
ZAKŁAD UBEZPIECZENIOWY, A.S.
Lešanská 1176, 141 00 Praha 4 | Tel.: 224 948 473, 800 130 649

E-mail: info@halali.cz | www.halali.cz

zarejstrowany w rejestrze przedsiębiorców w sądzie Mestsky soud v Praze dział B, wkładka 2224 

Numer polisy
ubezpieczeniowej:POLISA UBEZPIECZENIOWA

Potwierdzenie ubezpieczenia zgodnie z§ 9 ustawy Nr 37 /2004 Sb. o umowie ubezpieczeniowej SPSO 2022.
Polisa ubezpieczeniowa SPSO 2022 zawarta jest w oparciu o Ogólne Warunki Ubezpieczenia VPPO 2014
dotyczące obowiązkowego ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone w związku z wykonywaniem działalności łowieckiej.

UBEZPIECZONY, ZAGROŻENIA UBEZPIECZENIOWE, MIEJSCE UBEZPIECZENIA

• Polisa ubezpieczeniowa SPSO 2022 dotyczy obowiązkowego ubezpieczenia członków związku myśliwskiego Czeskomorawski Związek Łowiecki przy
    wykonywaniu działalności łowieckiej zgodnie z ustawą Nr449/2001Sb., dotyczącą prawa łowieckiego i z ogólnie obowiązującymi przepisami prawa w po
    szczególnych państwach Unii Europejskie i Europejskiego Obszaru Gospodarczego (EOG), w brzmieniu obowiązującym, od odpowiedzialności za następstwa 
    wydarzeń przy wykonywaniu tej czynności.

• Polisa ubezpieczeniowa SPSO 2022 dotyczy również szkód spowodowanych przez psa myśliwskiego, ewentualnie drapieżnika łowczego, należącego
   do ubezpieczonego..

• Ubezpieczenie pokrywa wypadki ubezpieczeniowe powstałe na terytorium państw Unii Europejskiej: Republika Czeska, Belgia, Bułgaria, Dania, Estonia, 
   Finlandia, Francja, Irlandia, Wiochy, Cypr, Litwa, Łotwa, Luksemburg, Węgry, Malta, Niemcy, Holandia, Polska, Portugalia, Austria, Rumunia, Grecja, Słowacja, 
   Słowenia, Hiszpania, Szwecja, WielkaBrytania, ipaństw EOG: Islandia, Lichtenstein, Norwegia, Szwajcariaonia, Finlandia, Francia, Irlanda, Italia, Cipro, Lituania, 
   Lettonia, Lussemburgo, Ungheria, Malta, Germania, Paesi Bassi, Polonia, Portogallo, Austria, Romania, Grecia, Slovacchia, Slovenia, Spagna, Svezia, Gran 
   Bretagnaedeipaesidella Comunità Economica Europea: Islanda, Liechtenstein, Norvegia, Svizzera.

KWOTY ŚWIADCZEŃ

• Świadczenie zakładu ubezpieczeniowego za szkody związane z szkodą na zdrowiu lub spowodaniem śmierci ograniczone jest górną granicą świadczenia 
   zgodnie z ustawą dotyczącą prawa łowieckiego w poszczególnych państwach, artykuł I, ustęp 2 niniejszej SPSO 2022. O ile wysokość świadczenia w którymś 
   państwie nie jest określona, ograniczona lub wyższa niż 75 000 000,- CZK , to na terytorium tego państwa górna granica świadczenia obowiązuje w wysokości 
   75 000 000,- CZK na jeden wypadek ubezpieczeniowy.

• świadczenie zakładu ubezpieczeniowego za szkody powstałe na rzeczach, za szkodę rzeczową oraz finansową, w skład której wchodzą koszty leczenia, 
   ograniczone jest granicą świadczenia w wysokości zgodnej z ustawą o prawie łowieckim w poszczególnych państwach, artykuł I, ustęp 2 niniejszej SPSO 
   2022. O ile ile wysokość świadczenia w którymś państwie nie jest określona, ograniczona lub wyższa niż w RCz, to na terytorium tego państwa górna granica 
   świadczenia obowiązuje analogiczne jak w Republice Czeskiej za szkody powstałe na rzeczach i szkodę rzeczową w wysokości 500 000,- CZK oraz za szkodę 
   finansową, w skład której wchodzą koszty leczenia, kwota w wysokości 1 000 000,- CZK.

• Ubezpieczenie dotyczy również wypadków, kiedy szkoda powstanie w następstwie nieostrożnego zachowania się ubezpieczonego..

ZGŁOSZENIE WYPADKU UBEZPIECZENIOWEGO

• Wypadek ubezpieczeniowy należy zgłosić bezpośrednio do ubezpieczyciela HALALI, zakład ubezpieczeniowy, AS.,
   Jungmannova 25, Praha 1, Republika Czeska lub na adres http:// www.halali.cz/.  

UBEZPIECZAJĄCY:

UBEZPIECZONY:

UBEZPIECZYCIEL: CZESKOMORAWSKI ZWIĄZEK ŁOWIECKI, Lešanská 1176, 141 00 Praha 4, Tschechische Republic

HALALI, zakład ubezpieczeniowy, A.S.

Ulica: Lešanská	  		  Nrr.: 1176 		 Miasto, Państwo: Prag 4, Republika Czeska

Telefon:	 +420 224 948 473, +420 800 130 649

E-mail: info@halali.cz

Agencja (OMS): ..........................................................................................................................................................................................

Miasto: ...........................................................................................................................................................................................................

Ulica: ...................................................................................................................... / Nr.: ......................... / Republika Czeska

Kod pocztowy: ..............................................................................................................................................................................................................

Telefon: .......................................................................................................................................................................................................

Nazwisko agenta: ....................................................................................................................................................................................

Agent Nr.: ....................................................................................................................................................................................................

Imięi nazwisko: ....................................................................................................................................................................................

Dataurodzenia: ..........................................................................................................................................................................................

Miejsce zamieszkania: Miejscowość: ......................................................................................................................................... / Republika Czeska

Ulica: ...................................................................................................................... / Nr.: .......................... / Republika Czeska

Kod pocztowy:: ........................................................ Nr. członkowski: ........................................................ Telefon: ......................................................

REGON:

6 0 1 9 2 4 0 2

Kod pocztowy:

11525

Okres ubezpieczenia od: do: w: dnia:

Podpis agenta Podpis ubezpieczonego

Marie Obrdlíková
Dyrektor ds. Sprzedaży         

HALALI, zakład ubezpieczeniowy, 
A.S.
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