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POLISA UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ OGOLNEJ
Numer polisy 1037450656

Okres ubezpieczenia: od 29.01.2025 r. do 28.01.2026 r.

Ubezpieczajacy: "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

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

Odpowiedzialno$¢ cywilna w zwiazku z posiadanym mieniem lub prowadzong dziatalnoscia.

Ubezpieczona dziatalnos¢ wraz z PKD:

o Dziatalno$¢ pozostatych organizacji cztonkowskich, gdzie indziej niesklasyfikowana (94.99.Z)

Suma gwarancyjna

Suma gwarancyjna na jeden wypadek ubezpieczeniowy i wszystkie wypadki ubezpieczeniowe 500 000 PLN
Franszyza redukcyjna: 500 PLN

Rozszerzenie zakresu ubezpieczenia | Franszyza redukcyjna | Podlimit
OC organizatora imprez nie podlegajacych obowigzkowi ubezpieczenia (klauzula nr 16) | 1 000 PLN I 500 000 PLN

Skiadka taczna: 3 136,81 PLN

Jednorazowo
Kwota w PLN 3136,81
Termin ptatnosci 07.02.2025

Numer rachunku bankowego do zaptaty sktadki
64 1240 6960 3014 0110 0992 0340
W tytule przelewu prosimy wpisac: Nr 1037450656

Warunki ubezpieczenia
1. Do umowy ubezpieczenia majg zastosowanie ogdlne warunki ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej ogdlnej, ustalone uchwata Zarzadu PZU SA nr UZ/333/2020

z dnia 1 grudnia 2020 r.

Postanowienia dodatkowe

1. Klauzula sankgji

PZU SA nie bedzie zobowigzane do zapewnienia ochrony ubezpieczeniowej lub wyptaty
jakichkolwiek $rodkéw lub udzielenia jakichkolwiek $wiadczen w zakresie udzielanej
ochrony ubezpieczeniowej, jezeli zapewnienie takiej ochrony, zaptata lub udzielenie
$wiadczenia moze narazi¢ PZU na jakiekolwiek kary, sankcje lub restrykcje zwigzane z
nieprzestrzeganiem sankdji handlowych, gospodarczych, ekonomicznych lub
politycznych wprowadzonych na mocy rezolucji Narodéw Zjednoczonych lub
wynikajacych z norm prawnych i regulacji Rzeczypospolitej Polskiej, Unii Europejskiej,
Stanéw Zjednoczonych Ameryki lub Wielkiej Brytanii badZ jakichkolwiek innych sankgji
wynikajacych z obowiazujacego prawa, a takze w zakresie w jakim PZU zobowiazane
jest do zastosowania wobec klienta, wyptacanych $rodkéw lub udzielanych Swiadczen,

Srodkow i sankcji przewidzianych w wyzej wymienionych sankcjach.

Zakres terytorialny nie obejmuje Rosji, Biatorusi, Ukrainy oraz paristw i obszaréw objetych
sankcjami lub w ktérych aktualnie toczy sie konflikt zbrojny.

Odmiennie od postanowien § 10 ust 1 pkt 9 OWU, PZU S.A. nie odpowiada za szkody
powstate wskutek oddziatywania azbestu, PFAS (zwiazki perfluoroalkilowe oraz zwiazki
polifiucalkilowe), formaldehydu, prionéw lub dioksyn lub ich zawartosci w produktach
wprowadzonych do obrotu przez ubezpieczonego lub uzytych przez niego w celu
wykonania ustugi.

Oswiadczenia

1. Oéwiadczam, ze przed zawarciem niniejszej umowy otrzymatem ogdine warunki
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej ogdinej, ustalone uchwatg Zarzadu PZU SA
nr UZ/333/2020 z dnia 1 grudnia 2020 r. oraz Dokument zawierajacy informacje
o produkcie ubezpieczeniowym.

2. O$wiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia uzyskatem informacjg, ze do

umowy ubezpieczenia maja zastosowanie przepisy prawa polskiego.

