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Zatacznik nr 1 - ZAPYTANIE OFERTOWE NA UBEZPIECZENIE NNW ORAZ
UBEZPIECZENIE KL W PODROZY ZA GRANICA POLSKI ZWIAZEK LEKKIEJ ATLETYKI

. INFORMACJE OGOLNE

Ubezpieczajacy

Polski Zwigzek Lekkiej Atletyki

ul. Mystowicka 4
01-612 Warszawa
NIP: 118-09-85-758

Ubezpieczeni

Zawodnicy i zawodniczki kadr narodowych oraz osoby obstugi szkoleniowo — organizacyjnej

kadr (trenerzy, osoby obstugi medycznej, osoby obstugi organizacyjnej itp.)

Informacje o szkodowosci

Szkodowos¢ z polis NNW

Polisa Liczba szkod Wyptaty w PLN

Polisa od 01.05.2011 39 364 912,25
Polisa od 01.05.2012 44 354 440,70
Polisa od 01.05.2013 12 56 945,00
Polisa od 01.05.2014 43 125 400,00
128 160 zt wyptata
Polisa od 01.05.2015 72 2 272,83 zt rezerwa
116 340,62 zt wyptata

Polisa od 01.05.2016 61
55 296,72 zt wyptata
Polisa od 01.05.2017 63 14 589,50 zt rezerwa

Szkodowo$¢ z polis KL za granica

Polisa Liczba szkéd | Wyptaty w PLN

01.05.2011 do 30.04.2012 | -=—-—--—-- 962,70 zt

01.05.2012 do 30.04.2013 | -=-—-———-- 543,41 zt

01.05.2013 do 30.04.2014 | -—-—-——-- brak danych

01.05.2014 do 30.04.2015 | -=-—-———-- 1000 zt

01.05.2015 do 30.04.2016 5 1566 zt

01.05.2016 do 30.04.2017 12 8 045,19 zt — wyptata
600 zt —rezerwa

01.05.2017 do 05.04.2018 17 9 127,98 zt — wyptata

1800 zt - rezerwy

Okres ubezpieczenia

01.05.2018 —30.04.2019
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UBEZPIECZENIE NNW CZtONKOW KADR NARODOWYCH

Lp. | Kadra Liczebnos¢ Suma SU KL | SU czasowa niezdolno$¢ do wyczynowego
grupy — | ubezpieczenia powypadkowego uprawiania sportow, Swiadczenie dzienne
szacunkowa NNW

1 Olimpijska 31 15 000 PLN 30000 PLN 100 PLN za dzien, okres odszkodowawczy

od 30 do 90 dni

2 Seniorzy ELITA 116 15 000 PLN 20 000 PLN 100 PLN za dzien, okres odszkodowawczy

od 30 do 75 dnia

3 Seniorzy 15000 PLN 20 000 PLN

4 Mtodziezowcy 92 15 000 PLN 15 000 PLN

5 Juniorzy 140 15 000 PLN 10 000 PLN

Ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwych wypadkéw

Zakres
terytorialny

Caty swiat

Czas ochrony

Zakres petny - 24 h na dobe , w tym w zyciu prywatnym - dla NNW oraz KL powypadkowego,
Zakres Ograniczony — zycie sportowe - treningi, zgrupowania, obozy, zawody, konsultacje itp. z drogg do i
z — dla czasowej niezdolnosci do wyczynowego uprawiania sportéw, zasitek dzienny szpitalny.

Forma
ubezpieczenia

Ubezpieczenie grupowe bezimienne

Zakres
ubezpieczenia

1. Smieré ubezpieczonego w wyniku NNW

wyptata 100% sumy ubezpieczenia.

2. Trwaty uszczerbek na zdrowiu bedacy nastepstwem nieszczesliwego wypadku

wyptata w wysokosci 1 % sumy ubezpieczenia NNW za kazdy procent trwatego uszczerbku na zdrowiu.
3. Koszty leczenia powypadkowego — zwrot kosztow leczenia poniesionych na terenie RP po wypadku
objetym ubezpieczeniem , pokrycie kosztéw m.in.

