POLISA UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ OGOLNEJ
Numer polisy 1037450656

Okres ubezpieczenia: od 29.01.2026 r. do 28.01.2027 r.

Ubezpieczajacy: "INTERNATIONAL POLICE ASSOCIATION" (MIEDZYNARODOWE STOWARZYSZENIE

POLIC3I) - SEKCJA POLSKA 21
Adres siedziby: JANA KOCHANOWSKIEGO 2A, 60-844 POZNAN
E-mail: Nieustalony

REGON: 630161971
Telefon: Klient nie posiada

Ubezpieczony: "INTERNATIONAL POLICE ASSOCIATION" (MIEDZYNARODOWE STOWARZYSZENIE

POLICII) - SEKCJA POLSKA i
Adres siedziby: JANA KOCHANOWSKIEGO 2A, 60-844 POZNAN
E-mail: Nieustalony

REGON: 630161971
Telefon: Klient nie posiada

Zakres ubezpieczenia

Odpowiedzialnos¢ cywilna w zwiazku z prowadzong dziatalnoscig lub posiadanym mieniem.

Odpowiedzialno$¢ cywilna za produkt — wytgczone z zakresu.
Odpowiedzialno$¢ cywilna najemcy nieruchomosci — wylaczone z zakresu.
Odpowiedzialnos¢ cywilna najemcy ruchomoséci — wytgczone z zakresu.

Z zachowaniem pozostatych postanowien oraz wytaczer OWU zakres ubezpieczenia obejmuje rowniez nastepujace szkody:
1) powstate na terenie Unii Europejskiej, Szwajcarii, Norwegii oraz Islandii (tacznie 30 krajow);
2) wyrzadzone z winy umysinej pracownikéw ubezpieczonego, chyba ze sa oni uprawnieni do reprezentacji ubezpieczonego (reprezentanci ubezpieczonego);

3) wyrzadzone w wyniku razacego niedbalstwa;

4) z tytutu kar umownych, do zaplaty ktdrych zobowigzany jest poszkodowany w nastepstwie szkody wyrzadzonej mu przez ubezpieczonego;

5) polegajace na zniszczeniu, uszkodzeniu lub utracie dokumentdéw;
6) zwigzane z administrowaniem lub zarzadzaniem drogami;

7) wynikie ze $wiadczenia ustug utrzymania, sprzatania drég oraz pasa przydroznego, chodnikéw, placéw i parkingéw;

8) powstate w zwigzku z przeniesieniem chordb zakaznych, w tym HIV, COVID-19;

9) wyrzadzone w rzeczach wniesionych przez gosci hotelowych w zwiazku z odpowiedzialnoécig utrzymujacych hotele i podobne zaktady;

10) powstate po wykonaniu pracy albo ustugi, wynikfe z ich wadliwego wykonania, jesli szkoda ta powstata w okresie ubezpieczenia;

11) wyrzadzone przez podwykonawcéw, w tym dalszych podwykonawcdw, z zachowaniem prawa do regresu;

12) powstate w nastepstwie awarii, dziatania oraz eksploatacji urzadzer wodociggowych, kanalizacyjnych, centralnego ogrzewania, klimatyzacii;
13) powstate podczas prac fadunkowych i roztadunkowych, w tym szkody w $érodkach transportu;

14) wyrzadzone w instalacjach lub urzadzeniach, w tym w podziemnych;

15) powstate w pojazdach mechanicznych, w tym stanowigcych wiasnos¢ oséb zatrudnionych przez ubezpieczonego lub ich 0séb bliskich, z wytaczeniem ryzyka

kradziezy;

16) powstate w zwiazku z prowadzeniem prac remontowych oraz modernizacyjnych w mieniu ubezpieczonego lub uzytkowanym przez ubezpieczonego;
17) wyrzadzone podczas podrézy stuzbowych na terenie catego $wiata przez ubezpieczonego lub jego pracownikéw podczas zagranicznych delegacji stuzbowych;

18) powstate wskutek przeniesienia ognia w wyniku pozaru;

19) wyrzadzone w czasie targéw i wystaw, ktorych uczestnikiem jest ubezpieczony;

20) powstate z kontraktéw (umow) zawartych przed zawarciem umowy ubezpieczenia, jesli szkody te powstaly w okresie ubezpieczenia;

21) powstate wskutek przepiet;
22) wyrzadzone najemcom;

23) powstate w zwigzku z organizacja imprez niepodlegajacych pod obowiazkowe OC organizatora imprez masowych.

