POLISA UBEZPIECZENIA NAST,
PZU SPORT

A

Umowa zbiorowa bezimienna
Numer polisy 1047247377

EPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW

BN Okres ubezpieczenia: od 01.02.2026 . do 31,01.2027 T

11

liczba dni: 365

Ubezpieczajacy: DOLNOéLASI(A FEDERACIA SPORTU
Adres korespondencyjny: BOROWSKA 1-3, 50-529 WROCLAW
E-mail: arkadiusz.zagrodnik@dips.pl

REGON: 000769597

Telefon: +48713379315

Grupa ubezpieczona: Dzieci | mlodziez oraz trenerzy bioraca udzial w zgrupowaniach sportowych i koﬁsultacjach

szkoleniowych
Liczba 0s6b ubezpieczonych w grupie: 200

Osoba do kontaktu
ARKADIUSZ ZAGRODNIK

Telefon: 602342145

Zakres ubezpieczenia

» Swiadczenie z tytuh Smierci | trwalego uszczerbku na zdrowiu ;
« assistance zakres podstawowy

)
Wariant 1

Skiadka laczna: 3 000,00 zi

Numer rachunku bankowego do zaplaty skiadki

Jednorazowo 52 1240 6960 3014 0110 0369 8878
Kwota w zlotych 3000,00 W tytule przelewu prosimy wpisat: Nr 1047247377
Termin ptatnosci 10.02.2026

Warunki ubezpieczenia
1. Do umowy ubezpieczenia maia zastosowanie ogdine warunki ubezpieczenia PZU
NNW, ustalone uchwalg Zarzadu PZU SA nr UZ/319/2020 2 dnia 9 iistopada 2020 r.

Postanowienia dodatkowe

1. " Polisa obejmuje 2500 uczestrikdw biorgcych udziat w zgrupowantach sportowych i
konsultaqach szkoleniowych v ciggu trwania polisy, Liczba oséb na polisie 200
dotyczy liosei uczestnikaw objetych ochrong jednego dnla.”

2. Ubezpisczeniem NNW zostalo objstych 200 osdb.

Oswiadczenia

1. Oswiadczam, Ze przed zawarciem umowy ubezpneczema oh'zymaiem/mn ogdine
warunkl ubezpieczenia PZU NNW oraz Dok it Hacy je o produkcie
ubezpieczeniowym,

Postanowienia dodatkowe lub odmienne

1. W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy 2chowigzany
jest doreczyé Ubezpieczonemu OWU, kibre maja zastosowanie do tej umowy
ubszpieczenia, na piémie lub za 2goda Ubezpleczonego na innym trwalym noéniku.
W przypadku umowy ubezpieczenia, w kidref okres ochrony ubszpleczeniowe]
rozpoczyna sie poiniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpleczenia, OWU powinny byé
doreczone Ubezpieczonemu przed objediem go ochrong ubezpieczeniows. |
Przekazanie OWU na trwalym nodniku, wymaga uprzednief 2gody Ubezpleaonego
Na 2adanie PZU SA Ubezpieczajgcy zobowigzany jest przedstawié dowdd wykonania
tej powinnosd,

2. Z zachowaniem pozostatych, niezmisnionych pcstanoweeﬁ umowy ubezpleczenia,
strony postanawiaig, 22 przed dniem pletnosa skladki ubezpleczeniowsf PZU SA
wyle e-mail na adres poczty elektroniczne], ktdry ubezpleczajacy podal przy
zawarciu tej umowy, 2z informaciami dotyczacymi platnodci, w tym z linkiem,
dzigkl ktdremu ubezpleczajacy moze oplacic skiadke ubezpleczeniowa.