- wizyty i konsultacje lekarskie,

- badania przepisane przez lekarza facznie z diagnostyka obrazowg,

- leczenie, zabiegi ambulatoryjne i operacje,

- pobyt w szpitalu,

- zakup lekarstw, Srodkéw opatrunkowych, srodkéw pomocniczych,

- zabiegi rehabilitacyjne,

- pomoc psychologiczna po przebytym urazie — limit 10% SU,

- badanie oceny funkcjonalnosci motorycznej po przebytym urazie

- transport poszkodowanego z miejsca wypadku,

- koszty dojazdu oraz zakwaterowania w miejscu i w okresie procesu rehabilitacji — limit 10% SU
4. Zasitek dzienny szpitalny — 50 PLN za dzien, okres odszkodowawczy od 3 dnia hospitalizacji,
maksymalny okres 90 dni

5. Czasowa utrata zdolnosci do uprawiania sportu wskutek NW — swiadczenie dzienne

- w przypadku dtugotrwatej niezdolnosci dopuszcza sie mozliwos¢ wyptaty swiadczenia przed
zakonczeniem procesu leczenia zawodnika.

6. Koszty odbudowy stomatologicznej — limit 2 000 zt
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Dodatkowe rozszerzenia:
Z rozszerzeniem KL, NNW, czasowej niezdolnosci o:
a) ryzyko wyczynowego uprawiania sportow w tym profesjonalnego uprawiania sportu —
zawodnikow kadry
b) krwotok Srodczaszkowy rozumiany jako wynaczynienie krwi do jamy czaszki, zawat serca,
zakrzepowy udar mdzgu oraz zakrzepowy zator ptucny,
c) urazy spowodowane wysitkiem wtasnego ciata , w tym m.in. urazy krazkéw miedzykregowych
kregostupa.

oraz dodatkowo w przypadku $wiadczen z tytutu kosztéw leczenia , czasowej niezdolnosci do uprawiania

sportu oraz dziennego zasitku szpitalnego rozszerzenie o:

a) choroby istany chorobowe dot. aparatu ruchu ( uktad miesniowo — szkieletowy w tym stawy Sciegna,

wiezadta )
Wczesniejsze dolegliwosci zdrowotne nie powodujg ograniczenia odpowiedzialnosci ubezpieczyciela.

W uzasadnionych przypadkach, dotyczacych specjalistycznego leczenia, dopuszcza sie mozliwosé
leczenia, w tym zabiegi operacyjne, poza granicami RP.

Franszyza

Brak franszyzy i udziatow wtasnych

Postanowienia
dodatkowe

Zapis dot. ubezpieczonych: podane w ww. tabeliilosci 0séb sg szacunkowe — w polisie brak zapisu o
liczebnosci poszczegdlnych grup.

Likwidacja szkéd

Wysokos¢ trwatego uszczerbku na zdrowiu okreslana jest przez komisje lekarskg zaocznie — bez
koniecznosci udziatu poszkodowanego, na podstawie dokumentacji medyczne;j.

Termin likwidacji szkody — 14 dni od daty otrzymania petnej dokumentacji szkody lub w przypadku KL
dokumentacji medycznej i rachunkow lub faktur.

Dedykowany likwidator.

Zwrot kosztow leczenia nastepuje w oparciu o :

- oryginaty faktur lub rachunkow, gdy zostaty wystawione imiennie na poszkodowanego,

- kopie faktur lub rachunkéw gdy zostaty one wystawione na PZLA lub Klub. W przypadku kopii —
konieczne potwierdzenie za zgodnos¢ z oryginatem przez PZLA lub Klub.

Czasowa niezdolnos¢ do uprawiania sportéw:

- $wiadczenie ptatne na podstawie zaswiadczenia lekarskiego o okresie niezdolnosci do wyczynowego
uprawiania sportu oraz petnej dokumentacji medycznej,

- $wiadczenie ptatne na rzecz zawodnika.

Procedura likwidacji szkéd w rozliczeniu bezgotéwkowym:

1. Ubezpieczony (lub inna osoba upowazniona) przesyta do Ubezpieczyciela:
v druk zgtoszenia szkody potwierdzony przez lekarza PZLA — wzér w zataczeniu,
v podpisane upowaznienie do rozliczenia bezgotéwkowego — wzdr w zataczeniu,
2. Ubezpieczyciel potwierdza przyjecie szkody, dokonuje jej rejestracji nadaje numer.

Potwierdzony przez Ubezpieczyciela druk zgtoszenia szkody, z nadanym numerem szkody oraz
upowaznienie do rozliczenia bezgotéwkowego przesytane sg do danej placéwki medycznej.
Zgodnie z zakresem leczenia okreslonym przez lekarza PZLA oraz dalszymi zaleceniami lekarza
danej placéwki poszkodowany odbywa konsultacje, badania medyczne, leczenie/rehabilitacje itp.
Po zakonczonej ustudze medycznej, placowka medyczna wystawia fakture na ubezpieczyciela.
Skan faktury oraz oryginat przesytany jest na wskazany adres ..........