Ubezpieczona dziatalnos¢ wraz z PKD:

e Dziatalno$¢ pozostatych organizacji cztonkowskich, gdzie indziej niesklasyfikowana (94.99.2)

Suma gwarancyjna

Na jeden wypadek ubezpieczeniowy i wszystkie wypadki ubezpieczeniowe
Franszyza redukcyjna: 500 PLN

Skiadka tgczna: 3 248,84 PLN
Jednorazowo
3 248,84
09.02.2026

Kwota w PLN
Termin ptatnosci

500 000 PLN

Numer rachunku bankowego do zaplaty skiadki
64 1240 6960 3014 0110 0992 0340
W tytule przelewu prosimy wpisa¢: Nr 1037450656
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Warunki ubezpieczenia
1. Do umowy ubezpieczenia majg zastosowanie ogdine warunki ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej ogdinej, ustalone uchwata Zarzadu PZU SA nr UZ/31/2025 z

dnia 11 marca 2025 r.

Postanowienia dodatkowe
1. Zakres terytorialny nie obejmuje Rosji, Biatorusi, Ukrainy oraz paristw i obszaréw

objetych sankcjami lub w ktérych aktualnie toczy sie konflikt zbrojny.

»

Oswiadczenia

1. Oéwiadczam, e przed zawarciem niniejszej umowy otrzymatem ogdine warunki
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej ogéinej, ustalone uchwatg Zarzadu PZU SA
nr UZ/31/2025 z dnia 11 marca 2025 r. oraz Dokument zawierajacy informacje
o produkcie ubezpieczeniowym.

2. Oéwiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia uzyskatem informacje, Ze do
umowy ubezpieczenia maja zastosowanie przepisy prawa polskiego.
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Postanowienia dodatkowe lub odmienne

1. W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowiazany
jest doreczy¢ Ubezpieczonemu OWU, ktére maja zastosowanie do tej umowy
ubezpieczenia, na piémie lub za zgodg Ubezpieczonego na innym trwalym noéniku.

DSP/P/1037450656/1296/7a1be699-ae23-457d-babb-f8dd2ce01e78/BE20

W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktérej okres ochrony ubezpieczeniowej
rozpoczyna sig pdzniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny by¢
doreczone Ubezpieczonemu przed objeciem go ochrong ubezpieczeniowa.

Przekazanie OWU na trwalym nosniku, wymaga uprzedniej zgody Ubezpieczonego. N
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Na zadanie PZU SA Ubezpieczajacy zobowiazany jest przedstawi¢ dowdd wykonania

Potwierdzam dane kontaktowe

"INTERNATIONAL POLICE ASSOCIATION" (MIEDZYNARODOWE STOWARZYSZENIE POLICII)
- SEKCJA POLSKA

E-mail: Nieustalony

Telefon: Klient nie posiada

ieczenia dystrybutor ubezpieczeni pozyskat ode mnie informacje w celu ustalenia moich potrzeb i wymagar co do zakresu ochrony ubezpieczeniowej
przy uwzgledniehiu wysokosci skiadld, jaka jestem skionny/skionna zaptacic.

