POLISA UBEZPIECZENIA NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW

PZU SPORT
Umowa zbiorowa bezimienna
Nr 1008856135

ZACHODNIOPOMORSKI|
ZWIAZEK PIERT NOZNE]|

2015 -09- 1 4

WPLEYNELELC

Okres ubezpieczenia: od 05.09.2015 r. do 04.09.2016 r. liczba dni: 366

Ubezpieczajacy: ZACHODNIOPOMORSKI ZWIAZEK PIEKI NOZNEJ W SZCZECINIE
Adres siedziby: POCZTOWA 30 m. 12, 70-360 SZCZECIN REGON: 812421718
E-mail: biuro@zzpn.pl Telefon: +48914844725

Liczba oséb ubezpieczonych w grupie: 200

Osoba do kontaktu

H Grupa ubezpieczona: Sportowcy z ZZPN

DARIUSZ KROLIKOWSKI Telefon: 609139285
Zakres ubezpieczenia
Podstawowe swnadczema e s ! i L 'ﬁf::aom?ﬁf::'gmw_ bez dmgn i | e aaania
« swiadczenie z tytutu émierci i trwafego uszczerbku na zdrowiu Wariant 1 10 000 zi
« assistance zakres podstawowy =i
Dodatkowe Swiadczenia PR e _ : : ;
» zwrot kosztdw leczenia limit $wiadczenia: 1000 zt
Ryzyka dodatkowe objete polisa S B '
« nastepstwa zawatu serca lub knvotoku srodczaszkowego
anzkl i zZwyzki skladki Sktadka faczna: 23 561,48 zt
Zmzka uw Sposéb platnoéei: Przelew
Jednorazewo
Kwota w zlotych 23561,48
Termin platnosci ' 18.09.2015

Numer rachunku bankowege o zaptaty skiadki

29 1020 1026 2881 0110.0673 6847
W tytule przelewu prosimy wpisa¢: Nr 1008856135

Warunki ubezpieczenia

1. Do umowy ubezpieczenia majq zastosowanie ogélne warunki ubezpieczenia
nastepstw nieszczesliwych wypadkdw PZU, ustalone uchwal Zarzadu PZU SA
nr UZ/148/2014 z dnia 27.05.2014 r., ktére otrzymatem/am przed zawarciem umowy
ubezpieczenia, (\

1. Ubezpieczeniem NNW zostato abjetych 200 osdb, -
i

(A_Js}'

Postanowienia dodatkowe \\
LY.
Oswiadczenia 7.ACHODNI lﬂMé)E%KHLGO

1. Odwiadczam, e przed zawarciem umowy ubezpieczenia otrzymatem/am ogdlne TWIAZKU W ]
warunki ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkdw PZU. ~ /l SERRL

LIENTA

Jap X
Potwierdzam dane kontaktowe )
ZACHODNIOPOMORSKI ZWIAZEK PIEKI NOZNE] W SZCZECINIE
E-mail: biuro@zzpn.pl
Telefon: +48914844725
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LZGKFINANSE
70-303 Szezecin, ul. Boh. Getta Warszawskiego 20
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Data zawarcia umowy: 04.09.2015 r,

8-10-01 tel. §1 489 6188, tel.fax 91433 60 60, 501 577 975
l,\.(.hl, NIP 854-166- 98-13, REGON 810672020
ZACHODNIOPOMORSKI ZWIAZEK PIEKT NOZNE] W e-mail: bivro@zgk-finanse. p| |
lSZCZEClNIE I | I ] |
Ubezpieczajacy Podpis %zpieczajacego Pieczed i 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)

W]

DSP/Pf1008856135/5725/pc:100000025278728

Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spolka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, X1I Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10- 49,
kapitat zaktadowy: 86 352 300 z wplacony w calosci, al. Jana Pawta 11 24, 00-133 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102
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