Ubezpieczyciel dokonuje weryfikacji faktury w terminie 3 dni od jej otrzymania oraz:

v' W przypadku akceptacji kosztéw w catosci :
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wyptaca odszkodowanie zgodnie z otrzymang fakturg najpdzniej w terminie 30 dni od jej
otrzymania.

v' W przypadku akceptacji kosztéw w czesci:

Wystepuje o korekte faktury, wyptaca odszkodowanie w terminie 30 dni od otrzymania
skorygowanej faktury,

v' W przypadku braku akceptacji kosztéw w catosci
Przesyta informacje do danej placowki medycznej.

Wszystkie decyzje ubezpieczyciela przesytane sg do wiadomosci poszkodowanego/ PZLA/
brokera.

7. W przypadku:
v braku odpowiedzialnosci ubezpieczyciela,

v' nie wypfacenia przez ubezpieczyciela odszkodowania w terminie 30 dni od daty
wystawienia faktury za odbyte leczenie,

v nie uzyskania, z jakichkolwiek innych przyczyn od ubezpieczyciela kwoty rownej kosztom
leczenia

placowka medyczna wzywa poszkodowanego do uregulowania petnych kosztow leczenia/rehabilitacji lub
réznicy pomiedzy wyptaconym odszkodowaniem, a kosztami leczenia/rehabilitacji — poszkodowany
zobowigzany jest do uregulowania tych kosztéw w terminie 14 dni od daty otrzymania faktury/wezwania
do zaptaty.

Ptatnos¢ sktadki

II'raty :
| rata naliczona pro rata za okres od 01.05.2018 —31.12.2018 r. ptatna w terminie do 21 maja 2018 r.
Il rata naliczona pro rata za okres od 01.01.2019 r. —30.04.2019 r. — ptatna w terminie do 21 stycznia
2019r.

[1l. UBEZPIECZENIE NNW OBStUGA SZKOLENIOWO — ORGANIZACYJNA

Lp. | Kadra Liczebnos¢ grupy — | Suma ubezpieczenia NNW | SU KL powypadkowego
szacunkowa
1 Obstuga szkoleniowo — | 125 treneréw 12 000 PLN 7 000 PLN
organizacyjna 59 fizjoterapeutéw

Ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwych wypadkéw

Zakres
terytorialny

Caty Swiat

Czas ochrony

Zakres petny - 24 h na dobe , w tym w zyciu prywatnym - dla NNW oraz KL powypadkowego,

Forma
ubezpieczenia

Ubezpieczenie grupowe bezimienne

Zakres
ubezpieczenia

1. Smieré¢ ubezpieczonego w wyniku NNW — wyptata 100% sumy ubezpieczenia.
2. Trwaty uszczerbek na zdrowiu bedacy nastepstwem nieszczesliwego wypadku — wyptata w wysokosci 1
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% sumy ubezpieczenia NNW za kazdy procent trwatego uszczerbku na

3. Koszty leczenia powypadkowego — zwrot kosztow leczenia poniesionych na terenie RP po wypadku
objetym ubezpieczeniem , pokrycie kosztéw m.in.

- wizyty i konsultacje lekarskie,

- badania przepisane przez lekarza tacznie z diagnostykg obrazowa,

- leczenie, zabiegi ambulatoryjne i operacje,

- pobyt w szpitalu,

- zakup lekarstw, srodkéw opatrunkowych, srodkéw pomocniczych,

- zabiegi rehabilitacyjne,

- pomoc psychologiczna po przebytym urazie — limit 10% SU,

- badanie oceny funkcjonalnosci motorycznej po przebytym urazie

- transport poszkodowanego z miejsca wypadku,

- koszty dojazdu oraz zakwaterowania w miejscu i w okresie procesu rehabilitacji — limit 10% SU
4. Koszty odbudowy stomatologicznej zebdw - limit 2 000 zt

Dodatkowe rozszerzenia:
Z rozszerzeniem KL, NNW, czasowej niezdolnosci o:
d) ryzyko uprawiania sportéw
e) krwotok srédczaszkowy rozumiany jako wynaczynienie krwi do jamy czaszki, zawat serca,
zakrzepowy udar mdzgu oraz zakrzepowy zator ptucny,
f)  urazy spowodowane wysitkiem wtasnego ciata , w tym m.in. urazy krazkéw miedzykregowych
kregostupa.
oraz dodatkowo w przypadku $wiadczen z tytutu kosztéw leczenia rozszerzenie o:
b) choroby i stany chorobowe dot. aparatu ruchu ( uktad miesniowo — szkieletowy w tym stawy sciegna,
wiezadta)

Wczesniejsze dolegliwosci zdrowotne nie powodujg ograniczenia odpowiedzialnosci ubezpieczyciela.
W uzasadnionych przypadkach, dotyczacych specjalistycznego leczenia, dopuszcza sie mozliwosé
leczenia, w tym zabiegi operacyjne, poza granicami RP.