A
1 \Adam Pietr‘%klemcz l
Podpis ubezpieaajacego% —
"INTERNATIONAL POLICE ASSOCIATION"
(MIEDZYNARODOWE STOWARZYSZENIE POLICJI)l |

- SEKCJA POLSKA
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Ubezpieczajacy Podpis ubezpieczajacego do polisy Pieczec i podpis przedstawiciela PZU SA

INTERNATIONAL POLICE ASSOCIATION

iedzenars dowe Stowearzyszenie Polich

T o 801 102 102 lub (or) +48 22 566 55 55 pzu.pl

60-844 P Sj :zc_l? 3::;1;1 o::ski ego2a w przypadku awarii lub wypadku (in case of accident)
=1 0z by .

NIP 781-16-60-567 REGON 630161971
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OSWIADCZENIA DO POLISY UBEZPIECZENIA

ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ OGOLNEJ
Numer polisy 1037450656

Okres ubezpieczenia: od 29.01.2026 r. do 28.01.2027 r.

Ubezpieczajacy: "INTERNATIONAL POLICE ASSOCIATION" (hiIEDZYNARODOWE STOWARZYSZENIE

2 POLICII) - SEKCJA POLSKA i
Adres siedziby: JANA KOCHANOWSKIEGO 2A, 60-844 POZNAN
E-mail: Nieustalony

REGON: 630161971
Telefon: Klient nie posiada

Sktadka faczna: 3 248,84 PLN
Sposdb ptatnosci: Przelew

Oswiadczenia
1. Oéwiadczam, ze przed zawarciem niniejszej umowy otrzymalem ogdine warunki
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej ogdinej, ustalone uchwata Zarzadu PZU SA
nr UZ/31/2025 z dnia 11 marca 2025 r. oraz Dokument zawierajacy informacje
o produkcie ubezpieczeniowym.
2. Oswiadczenie o wysokosdi obrotu, dotyczy:
1) "INTERNATIONAL POLICE ASSOCIATION" (MIEDZYNARODOWE STOWARZYSZENIE
POLICII) - SEKCIA POLSKA, REGON: 630161971
- catkowity obrét roczny: 600 000 zt
3. Oswiadczenie o przebiegu ubezpieczenia OC w zwiazku z prowadzong dziatalnoscia lub

posiadanym mieniem:
1) w ciagu ostatniego roku liczba szkéd wyplaconych wyniosta: 0, taczna suma wyplat:
0,00 z¢
2) w ciggu trzech ostatnich lat liczba szkéd wyptaconych wyniosta: 0, taczna suma
wypiat: 0,00 zk.
4. Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia uzyskatem informacje, ze do
umowy ubezpieczenia maja zastosowanie przepisy prawa polskiego.

Postanowienia dodatkowe lub odmienne

1. W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowiazany
jest doreczy¢ Ubezpieczonemu OWU, ktdre maja zastosowanie do tej umowy
ubezpieczenia, na pismie lub za zgodg Ubezpieczonego na innym trwalym nosniku.
W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktérej okres ochrony ubezpieczeniowej
rozpoczyna sie péZniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny by¢

Potwierdzam dane kontaktowe

doreczone Ubezpieczonemu przed objeciem go ochrong ubezpieczeniowa.
Przekazanie OWU na trwalym nosniku, wymaga uprzedniej zgody Ubezpieczonego.
Na zadanie PZU SA Ubezpieczajacy zobowigzany jest przedstawi¢ dowdd wykonania
tej powinnosci.

"INTERNATIONAL POLICE ASSOCIATION" (MIEDZYNARODOWE STOWARZYSZENIE POLICII)

- SEKCJA POLSKA
E-mail: Nieustalony
Telefon: Klient nie posiada

Data zawarcia umowy: 26.01.2026 r.
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INTERN \TIO\' AL, POLICE ASSOCTATION
Miedzvnarcdowe Stov arzvezenie Policii

Siikeia Polska
60-844 Poznan, ul. Kochanowskiego 2a
NIP 781-16-60-567 REGON 630161971
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801 102 102 lub (or) +48 22 566 55 55 pzu.pl
w przypadku awarii lub wypadku (in case of accident)



