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Okres trwania ubezpieczenia: od 01.10.2021 do 30.09.2022                                                       Ubezpieczający: Polski Związek Łowiecki

Ubezpieczony: 

UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOŚCI 
CYWILNEJ KÓŁ ŁOWIECKICH 

I OŚRODKÓW HODOWLI ZWIERZYNY

Lp Wariant ubezpieczenia Suma Gwarancyjna Składka TAK / NIE

1 I 300 000,00 zł 410,00 zł

2 II 500 000,00 zł 550,00 zł

3 III 800 000,00 zł 680,00 zł

4 IV 1 000 000,00 zł 810,00 zł

5 V 1 500 000,00 zł 940,00 zł

6 VI 2 000 000,00 zł 1 150,00 zł

(pełna nazwa KŁ/OHZ)

Przynależność terytorialna (nazwa Zarządu Okręgowego PZŁ)

(pełny adres KŁ/OHZ)

(NIP KŁ/OHZ)

(nr tel. KŁ/OHZ)

(Regon KŁ/OHZ)

(e-mail KŁ/OHZ)

Proszę zaznaczyć wybrany wariant ubezpieczenia Odpowiedzialności Cywilnej KŁ/OHZ:

Koło Łowieckie/Ośrodek Hodowli Zwierzyny dokonuje wyboru wariantu ubezpieczeniowego poprzez przekazanie 
niniejszego oświadczenia do swojego Zarządu Okręgowego oraz dokonanie wpłaty  składki ubezpieczeniowej 
za ubezpieczenie w terminie do 24.09.2021 roku na rachunek bankowy tego Zarządu Okręgowego.

Zakres ochrony ubezpieczeniowej dla Koła Łowieckiego/Ośrodka Hodowli Zwierzyny zostanie potwierdzony Certyfikatem 
w terminie do 30.11.2021 r. 

Warunki ubezpieczenia wraz z umową generalną znajdują się na stronie www.pzlow.pl/ubezpieczenia/

(pieczęć KŁ/OHZ) (podpis przedstawiciela KŁ/OHZ)

Oświadczenie ubezpieczonego:

Potwierdzam, że informacje o warunkach ubezpieczenia określonych w ofercie z dnia 25.06.2021r., w zakresie 
ubezpieczenia Odpowiedzialności Cywilnej Kół łowieckich i Ośrodków Hodowli Zwierzyny, zostały mi udostępnione 
przez Ubezpieczającego przed przystąpieniem do umowy, w taki sposób, że mogę je przechowywać i odtwarzać 
w zwykłym toku czynności. Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami umowy ubezpieczenia, w tym z informacją 
o której mowa w art. 17 ustawy o działalności ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, określającą m.in. przesłanki 
wypłaty odszkodowania, a także ograniczenia oraz wyłączenia odpowiedzialności Wiener TU S.A. Vienna Insurance 
Group uprawniające do odmowy wypłaty odszkodowania lub jego obniżenia.
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