Franszyza

Brak franszyzy i udziatéw wtasnych

Likwidacja szkéd

Wysokos¢ trwatego uszczerbku na zdrowiu okreslana jest przez komisje lekarskg zaocznie — bez
koniecznosci udziatu poszkodowanego, na podstawie dokumentacji medyczne;.

Termin likwidacji szkody — 14 dni od daty otrzymania petnej dokumentacji szkody lub w przypadku KL
dokumentacji medycznej i rachunkow lub faktur.

Dedykowany likwidator.

Zwrot kosztow leczenia nastepuje w oparciu o :

- oryginaty faktur lub rachunkow, gdy zostaty wystawione imiennie na poszkodowanego,

- kopie faktur lub rachunkéw gdy zostaty one wystawione na PZLA lub Klub. W przypadku kopii —
konieczne potwierdzenie za zgodnos¢ z oryginatem przez PZLA lub Klub.

Czasowa niezdolnos¢ do uprawiania sportéw:

- Swiadczenie ptatne na podstawie zaswiadczenia lekarskiego o okresie niezdolnosci do wyczynowego
uprawiania sportu oraz petnej dokumentacji medycznej,

- S$wiadczenie ptatne na rzecz zawodnika.

Procedura likwidacji szkéd w rozliczeniu bezgotéwkowym:

1. Ubezpieczony (lub inna osoba upowazniona) przesyta do Ubezpieczyciela:
v’ druk zgtoszenia szkody potwierdzony przez lekarza PZLA — wzér w zataczeniu,
v podpisane upowaznienie do rozliczenia bezgotéwkowego — wzdr w zataczeniu,

2. Ubezpieczyciel potwierdza przyjecie szkody, dokonuje jej rejestracji nadaje numer.

3. Potwierdzony przez Ubezpieczyciela druk zgtoszenia szkody, z nadanym numerem szkody
oraz upowaznienie do rozliczenia bezgotéwkowego przesytane sg do danej placowki

MENTOR S.A.

tel.: +48 56 669 33 00 Sad Rejonowy w Toruniu, VIl Wydziat Gospodarczy,

ul. Szosa Chetminska 177-181 fax: +48 56 669 33 04 NIP 956-00-03-240, KRS 0000031423,

87-100 Torun

mentor@mentor.pl kapitat zaktadowy w kwocie 784 628,00 zt optacony w catosci.




mentor

medycznej.

4. Zgodnie z zakresem leczenia okreslonym przez lekarza PZLA oraz dalszymi zaleceniami
lekarza danej placowki poszkodowany odbywa konsultacje, badania medyczne,
leczenie/rehabilitacje itp.

5. Po zakonczonej ustudze medycznej, placéwka medyczna wystawia fakture na
ubezpieczyciela. Skan faktury oraz oryginat przesytany jest na wskazany adres ..........

6. Ubezpieczyciel dokonuje weryfikacji faktury w terminie 3 dni od jej otrzymania oraz:
v' W przypadku akceptacji kosztéw w catosci :

wyptaca odszkodowanie zgodnie z otrzymang fakturg najpdiniej w terminie 30 dni od jej
otrzymania.

v' W przypadku akceptacji kosztéw w czesci:

Wystepuje o korekte faktury, wyptaca odszkodowanie w terminie 30 dni od otrzymania
skorygowanej faktury,

v' W przypadku braku akceptacji kosztéw w catosci
Przesyta informacje do danej placowki medycznej.

Wszystkie decyzje ubezpieczyciela przesytane sg do wiadomosci poszkodowanego/ PZLA/
brokera.

