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POLISA UBEZPIECZENIA NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW

PZU SPORT
Umowa zbiorowa bezimienna
Nr 1029075772

'1;': ] Okres ubezpieczenia: od 15.03.2024 r. do 14.03.2025 r.

liczba dni: 365

Ubezpieczajacy: WIELKOPOLSKT ZWIAZEK KOLARSKI
Adres siedziby: WAL JANA MATEIKT 2, 62-800 KALISZ
E-mail: wzkoll@wp.pl

REGON: 250952570

Telefon: +48627572341

E Grupa ubezpieczona: 2920 uczniéw i 165 opiekunéw Szkolek Kolarskich

Liczba osdb ubezpieczonych w grupie: 3085

{777 Osoba do kontaktu

LUCIUSZ WASITELEWSKI Telefon: 502368573
Zakres ubezpieczenia
. Czas ochrony: Ograniczony bez drogi . A
__l?uds!:awowe $wiadczenia Dyscypling sportowa: Kelarstwo Suma ubezpieczenia
. Swiadczenie z tytulu $mierci | trwatego uszezerbku na zdrowiu Wariant 1 18 753 zt

B
m « assistance zakres podstawowy

Sktadka laczna: 37 000,00 zt

; Jednorazowo
Kwota w ztotch 37000,00
Termin platnosci 13.05.2024

Numer rachunku bankowego do zaplaty sitadki

Y4l 92 1240 6960 3014 0110 0396 8692
W tytule przelewu prosimy wpisaé: Nr 1029075772

Warunki ubezpieczenia
1. Do umowy ubezpieczenia majg zastasowanie agélne warunki ubezpieczenia PzU
NNW, ustalone uchwata Zarzadu PZU SA nr UZ/319/2020 z dnia 9 listopada 2020 r.

Postanowienia dodatkowe
1 Ubezpieczeniem NNW zostata objetych 3085 as6b.

M Oswiadczenia

£+0 1. Odwiadezem, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia otrzymalemsam ogolne
oo wvarunki ubezpieczenia PZU NNW oraz Dokument zawierajacy informacje o produkcie
=574 ubezpisczeniowym.

% Postancwienia dodatkowe lub odmienne

1. W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowigzany
jest dorgczy Ubezpieczonemu OWU, ktdre majq zastosowanie do tej umowy
ubezpieczenia, na pismie lub za 2godg Ubezpieczonego na innym trwalym nosniku,
W przypadku umowy ubezpieczenia, w kiérej okres ochrony ubezpieczeniowej
rozpoczyna sig pdZniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny byc¢
dorgezone Ubezpieczonemu przed objeciem go ochrong ubezpieczeniowg.
Przekazanie OWU na trwadym nosniku, wymaga uprzedniej zgody Ubezpieczonego,

Potwierdzam dane kontaktowe
WIELKOPOLSKI ZWIAZEK KOLARSKI
E-mail: wzkol1@wp.pl

Telefon: +48627572341

Data zawarcia umowy: 14.03.2024 r.

Na Zadanie PZU SA Ubezpieczajacy zobowigzany jest przedstawic dowdd wykonania
tej powinnesciwww.rf.gov.pl

2. Z zachowaniem pozostalych, niezmienionych postanowier; umowy ubezpieczenia,
strony postanawiaja, e przed dniem pratnoic skfadki ubezpieczeniowe]j PZU SA
wysle e-mail na adres poczty elektronicznej, kidry ubezpieczajacy podat pray
zawarciu tej umowy, z infermacjami dotyczacymi platnosci, w tym z linkiem,
dzieki ktdremu ubezpieczajacy moze apfacic skladke ubezpieczeniowa,

Dodatkowych informacii udzieli:

Agent Ubezpieczeniowy Dorota Poniatowska
ul. 3 MAJA 15/53, 62-800 KALISZ

tel.: +48 508346851

Oswiadczam, 28 przed zawarciem umowy ubezpieczenia dystrybutor ubezpieczen pozyskat ode mnie informacje w celu ustalenia moich potrzeb i wymagan co do zakresu ochrof'y Lubezpieczeniowej

przy uwzglednieniu wysokosci sktadki, jaka jestem skionny/skionna zaptacic.

i’édpis ubezpieEzajqcego
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Ubezpieczajacy

1029075772/pc:100000552700839/BE5  PIN: 0467

Powszechny Zakiad Uberpieczer Spétka Akcyina, Sad Rejonowy dia m.st. Warszawy, XIII Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49,
kapitat zaktadowy: 85 352 300 7zt wptacony w caloéci, Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (opiata zgodna z taryfa cperatora)

DSPPNNW/23A03_01/20240411.1554/proddppud1-336098520. 3/FILE/pc: 100000552700839

Qﬁis ubezpieczajacego do polisy

Pieczet i podpis przedstawici-ta P2 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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