Postanowienia dodatkowe lub odmienne

1. W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowigzany
jest doreczy¢ Ubezpieczonemu OWU, ktére majg zastosowanie do tej umowy
ubezpieczenia, na piémie lub za zgoda Ubezpieczonego na innym trwatym nosniku.
W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktérej okres ochrony ubezpieczeniowej
rozpoczyna sie pézniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny by¢
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doreczone Ubezpieczonemu przed objeciem go ochrong ubezpieczeniowa.
Przekazanie OWU na trwatym nosniku, wymaga uprzedniej zgody Ubezpieczonego.
Na zadanie PZU SA Ubezpieczajacy zobowiazany jest przedstawi¢ dowod wykonania
tej powinnosdi.



Potwierdzam dane kontaktowe .

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

E-mail: Nieustalony

Telefon: Klient nie posiada

Data zawarcia umowy: 24.01.2025 r.

Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia dystrybutor ubezpieczen pozyskat ode mnie informacje w celu ustalenia moich potrzeb i wymagari co do zakresu ochrony ubezpieczeniowej
przy uwzglednieniu yyspkasci sktadki, jaka jestem sktonny/skionna zaptacic.
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Ubezpieczajacy Podpis ubezpieczajacego do polisy Pieczed i podpis przedstawiciela PZU SA

INTERNATIONAL POLICE ASSOCT}:}' T‘O\

Miedzynarodowe Stowarsyszenie Felar
' Scicja Poiska

§0-844 Poznan, ul. Kochanowskiego 23

NIP 781-16-60-567 REGON 630161971

801 102 102 lub (or) +48 22 566 55 55 pzu.pl
w przypadku awarii lub wypadku (in case of accident)
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OSWIADCZENIA DO POLISY UBEZPIECZENIA

ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNE] OGOLNEJ
Numer polisy 1037450656

8 Okres ubezpieczenia: od 29.01.2025 r. do 28.01.2026 .

Ubezpieczajacy: "INTERNATIONAL POLICE ASSOCIATION" (MIEDZYNARODOWE STOWARZYSZENIE

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

. REGON: 630161971
Telefon: Kiient nie posiada

Skiadka laczna: 3 136,81 PLN
Sposdb ptatnosci: Przelew

Oswiadczenia
1. Oéwiadczam, e przed zawarciem ninigjszej umowy otrzymatem ogdine warunki
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej ogdinej, ustalone uchwatg Zarzadu PZU SA
nr UZ/333/2020 z dnia 1 grudnia 2020 r. oraz Dokument zawierajacy informacje
o produkcie ubezpieczeniowym.
2. Oswiadczenie o wysokosci obrotu, dotyczy:
1) "INTERNATIONAL POLICE ASSOCIATION” (MIEDZYNARODOWE STOWARZYSZENIE
POLICJI) - SEKCJA POLSKA, REGON: 630161971 .
a) catkowity obrdt roczny: 805 000 zt
b) obrét z dziatalnosci handlowej i produkeyjnej: 0 z
3. Oéwiadczenie o przebiegu ubezpieczenia OC w zwiazku z prowadzong dziatainoscia lub

posiadanym mieniem:
1) w ciggu ostatniego roku liczba szkéd wyptaconych wyniosta: 0, faczna suma wyptat:
0,00 zt
2) w ciggu trzech ostatnich lat liczba szkéd wyplaconych wyniosta: 0, taczna suma
wyptat: 0,00 zt.
4. Oéwiadczam, e 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 pidmie lub za zgoda Ubezpieczonego na innym trwatym noéniku.
W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktdrej 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 trwatym noéniku, 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: 24.01.2025 r.

Oéwiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia dystrybutor ubezpieczent pozyskat ode mnie informacje w celu ustalenia moich potizeb i wymagan co do zakresu ochrony ubezpieczeniowej

przy uwzglednieniu wysokosdi sktadki, jaka jestem
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Podpis ubezpieczajacego do polisy

INTERNATIONAL POLICE ASSOCTATY
owe Stowarzyszenie Poll
Sckeja Polska

Pieczec i podpis przedstawiciela PZU SA

¥ 801 102 102 lub (or) +48 22 566 55 55 pzu.pl
L w przypadku awarii lub wypadku (in case of accident)

30»844 Foznan, ul. Kochanowskiego 2a
1P 781-16-60-367 REGON 630161971
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