Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spotka Akcyjna, Al. Jana Pawta Il 24, 00-133 Warszawa
zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy XII Wydziat Gospodarczy,
KRS 0000009831, NIP 526-025-10-49,

wysokos$¢ kapitatu zaktadowego: 86 352 200,- zt, kapitat wptacony w catosci.

POLISA-WNIOSEK NR [ ]
Ubezpieczenie O C Organizatorow Imprez Masowych (gr. 88)
(Umowa nr 0327/ MSP/W/2012)

Nazwa [ ]
UBEZPIECZAJACY Adres prowadzenia dziatalnosci [

typ ulicy, ulica, nr domu, nr mieszkania, miejscowos¢, kod, nazwa urzedu pocztowego

REGON/PESEL: [ 1 NIP: [ ] Tel.:[ 1

Nazwa [ ]
UBEZPIECZONY Adres prowadzenia dziatalnosci [

typ ulicy, ulica, nr domu, nr mieszkania, miejscowos¢, kod, nazwa urzedu pocztowego

REGON/PESEL: [ 1 NIP: [ ] Tel.:[ 1

PZU S.A. niniejszym potwierdza zawarcie umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej organizatorow imprez masowych -
zgodnie z ponizszymi warunkami:

Ubezpieczeniem objeta jest odpowiedzialnos$¢ cywilna organizatoréw imprez

Rodzaj ubezpieczenia masowych za szkody wyrzadzone uczestnikom imprez masowych, na ktdre wstep jest
odptatny, w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej, w nastepstwie dziatania lub
zaniechania ubezpieczonego, osobom w nich uczestniczacych.

Okres ubezpieczenia od dnia [ ] do dnia [ ]

Miejsce ubezpieczenia [stadion/hala/teren otwarty, ulica (nr domu)/miejscowos¢, kod]

Suma gwarancyjna Na jeden i wszystkie zdarzenia ubezpieczeniowe [ ] EURO*
Cztonek PZ) / PZHK Numer licencji PZ)/ numer legitymacji PZHK [ ]
Sktadka:

Sktadka do zaptaty [ ] PLN

Ptatnos¢ sktadki w ratach w liczbie i terminach podanych ponizej na rzecz iExpert.pl SA w Warszawie, przelewem na
konto nr 30106000760000331000201648

(Uwaga! W tresci przelewu prosze wpisa¢ TYLKO nr polisowniosku - to bardzo utatwi automatyczna identyfikacje)

I rata - w kwocie: [ ] PLN, w terminie do dnia [ ]
oraz kolejne raty - w kwocie: [ ] PLN, w terminach [ ]

* Suma gwarancyjna przeliczana jest wg sredniego kursu ztotego polskiego obowigzujacego w Narodowym Banku Polskim po raz
pierwszy w roku, w ktérym umowa ubezpieczenia zostata zawarta

NA PODSTAWIE ART. 815 KODEKSU CYWILNEGO
PODANIE INFORMAC)I WYMAGANYCH DO ZAWARCIA UMOWY UBEZPIECZENIA JEST OBOWIAZKOWE.

Data zawarcia poliso-wniosku [ ]

Data wystawienia poliso-wniosku [ ]
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Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spotka Akcyjna, Al. Jana Pawta Il 24, 00-133 Warszawa
zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy XII Wydziat Gospodarczy,
KRS 0000009831, NIP 526-025-10-49,

wysokos$¢ kapitatu zaktadowego: 86 352 200,- zt, kapitat wptacony w catosci.

Klauzula informacyjna

Na podstawie ustawy o ochronie danych osobowych (Dz.U. Nr 101 z 2002 r., poz. 926 z p6zn. zm.), informuj¢, ze Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez
Powszechny Zaktad Ubezpieczen S.A. z siedziba 00-133 Warszawa, al. Jana Pawta 11 24 w celu i zakresie realizacji umowy ubezpieczenia. Ma Pani/Pan prawo dostepu do
tresci swoich danych osobowych oraz ich poprawienia.

Klauzula dotyczqca o0sob fizycznych

[Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody] na udostepnienie moich danych osobowych, podanych w zwiazku z zawarciem i wykonywaniem umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej zawodowej, w celach marketingowych PZU Zycie SA z siedzibg 00-133 Warszawa, al. Jana Pawta 11 24, TFI PZU S.A. z siedziba 00-876
Warszawa, ul. Ogrodowa 58 oraz spotki z Grupy PZU, oferujace ustugi finansowe. Powyzsze dane podaje dobrowolnie. Oswiadczam, ze zostatem(am) poinformowany(a) o
prawie dostepu do tresci danych oraz ich poprawienia.

Klauzula dotyczqca podmiotdw instytucjonalnych
Niniejszym [wyrazam zgode / nie wyrazam zgody] na udostepnienie innym spétkom z Grupy PZU informacji podanych w zwiazku z zawarciem umowy ubezpieczenia w
celach marketingowych.

Do umowy ubezpieczenia zastosowanie maja: Rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 11 marca 2010 r. w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej organizatorow imprez masowych (Dz. U. Nr 54 z dnia 06.04.2010 r.) na postawie art. 53 ust. 2 ustawy z dnia 20 marca 2009 r. o bezpieczenstwie imprez
masowych (Dz. U. Nr 62, poz. 504).

Oswiadczam, ze wszystkie informacje i oSwiadczenia podane w niniejszym poliso-wniosku sa prawdziwe, kompletne i zostaty przekazane do iExpert.pl w dobrej wierze
zgodnie z posiadang przeze mnie wiedza i stanowia podstawe do zawarcia umowy ubezpieczenia. Jestem Swiadomy skutkéw zatajenia lub podania nieprawdziwych
danych wynikajacych z przepisow kodeksu cywilnego.

PODMIOTY OBStUGUJACE:

Informujemy, ze doradca ubezpieczeniowym i podmiotem odpowiedzialnym za kontakt z klientami ze $rodowiska hodowlano-jezdzieckiego jest firma MGZ Gama sp. z
0.0. z siedziba w Piastowie, ul. Reja 8, 05-820 Piastow, NIP 5272206161, Regon 013206906, KRS 0000183190 (Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy XI11 Wydziat Gospodarczy
KRS), kapitat zaktadowy 50.000 zt.

Informujemy, iz podmiotem odpowiedzialnym obstugujacym ubezpieczenia w imieniu PZU S.A. jest iExpert.pl SA, z siedziba w Warszawie, ul. Nowoursynowska 139, 02-
776 Warszawa, NIP 5252355248, Regon 140437850, KRS 0000426530 (Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy XI11 Wydziat Gospodarczy KRS), kapitat zaktadowy 100.000 zt.

iExpert.pl SA i MGZ Gama sp. z 0.0. sa agentami ubezpieczeniowymi dziatajacymi na podstawie Ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o posrednictwie ubezpieczeniowym (Dz. U.
z dnia 16 lipca 2003 r.) wykonujacymi czynnosci agencyjne na rzecz wiecej niz jednego zaktadu ubezpieczen w zakresie tego samego dziatu ubezpieczen w rozumieniu
Art.11 ust.2 cytowanej ustawy.

Data
w imieniu PZU SA: Centrum Likwidacji Szkod

za posrednictwem Infolinii

801102102 lub (22) 566 55 55

Piecze¢ i podpis wystawiajacego Miejscowos¢, data i czytelny podpis
(imig¢ i nazwisko) Ubezpieczajacego
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