POLISA UBEZPIECZENIA NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW

PZU SPORT
Umowa zbiorowa bezimienna
Numer polisy 1029075772

N oices ubezpieczenia: od 15.03.2025 r. do 14.03.2026 T.

liczba dni: 365

Ubezpieczajacy: WIELKOPOLSKI ZWIAZEK KOLARSKI
P Adres sledziby: WAL JANA MATEJKI 2, 62-800 KALISZ
E-mail: wzkol1@wp.pl

REGON: 250952570

Telefon: +48506383400

H Grupa ubezpieczona: 2060 uczniéw i 165 opiekunéw Szkélek Kolarskich

Liezba os6b ubezpleczonych w grupie: 2225

Osoba do kontaktu
LUCIUSZ WASIELEWSKI Telefon: 502368573
Zakres ubezpieczenia

Al s . Czas echreny: Ograniczony bez drogi N .
Podstawowe éwiadczenia p lina sportowa: Koiarstwo Suma ubezpieczenia
« Swiadezenie z tytut Smierdi | trwalego uszczerbku na zdrowiu Wariant 1 18753 z
» assistance zakres podstawowy
Dodatkowe $wiadczenia
« zwrot kosztéw leczenia limit éwladczenia: 1000 z

‘Skiadka iaczna: 37 000,00 zt

Jednorazowo
Kweta w zlotych 37000,00
Termin platnosci 12,05.2025

Numer rachunku bankowego do zaplaty sktadki

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

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

Postanowienia dodatkowe
2. Ubezpieczeniem NNW zostalo objetych 2225 oséb,

Oswiadczenia

1. Odwiadczam, Ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia otrzymalem/am ogdine
warunki ubezpleczenia PZU NNW oraz Dokument zawierajacy informacie o produkde
ubezpleczeniowynt.

Postanowienia dodatkowe lub odmienne

1, W umowie ubezpieczenla zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajgcy zobowigzany
Jest dorgczy¢ Ubezpieczonemu OWU, kidre majg zastosowanie do tej umowy
ubezpieczenia, na piémie lub za 2goda Ubezpieczonego na innym trwalym nogniku.
W przypadku umowy ubezpleczenla, w ktérej okres ochrony ubezpieczeniowej
rozpoczyna sig péZniej afz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny byt
dereczone Ubezpieczonemu przed objeclem go ochrong ubezpieczeniows.
Przekazanie OWU na trwalym neéniku, wymaga uprzedniej zgody Ubezpieczonego,

1029075772/1373204d-f49b-4c6¢-8ee9-70621278eae6/BE5S  PIN: 2218

Na Zadanie PZU SA Ubezpieczajacy zobowigzany jest przedstawié dowdd wykanania
tej powinnosci.

2. Z zachowaniem pozostatych, niezmienionych postanowief umowy ubezpieczenia,
strony postanawiafa, Ze przed dniem platnosci skiadki ubezpieczeniowej PZU SA
wysle e-mail na adres poczty elektronicznej, ktéry ubezpieczajacy podat przy
zZawarciu tej umowy, z Informacjami dotyczacymi platnoéd, w tym z linkiem,
dzlekt kidremu ubezpieczajacy moze optacié skiadke ubezpieczeniowa.

Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spéika Akeyina, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIII Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49,

kapitat zaktadowy: 86 352 300 zt wplacony w caloéci, Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-

843 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfa operatora) 1/2
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