7. W przypadku:
v braku odpowiedzialnosci ubezpieczyciela,

v' nie wypfacenia przez ubezpieczyciela odszkodowania w terminie 30 dni od daty
wystawienia faktury za odbyte leczenie,

v nie uzyskania, z jakichkolwiek innych przyczyn od ubezpieczyciela kwoty rownej kosztom
leczenia

placowka medyczna wzywa poszkodowanego do uregulowania petnych kosztow leczenia/rehabilitacji lub
réznicy pomiedzy wyptaconym odszkodowaniem, a kosztami leczenia/rehabilitacji — poszkodowany
zobowigzany jest do uregulowania tych kosztéow w terminie 14 dni od daty otrzymania faktury/wezwania
do zaptaty.

Ptatno$c¢ sktadki

II'raty :
| rata naliczona pro rata za okres od 01.05.2018 —31.12.2018 r. ptatna w terminie do 21 maja 2018 r.
Il rata naliczona pro rata za okres od 01.01.2019 r. —30.04.2019 r. — pfatna w terminie do 21 stycznia
2019r.

IV. UBEZPIECZENIE NNW ZAPLECZE KADRY NARODOWE)

Lp. | Kadra Liczebnos¢ grupy — | Suma ubezpieczenia NNW | SU KL powypadkowego
szacunkowa
1 Zaplecze Kadry | 1115 10 000 PLN 2 000 PLN
Narodowej
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Ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwych wypadkéw

Zakres

. Caty swiat
terytorialny

Zakres Ograniczony — zycie sportowe - treningi, zgrupowania, obozy, zawody, konsultacje itp. z drogg do i
Czas ochrony z

Forma

. . Ubezpieczenie grupowe bezimienne
ubezpieczenia

1. Smieré¢ ubezpieczonego w wyniku NNW — wyptata 100% sumy ubezpieczenia.

2. Trwaty uszczerbek na zdrowiu bedacy nastepstwem nieszczesliwego wypadku — wyptata w wysokosci 1
% sumy ubezpieczenia NNW za kazdy procent trwatego uszczerbku na

3. Koszty leczenia powypadkowego — zwrot kosztéw leczenia poniesionych na terenie RP po wypadku
objetym ubezpieczeniem , pokrycie kosztéw m.in.

- wizyty i konsultacje lekarskie,

- badania przepisane przez lekarza tagcznie z diagnostykg obrazowa,

- leczenie, zabiegi ambulatoryjne i operacje,

- pobyt w szpitalu,

- zakup lekarstw, Srodkéw opatrunkowych, srodkéw pomocniczych,

- zabiegi rehabilitacyjne,

Zakres - pomoc psychologiczna po przebytym urazie — limit 10% SU,

ubezpieczenia - badanie oceny funkcjonalnosci motorycznej po przebytym urazie

- transport poszkodowanego z miejsca wypadku,

- koszty dojazdu oraz zakwaterowania w miejscu i w okresie procesu rehabilitacji — limit 10% SU
Dodatkowe rozszerzenia:

Z rozszerzeniem KL, NNW o:

- ryzyko uprawiania sportéw amatorskie i wyczynowe,

- krwotok Srédczaszkowy rozumiany jako wynaczynienie krwi do jamy czaszki, zawat serca, zakrzepowy
udar moézgu oraz zakrzepowy zator ptucny,

- urazy spowodowane wysitkiem wtasnego ciata , w tym m.in. urazy krazkéw miedzykregowych
kregostupa.

Wczesniejsze dolegliwosci zdrowotne nie powodujg ograniczenia odpowiedzialnosci ubezpieczyciela.

Franszyza Brak franszyzy i udziatéw wtasnych

Wysokos¢ trwatego uszczerbku na zdrowiu okreslana jest przez komisje lekarska zaocznie — bez
koniecznosci udziatu poszkodowanego, na podstawie dokumentacji medycznej.

Termin likwidacji szkody — 14 dni od daty otrzymania petnej dokumentacji szkody lub w przypadku KL
dokumentacji medycznej i rachunkow lub faktur.

Likwidacja szkéd | Dedykowany likwidator.

Zwrot kosztow leczenia nastepuje w oparciu o :

- oryginaty faktur lub rachunkdéw, gdy zostaty wystawione imiennie na poszkodowanego,

- kopie faktur lub rachunkéw gdy zostaty one wystawione na PZLA lub Klub. W przypadku kopii —
konieczne potwierdzenie za zgodnos¢ z oryginatem przez PZLA lub Klub.

II'raty :
| rata naliczona pro rata za okres od 01.05.2018 —31.12.2018 r. ptatna w terminie do 21 maja 2018 r.

