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POLISA NR 80131025428

Niniejsza polisa jest potwierdzeniem zawarcia umowy Ubezpieczenia Grupowego Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkdw

pomigdzy stronami wymienionymi ponizej:

UBEZPIECZYCIEL:

UBEZPIECZAJACY:

UBEZPIECZENI:

LICZBA UBEZPIECZONYCH:

OKRES UBEZPIECZENIA:
FORMA UBEZPIECZENIA:

WARUNKI SZCZEGOLNE:

ZAKRES | SUMY UBEZPIECZENIA

Generali T.U. S.A.
ul. Postepu 158
02-676 Warszawa

Polski Zwigzek Wedkarski Okreg w Poznaniu
ul. Floriana Znanieckiego 9
60-682 Poznan

Czlonkowie Ubezpieczajacego

34513 osobodni

24.02,2017 - 23.02,.2018
bezimienna

Ubezpieczenie obejmuje nieszczedliwe wypadki, jakim mogsg ulec czlonkowie
PZW zrzeszeni w Okregu w Poznaniu podezas indywidualnego uprawiania sportu
wedkarskiego, uczestniczenia w imprezach, zawodach wedkarskich, w czasie
zebran, odpraw i wykonywania czynnosci zleconych przez wladze PZW.

Ubezpieczenie obejmuje rowniez wypadki w drodze do miejsca wedkarskich imprez
sportowych i w drodze powrotngj z tych imprez, w drodze do miejsc wykonywania
przez straznikéw wedkarskich i przez czlonkow wiadz zleconych czynnosci
statutowych PZW oraz w drodze powroing] z tych miejsc. Odpowiedzialnosé
Towarzystwa rozpoczyna sig od czasu wyjscia ubezpieczonego z miejsca
zamieszkania, a koficzy sig z chwila powrotu do miejsca zamieszkania.

Oprécz wylaczefi wskazanych w Art. IX OWU ubezpieczenie nie obejmuje
wypadkéw powstalych podczas pozostatych czynnodci Zycia prywatnego, jak
réwniez powstalych podczas jakiejkolwiek pracy.

Ostateczne rozliczenie skiadki nastgpi w terminie 30 dni od zakoficzenia okresu
ubezpieczenia na podstawie faktycznej liczby czionkow PZW — Okreg Poznaniu.
Dodatkowym dokumentem niezbednym do likwidacji $wiadczenia jest pisemne
zaswiadczenie wystawions przez Ubezpleczajacego, potwierdzajace iz osoba ktdra
ulegta wypadkowi w chwili zaistnienia zdarzenia ubezpieczeniowego byla czlonkiem
PZW Okregu w Poznaniu.

Gérna granica odpowiedzialnosci Generali z tytulu jednego zdarzenia
wynosi:22.100.000 PLN Ubezpieczajacy potwierdza,ze finansuje skladke i
dostarczyl Ubezpieczonym OWU bedace podstawa zawarcia umowy ubezpieczenia
przed jej zawarciem.

Generali obejmuje Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniows w zakresie ograniczonym.

- Smier¢ wskutek nieszczesliwego wypadku/Smieré wskutek Zawalu Serca 6 000,00 z/6 000,00 zj

lub Udaru Mdzgu

- Trwaly uszczerbek na zdrowiu wskutek nieszczedliwege wypadku/Trwaly 6 000,00 zi/6 000,00 zH
Uszczerbek na Zdrowiu wskutek Zawatu Serca lub Udaru Mézgu
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SKELADKA JEDNORAZOWA ZA OSOBODZIEN 0,99 zf

SKLADKA JEDNORAZOWA ZA LACZNA LICZBE OSOBODNI 34 167,87 |

LACZNA SKEADKA ZA WSZYSTKICH
UBEZPIECZONYCH ZA OKRES UBEZPIECZENIA/

ZA LACZNA LICZBE OSOBODN! 34 167,87 2

PLATNOSC SKLADKI: Skiadka ptatna jednorazowo w terminie do 24.02.2017

Ostateczne rozliczenie skiadki nastgpi w ciggu 30 dni po
zakongzeniu okresu ubezpieczenia.

FORMA PLATNOSCI: Przelew na rachunek bankowy w:

Bank Handlowy w Warszawie S.A.

97 1030 1944 7435 8013 1025 4286

Z podaniem na przelewie numeru polisy, za ktérg dokonywana
jest ptatnosce.

1. Odwiadczam, ze otrzymatem (am) i zapoznatem (am) sie przed zawarciem umowy ubezpieczenia z Ogélnymi Warunkami
Ubezpieczenia Nastgpstw Nigszczedliwych Wypadkdw, zatwierdzonymi Uchwalg Zarzadu Generali nr GNL/ob./17/12/2015 z dnia
22 grudnia 2015 roku (dalej: OWL), wraz z Zalacznikami nr 1 i nr 2 do OWU,

2. Oéwiadczam, Ze przekaze osobie zainteresowanej przystgpieniem do umowy ubezpieczenia przed je] przystapieniem warunki
umowy, w tym OWU wraz z Zatacznikami nr 1 i nr 2 do OWU oraz Skorowidz.

3. Oswiadczam, Ze zgodnie ze stanem mojej wiedzy wszystkie dane zawarte w Polisie oraz zatgcznikach do nigj (lub na
elektronicznym nosniku informacii) sg prawdziwe, wyczerpujgce i prawidtowo zapisane.

4, Oswiadczam, ze poinformuje Ubezpieczonych o zakresie odpowiedzialnosci i warunkach swiadczenia ochrony ubezpieczeniowsj
z tytutlu umowy ubezpieczenia, a w razie zmiany warunkéw umowy, przekaze Ubezpieczonym informacje o zakresie tych zmian
przed wyrazeniem zgody na zmiany.

5. Dane osobowe hedg przetwarzane przez Generali T.U. S.A., z siedzibg w Warszawie, przy ul. Postgpu 15B jako administratora
danych, dla celéw zawarcia i wykonania umowy ubezpieczenia rowniez w przyszioéel. Przystuguje prawo wgladu do danych i ich
poprawiania.

8. Informujemy o istnieniu Ubezpieczeniowego Funduszu Gwarancyjnego, dziatajacego zgodnie z Ustawg,

7. Prawem wiasciwym jest prawo polskie, a jezykiem stosowanym w relacjach z konsumentern jest jezyk polski.
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g inz. Marcin Wisniewski

Podpis Ubezpieczajgcego
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Mirostaw Bednarski
Dyrektor
Departamentu Posprzedazowej Obslugi Klienta

Podpis przedstawiciela
Generali T.U. S.A.

Warszawa, 30-01-2017
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Marcin Gwiazda
Kierownik Zespotu Zawarcia i Obstugi Uméw
Departament Posprzedazowej Obstugi Klienta



