POLISA UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNE] OGOLNE]
Nr 1011483613

Okres ubezpieczenia: od 15.01.2017 r. do 14.01.2018 r.

Ubezpieczajacy: ZWIAZEK HARCERSTWA POLSKIEGO - CHORAGIEW WIELKOPOLSKA
Adres siedziby: SWIETY MARCIN 80 m. 82, 61-809 POZNAN REGON: 300429024
E-mail: skarbnik@zhp.wikp.pl Telefon: +48603196972

H Ubezpieczony: ZWIAZEK HARCERSTWA POLSKIEGO - CHORAGIEW WIELKOPOLSKA
Ad

res siedziby: SWIETY MARCIN 80 m. 82, 61-809 POZNAN REGON: 300429024
E-mail: skarbnik@zhp.wikp.pl Telefon: +48603196972

2akres ubezpieczenia

Odpowiedzialnosc cywilna w zwigzku z posiadanym mieniem lub prowadzong dziatalnodcia.
Ubezpieczona dzialalnosé wraz z PKD: ’

= Pozostata dzialalnosc rozrywkowa i rekreacyjna (93.29.2)

= Dziatalnos¢ pozostatych organizadji cztonkowskich, gdzie indziej niesklasyfikowana (94.99.2)

Suma gwarancyina
Suma gwarancyjna na jedno i wszystkie zdarzenia 2 (000 000 PLN
Rozszerzenie zakresu ubezpieczenia Franszyza redukcyjna Podlimit
OC pracodawcy (klauzula nr 5) - 100 000 PLN
OC najemcy nieruchomosd (klauzula nr 7) 1%, nie mniej niz 200 PLN 200 900 PLN
0OC najemcy ruchomosci (klauzula nr 8) 1%, nie mniej niz 200 PLN 100 000 PLN
OC organizatora imprez nie podlegajacych obowiazkowi ubezpieczenia (klauzula nr 16) 1%, nie mniej niz 400 PLN 100 000 PLN
Skiadka laczna: 2 243,36 PLN Numer rachunku bankowego do zaplaty skiadki
Jednorazowo 09 1020 1026 2881 0110 0268 4256
Kwota w zhotych 2 243,36 W tytule przelewu prosimy wpisac: Nr 1011483613
Termin ptatnosd 19.01.2017
Warunki ubezpieczenia
7 B2 Doumwyltm:eamm majg zastosowanie ogdine warunid ubezpieczenia 2 dnia 24 paidziemila 2016 r..
p zialnasd cywilnej ogdine), ustalone uchwala Zarzadu PZU SA nr UZ/429/2016
Oswiadczenia
1. OSwiadczam, Ze przed zawarciem ninisjsze] umowy otrzymatem ogdlne warunki umowy ubezpieczenia majg zastosowanie przepisy prawa polskiega.

ubezpieczenia edpowiedzialnosd cywilne] ogdinej, ustalone uchwaly Zarzadu PZU SA
nr UZ/429/2016 2 dnia 24 paidziernika 2016 1.,

2. Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia uzyskatem informadie, 2e do

Postanowienia dodatkowe lub odmienne

Pastanowienia dodatkowe do umowy/dw ubezpieczenia stwierdzonyc 2. W umowie ubezpieczenia 2awartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowigzany

niniejsza Polisa jest doreczy Ubezpieczonemu OWU, kidre maja Zastosowanie do tej umowy

l.DoOwurna]acydtzastosnmmedonm;szqummwm:emm[unmwy ubezpieczenia, na pismie lub 7a 2g0d3 Ubezpieczonego na innym trwalym noniku.

ieczenia chowiazk go wprowadza sie postanowienie dodatkowe W przypadiu umowy ubezpieczenia, w kidrej okres ochrony ubezpieczeniowe]
wl:n:menl.l rozpoczyna sie paZniej niz w dniu zawarda umowy ubezpieczenia, OWU pawinny by¢
k w iU ustawy o rozpatrywaniu doreczone Ubezpieczonemu przed objedem go odhvona uberpieczeniowa.
spcrnwkmsumendom whsnwnthZJSAdupnmdmegormpahywama Przekazanie OWU na trwalym nosniku, wymaga uprzedniej 2gody Ubezpieczonego.
sporow, jest Rzecznik Finansowy, ktdrego adres strony internetowej Na Iadanie PZU SA Ubezpieczajacy zohowiazany jest przedstawic dowod wykonania
jest nastepujacy: www.if.gov.pl. tej powinnodd.
Patwierdzam dane kontaktowe

ZWIAZEK HARCERSTWA POLSKIEGO - CHORAGIEW WIELKOPOLSKA
E-mail: skarbnik@zhp.wikp.pi
Telefon: +48603196972

POZ-CAR
Data zawarda umowy: 12.01.2017 r. . B
60-602 Poznan, ul piowska /8;’2
: Magdalena Rura 5451101
ZWIAZEK HARCERSTWA POLSKIEGO - CHORAGIEW ’
WIELKOPOLSKA | L : I I I
HeCzajacy Podpis ubezpieczajacego oo Tpodpe et

= o 80/82, 61-800 Pozn 801 102 102 lub (or) +48 22 566 55 55 pzu.pl
AN 900490024, NIP 7781440251 w przypadku awaril lub wypadku (in case of accident)
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