Ptatnos¢ skfadki ) . )
Il rata naliczona pro rata za okres od 01.01.2019 r. —30.04.2019 r. — ptatna w terminie do 21 stycznia
2019r.
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V. KOSZTY LECZENIA ZA GRANICA RP | KRAJU STALEGO POBYTU

Obszar Zawodnicy/zawodniczki Obstuga szkoleniowo — organizacyjna

SU SU
Planowana ilos¢ osobodni 6 400 2 400
Suma ubezpieczenia KL/ASSISTANCE 400 000 zt 200 000 zt
Bagaz podrézny 20000 zt 10 000 zt
Ratownictwo 30000 zt 30000 zt
Odpowiedzialnos¢ cywilna 200 000 zt 200 000 zt
Leczenie stomatologiczne 3000 zt 3000 zt
Kontynuacja leczenia w RP 5000 zt 5 000 zt
Opdznienie bagazu 10 000 zt 5000 zt
Anulowanie biletu 3000 zt 3000 zt
podréznego/anulowanie noclegu

Ubezpieczenie kosztdw leczenia za granicq RP i kraju statego pobytu

Ubezpieczeni

- Zawodnicy i zawodniczki,
- obstuga szkoleniowa — organizacyjna,
- osoby delegowane przez PZLA

Zakres terytorialny

Caty sSwiat

Forma ubezpieczenia

Ubezpieczenie grupowe bezimienne

Zakres ubezpieczenia

Zakres ubezpieczenia obejmuje m.in.:

1. Koszty leczenia ( w tym min. Leczenie szpitalne i ambulatoryjne (np. pobyt i leczenie w szpitalu,

w tym zabiegi i operacje przeprowadzone ze wskazan nagtych lub pilnych, wizyty lekarskie, badania
pomocnicze, zabiegi ambulatoryjne, lekarstwa i srodki opatrunkowe) transport chorego, leczenie
stomatologiczne, naprawe lub zakup protez, okularéw korekcyjnych oraz srodkéw pomocniczych,
koszty leczenia usprawniajgcego, odbudowa stomatologiczna zebow )

2. Ustugi Assistance - pomoc w podrdzy m.in.: . transport chorego za granicg i do kraju, przechowanie
i transport zwtok do kraju, pomoc prawna, koszty poszukiwania osoby zaginionej, pomoc finansowa w
podroézy, koszty hotelu - jezeli powrdt ubezpieczonego nie moze nastgpic zaplanowanym $rodkiem
transportu,

3. Koszty ratownictwa.

4. Bagaz podrozny w tym sprzet sportowy oraz profesjonalny sprzet sportowy.

5. Odpowiedzialnos¢ cywilna.

6. Terroryzm.

7. Anulowanie biletu podréznego/ anulowanie noclegu —w tym anulowanie w przypadku koniecznosci
rezygnacji z podrézy catej ekipy

Zakres rozszerzony o :
a) Uprawianie sportu w tym wyczynowe uprawianiem sportow
b) choroby, w tym choroby z powodu ktérych ubezpieczony byt leczony lub , ktéra zostata
zdiagnozowana w okresie 24 miesiecy przez zawarciem ubezpieczenia oraz choroby
przewlekte,
c) choroby tropikalne,
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ZABEZPIECZ Z NAMI SWOJA

PRZYSZtOSC

mentor

1. Skfadka ptatna w Il ratach

2. W przypadku niewykorzystania deklarowanej liczby osobodni lub wykorzystania wiekszej
ilosci osobodni od deklarowanych sktadka ulegnie rozliczeniu — nastgpi zwrot sktadki przez
ubezpieczyciela lub doptata przez ubezpieczajgcego.

3. Automatyczna ochrona w przypadku przekroczenia deklarowanej liczby osobodni.

4. Brak koniecznosci zgtaszania do ubezpieczyciela kazdorazowego wyjazdu.

Postanowienia 5. W przypadku szkody ubezpieczajacy zobowigzany jest do potwierdzenia faktu, iz

dodatkowe poszkodowany przebywat w chwili wypadku za granicg w zwigzku z wykonywaniem czynnosci
na rzecz PZLA.

6. Jakiekolwiek urazy/choroby, ktéore wystgpity przez okresem ubezpieczenia nie powodujg
ograniczenia ochrony ubezpieczeniowe;.

7. Koszty leczenia mogg przekraczac zakres niezbedny do przywrdcenia ubezpieczonemu stanu
zdrowia umozliwiajgcego powrot lub przewdz do kraju i okres leczenia moze by¢ wydtuzony
do dnia zaplanowanego powrotu ze zgrupowania do kraju.

VI. DODATKOWE WYMAGANIA — fundusz marketingowy min. 20 000 zt
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