3. Strony zgodnie postanawiajg, iz w OWU wprowadzaja nastepuiace postanowienia
dadatkowe i odmienne:

1) § 4 pkt 63) ctrzymuje brzmienie:
“63) ubezpieczonege — osobe fizyczng imiennie wskazang w dokumencie
ubezpieczenia ub osobe fizyczng wehodzaca w skiad grupy osob wskazanej
w dokumencie ubezpieczenia, z wytgczeniem oséb, ktdre maja stale miejsce
zamieszkania poza terytorium RP, na rachunek kidrej zostata zawarta umowa
ubezpleczenia, a w przypadku umowy ubezpieczenia PZU Grupowe 0sobg
fizyczng majaca stale miejsce zamieszkania na terytorium RP, kidra
przystapila do umowy ubezpleczenia PZU Grupowe;”;
2} § 4 pkt 67} otrzymuie brzmienie:
“67) umows ubezpieczenia grupowego ~ umowe ubezpieczenia, inng niz umowa
ubezpieczenia rodzinnego lub zbiorowego, zawartg na rachunek okreslonej
w umowie ubezpieczenia grupy lub grup osob, z wylgczeniem oséb, ktdre
majq state migjsce zamieszkania poza RP, cbejmujacy facznie co najimniej
5 0s6b, ktdre obejmowane sg ochrong ubezpieczeniowg na podstawie
ziotonege przez nie oswladczenia o przystgpieniu do tej umowy
ubezpieczenia;”;
3} § 4 pkt 70) otrzymuje brzmienie:
70} umowg ubezpieczenia zbiorowego ~ umowg ubezpieczenia, inng niz umowa:
ubezpieczenia rodzinnego lub grupowego, zawarta na rachunek okresionej
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w umcwue ubezpieczenia grupy {ub grup osdb, wskazanych przez
leczajacego, z wyt , Ktdre majq state miejsce zamieszkania
poza RP, daejmujaca, laame [=o} najmnte} 5 osdb albo umowe ubezpieczenia
awarta w formie polisy otwartei;";
4) § 44 ust. 3 | 4 crzymuje brzmienie:
*3. Warunkiem zawarcia umowy direct jest:
1) upnedn&e zapomame ﬁe 2 Reguiamimm oraz OWU wraz
i od lonych w OWU oraz
!ch zaakceptowanie przez uhezpieczaqugo
2) uprzednle potwierdzenie przez PZU SA przyjeda wniosku ubezpieczajgeego;
3] zaptata skdadki ubexpleczeniowej w terminie ustalonym w umowie
ubezpleczenta. Zawarcle umowy direct nastepuje z chwily zaplaty skiadki
ubezpieczeniowe] b jej pierwszef raty.

4. Zawarcie umowy na odiegios¢ nastepuije z chwila potwierdzenia przez PZU SA
przyjecia wniosku ubezpieczajacego oraz po uprzednim zapoznaniu sie z OWU
wraz z postanowleniami dodatkowymi | edmiennymi od ustalonych w QWU
oraz ich zaakoeptowaniu: przez ubezpieczajacego.”;

5) § 47 ust. 3 otrzymuje brzmienie:

3, Ubezpieczajgcy przekazuje przystepujacemu do umowy ubezpieczenia PZU
Grupowe tekst OWU wraz z postanowieniami dodatkowymi | odmiennymi od
ustalonych w OWU przed przystapieniem do tej umowy. Dodatkowo tekst
OWU wraz z postanowieniami dodatkowym| i odmiennymi od ustalonych
w OWU jest réwniez dastepny na stronie internetowej Ubezpieczajacego.”

6) § 47 ust. 9 otrzymuje brzmienie:

9, Ubezpieczajacy zobowlazuie sie nie prayjmowaé deklaracii zgody od 0séb,
dre maia stale migjsce zamieszkania poza terytorium Polski. Od pozostatych
0s6b Ubezpieczajacy jest obowigzany przesytac do PZU SA prayigte deklaracie
zgody w ciqgu 14 dni od daty ich przyjeda wraz z wykazem imiennym
ubezpieczonych, ktdrzy przystapili do umowy ubezpieczenia PZU Grupowe,
sporzgdzonych w dwoch egzemplaizach, Po potwierdzeniu przez PZU SA
deklaracii 2gody | wykazu imiennego, PZU SA zwraca jedng kapie wykazu
ideklaracie zgody ubezpieczajgcemu w celu przechowywania ich jakc
dowoddw ubszpieczenia poszczegdinych oséb.”;

7} § 47 ust, 12 otrzymuje brzmienie:

