KARTA PRODUKTU UBEZPIECZENIA RIDERS CASCO

Karta produktu ma charakter informacyjny i nie stanowi integralnej cze$ci umowy
Umowe ubezpieczenia okresla Polisa, Wniosek, warunki i wytaczenia ubezpieczenia oraz wszystkie zatgczniki i aneksy
podpisane i dofaczone do tych dokumentéw

Ubezpieczyciel Umowa ubezpieczenia zawarta z Underwriterami dziatajagcymi w imieniu i na rzecz
Lloyd’s, Lime Street 1, Londyn, EC3M 7HA, Wielka Brytania.

Lloyd’s jest zrzeszeniem cztonkdw, utworzonym na podstawie ustawy. Ubezpieczycielem
w ramach umowy sg cztonkowie syndykatow Lloyd’s wskazanych w polisie.

Petnomocnik reprezentujacy MGZ Gama Sp. z 0.0., Lloyd’s Coverholder, ul. Reja 8, 05-820 Piastow
Ubezpieczyciela w zakresie
umowy ubezpieczenia MGZ Gama Sp. z 0.0. dziata w Polsce jako Lloyd’s Coverholder i jest przedstawicielem

Ubezpieczyciela w sprawach zwigzanych z zawarciem i wykonywaniem Umowy
ubezpieczenia. Wszelkie oswiadczenia kierowane do Ubezpieczyciela w zwigzku z Umowa
ubezpieczenia nalezy przesytac listem poleconym lub dostarczy¢ za potwierdzeniem
odbioru na adres MGZ Gama Sp. z 0.0., ul. Reja 8, 05-820 Piastdw.

Klient docelowy Jezdzicy sportowi i rekreacyjni, hodowcy, wtasciciele koni, trenerzy i instruktorzy, lekarze
weterynarii, podkuwacze, pracownicy stajenni, dziatacze i pracownicy PZJ, PZHK, innych
zwigzkéw branzowych wykonujacy obowiazki stuzbowe, sedziowie, gospodarze tordw,
obstuga zawoddw.

Zakres ubezpieczenia/opis Ochrona obejmuje skutki nieszczesliwych wypadkdw na terenie catego $wiata podczas

Swiadczen jakiejkolwiek formy jazdy konnej (z wytaczeniem wyscigdw), podczas czynnosci
zwigzanych z obstuga konia oraz czynnosci stuzbowych zwigzanych z hodowla,
jezdziectwem, praca z koAmi:

a) $mier¢ Wyptata 100 % sumy ubezpieczenia,

b) trwaty uszczerbek na zdrowiu Wyptata w ustalonym % od sumy ubezpieczenia,

c) ztamania Suma ubezpieczenia wynosi 5% sumy ubezpieczenia dla Smierci , wyptata wg
tabeli ztaman,

d) szpital i rekonwalescencja Swiadczenie dzienne : 100 zt za dobe pobytu w szpitalu i
dalszej rekonwalescencji w domu, do 180 dni,

e) utrata przytomnosci Swiadczenie tygodniowe : 250 zt za kazdy tydzien pozostawania w
stanie braku przytomnosci do 104 tygodni,

f) przystosowanie do zycia w niepetnosprawnosci Zwrot kosztéw poniesionych na
przystosowanie domu, samochodu, zakupu wdzka, protez itp. do 10.000 zt.

