86 352 300 zt wplacony w calosci, al. Jana Pawta 1T 24, 00-133 W,

I DSPPNNW/21G1_03/202103 13.1655/proddppu01-230389933.3/F!LE/pC: 1000C0324309103

XII Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 525-025-10-49,
arszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optate zgodna z taryfa operatara)

Pieczgé T 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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