“12 Umowy ubezpleczenla wymienlone w ust. 10 moga byé zawierane bez

kazania ubezpieczonych tylko w praypadku objecia ochrong

Powszechny Zaktad Ubezpieczett Spéika Akcyjna, Sad Rejonowy dia m.st. Warszawy, XIII Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49, 1
kapltat zaktadowy: 86 352 300 2{ wpiaccny w calosdi, Rondo Ignacego Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 {optata 2godna z taryfg operatora) /2
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wszystkich os6b nalezacych do olresione] w tych umowach ubezpleczenia czynnosd lub uprawiane] dyscypliny sportu araz udostgpniaé jg de woladu na
grup 0s6h, 7 wylaczeniem osdb, ktdre maja stale miejsce zamieszkania poza kazde tadanie PZU SA.";
terytorium RP."; 93 § 47 ust. 15 otrzymuje brzmienie:
8) § 47 ust. 13 otrzymuje brzmienie: 15, O llz w umowie ubezpieczenia strony nle umdwily sie inaczej, w przypadku
43, W umowach ubezpieczenia, o ktbrych mowa w ust. 12, ubezpieczajacy _zawarcia umowy ubezpieczenia bez imi go wsk ia ubezpi weh,

zobowiazany jest podat liczbe ubezpleczonych albo w przypadku polisy ubezpieczeniem objete s3 wszystkie osoby nalezace do okreslone] w umowie
ctwartej, liczbg ubezpleczonych | ficzbg osobodni do wykorzystania w okresie ubezpieczenia grupy 0sh, z wylaczeniem oséb, kibre majg stale miejsce
ubrzpieczenia, z zastriezeniem e ochrong ubezpieczeriong moga byt objete zamieszkania poza terytorium RP, bez potrzeby skladania wnioskéw o objecie
jedynle osoby majace state miejsce zamieszkania na terytarium RP, W tym . ochrong ubezpleczeniows nowych osdb i zaptaty dodatkowej sktadki
przypadku ubezpieczajacy zobowigzany jest prowadzi¢ imisnng ewidencie ubezpi iowe} (w przypadku zmiany liczby cséb nalezgeych do tej grupy
ubezpiaczonych z podziatern wedtug wykonywane! przez te osoby pracy lub i w okresie obowigzywania umowy ubezpieczenia).”;

Potwierdzam dane kontaktowe Dodaticowych informacji udzieli: :

DOLNOSLASKA FEDERACIA SPORTU ’ GRUPA UBEZPIECZENIOWA MULTI 30 SPOLKA Z OGRANICZONA

E-mail: arkadiusz.zagrodnik@dips.pt ODPOWIEDZIALNOSCIA

Telefon: +48713379315 ul. EUGENIUSZA HORBACZEWSKIEGO 554, 54-130 WROCLAW

Data zawarcia umowy: 27.01.2026 r.

Otwiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpleczenia dystrybutor ubezpleczen pozyskat ode mnie informacie w cel ustatenia moich potrzed | wymagar co do zakresu ochrony ubezpieczeniowe]
przy uwzglednieniy wysokosci skiadki, jaka jestem skionny/skicnna zaplacié.

— PREZES |
DOLNOSLAS EEDERACJI SPORTU
- wlWRELAWIUS
“ Arffadiugz Z ;:‘odr:’;k;~ '
&
Podpis ubezpseczajacegt A
°r ' _ PREZES l Agencia Ubezpieczeniowa ,ABS[
DIOLNOSLASKIEJ FEDERACJ! SPORTU 51-602 %-’-é;ﬁ.]f:% Kochanowskingo 33
3 : pwe WU S0 L el B 348-52-25
_ b oAU xa@stsubezpisczenia.pl
DOLNOSLASKA FEDERACIA SPORTU Arkgdlusq Zagrodnik DAL WEIRIDTP ¥
Ubezpieczajacy Podpis ubezpl&zajwetz do polisy Plecze? i podpis przedstawicight PZU SA
REGON - 0769597
DOLNOSLASKA FEDERACJA SPORTU - 801 102 102 lub {or) +48 22 566 55 55 pzu.p!
50-529 Wroctaw, ul. Borowska 1-3 w przypadku awarii lub wypadku (in case of accident)

centraia: tel. 71 367 50.61
tel. 71 367 18 45, fax 71 367 18 40
NIP 898-21-28-344 '
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