Termin waznosci oferty 30 dni

Warunki ubezpieczenia Zgodnie z zatagczonymi Warunkami ubezpieczenia Riders Casco

WYLACZENIA

1. Wojna,

2. Akt terrorystyczny pociggajacy za soba uzycie, zamyst uzycia lub grozbe uzycia jakiejkolwiek broni
nuklearnej, urzadzenia lub srodka chemicznego albo biologicznego,

3. inne niz Akt terrorystyczny uzycie lub grozba uzycia w ztej wierze chorobotwadrczego lub trujgcego
srodka chemicznego lub biologicznego,

4. reakcja jadrowa, promieniowanie radioaktywne lub skazenie radioaktywne,

5. stuzba w formacjach zbrojnych, albo zaangazowanie lub udziat Ubezpieczonego w dziataniach sit
zbrojnych lub ich operacjach,

6. samobdjstwo, jego usitowanie, celowe samookaleczenie lub stan niepoczytalnosci
Ubezpieczonego,

Najistotniejsze warunki
ubezpieczenia
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Okres na jaki zawierana jest
umowa

Sktadka za ubezpieczenie

Inne koszty zwigzane z
zawarciem ubezpieczenia

Termin zaptaty sktadki

Termin odstgpienia od umowy
ubezpieczenia

Jezyk zawarcia umowy

Zgtaszanie szkod

Miejsce forma, termin
rozpatrzenia i sposéb
powiadomienia o rozpatrzeniu
reklamacji

Wiasciwos¢ sadowa w sytuacji
sporéw z umowy ubezpieczenia

podpisane i dofaczone do tych dokumentéw

7. celowe narazenie sie Ubezpieczonego na szczegdlnie wysokie ryzyko,

8. przestepstwo umysine popetnione przez Ubezpieczonego lub usitowanie jego popetnienia,

9. pozostawanie przez Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu w stezeniu wyzszym niz 0,5 promila
lub pod wptywem narkotykéw, srodkéw odurzajgcych albo innych substancji farmakologicznych o
podobnym dziataniu,

10. choroba, uszkodzenie ciata lub zwigzany z nimi stan fizyczny Ubezpieczonego, ktére przed
zawarciem Umowy ubezpieczenia byty przedmiotem porady medycznej lub leczenia pod nadzorem
lekarza, albo powodowaty objawy, z ktérymi przy zachowaniu nalezytej starannosci Ubezpieczony
powinien byt zgtosi¢ sie do lekarza,

11. cigza lub pordd,

12. choroba weneryczna lub nabyty Zespdt Braku Odpornosci (AIDS), zespét pochodnego AIDS (ARC),
zakazenie ludzkim wirusem braku odpornosci (HIV) Ubezpieczonego,

13. jazda konna w ramach wyscigéw, niezaleznie od ich rodzaju, w tym réwniez treningi do
wyscigow oraz jazdy na torach wyscigowych,

14. jazda na koniu, ktéremu podano srodki zabronione przepisami Miedzynarodowej Federacji
Jeidzieckiej (FEI).

12 miesiecy

140 zt za kazde 50.000 zt Sumy ubezpieczenia, znizki dla posiadaczy odznak jezdzieckich
PZ) i jezdzcow ubiegajgcych sie o licencje sportowg PZJ/0ZJ, zgodnie z oferta.

brak

W przeddzien poczatku Okresu Ubezpieczenia

7 dni od daty zawarcia umowy ubezpieczeniowej (dotyczy przedsiebiorcéw), 30 dni od
zawarcia umowy ubezpieczenia (dotyczy oséb prywatnych)

Jezyk polski

Powiadomienie o wypadkach mogacych skutkowaé roszczeniem, formalne zgtoszenie
roszczenia oraz wszelka korespondencje w zwigzku ze szkoda nalezy kierowac na adres:
Ledenhall Polska S.A., ul. Domaniewska 42,02-672 Warszawa

Tel. +48 22 380 42 40, e-mail: claims@leadenhall.pl

Reklamacje nalezy sktadac pisemnie na adres:

MGZ Gama Sp. z 0.0., Lloyd’s Coverholder

Ul. Reja 8, 05-820 Piastow

Ubezpieczyciel ma obowigzek rozpatrzy¢ reklamacje niezwtoczenie, nie pdzniej niz 30 dni
od daty zgtoszenia.

Polski sad powszechny wtasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajacego,
Ubezpieczonego lub Uposazonego.

MGZ Gama Sp. z 0.0., Coverholder at
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