
KARTA PRODUKTU UBEZPIECZENIA RIDERS CASCO 
Karta produktu ma charakter informacyjny i nie stanowi integralnej części umowy 

Umowę ubezpieczenia określa Polisa, Wniosek, warunki i wyłączenia ubezpieczenia oraz wszystkie załączniki i aneksy 
podpisane i dołączone do tych dokumentów 
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Ubezpieczyciel Umowa ubezpieczenia zawarta z Underwriterami działającymi w imieniu i na rzecz 
Lloyd’s, Lime Street 1, Londyn, EC3M 7HA, Wielka Brytania. 

Lloyd’s jest zrzeszeniem członków, utworzonym na podstawie ustawy. Ubezpieczycielem 
w ramach umowy są członkowie syndykatów Lloyd’s wskazanych w polisie. 

Pełnomocnik reprezentujący 
Ubezpieczyciela w zakresie 
umowy ubezpieczenia 

MGZ Gama Sp. z o.o., Lloyd’s Coverholder, ul. Reja 8, 05-820 Piastów 

MGZ Gama Sp. z o.o. działa w Polsce jako Lloyd’s Coverholder i jest przedstawicielem 
Ubezpieczyciela w sprawach związanych z zawarciem i wykonywaniem Umowy 
ubezpieczenia. Wszelkie oświadczenia kierowane do Ubezpieczyciela w związku z Umową 
ubezpieczenia należy przesyłać listem poleconym lub dostarczyć za potwierdzeniem 
odbioru na adres MGZ Gama Sp. z o.o., ul. Reja 8, 05-820 Piastów. 

Klient docelowy Jeźdźcy sportowi i rekreacyjni, hodowcy, właściciele koni, trenerzy i instruktorzy, lekarze 
weterynarii, podkuwacze, pracownicy stajenni, działacze i pracownicy PZJ, PZHK, innych 
związków branżowych wykonujący obowiązki służbowe, sędziowie, gospodarze torów, 
obsługa zawodów.   

Zakres ubezpieczenia/opis 
świadczeń 

Ochrona obejmuje skutki nieszczęśliwych wypadków na terenie całego świata podczas 
jakiejkolwiek formy jazdy konnej (z wyłączeniem wyścigów), podczas czynności 
związanych z obsługą konia oraz czynności służbowych związanych z hodowlą, 
jeździectwem, pracą z końmi: 

a) śmierć Wypłata 100 % sumy ubezpieczenia,  
b) trwały uszczerbek na zdrowiu Wypłata w ustalonym % od sumy ubezpieczenia,  
c) złamania Suma ubezpieczenia wynosi 5% sumy ubezpieczenia dla śmierci , wypłata wg 
tabeli złamań,  
d) szpital i rekonwalescencja Świadczenie dzienne : 100 zł za dobę pobytu w szpitalu i 
dalszej rekonwalescencji w domu, do 180 dni,  
e) utrata przytomności Świadczenie tygodniowe : 250 zł za każdy tydzień pozostawania w 
stanie braku przytomności do 104 tygodni,  
f) przystosowanie do życia w niepełnosprawności Zwrot kosztów poniesionych na 
przystosowanie domu, samochodu, zakupu wózka, protez itp. do 10.000 zł. 

Termin ważności oferty 30 dni 

Warunki ubezpieczenia Zgodnie z załączonymi Warunkami ubezpieczenia Riders Casco 

Najistotniejsze warunki 
ubezpieczenia 

 
WYŁĄCZENIA 
1. Wojna, 
2. Akt terrorystyczny pociągający za sobą użycie, zamysł użycia lub groźbę użycia jakiejkolwiek broni 
nuklearnej, urządzenia lub środka chemicznego albo biologicznego, 
3. inne niż Akt terrorystyczny użycie lub groźba użycia w złej wierze chorobotwórczego lub trującego 
środka chemicznego lub biologicznego, 
4. reakcja jądrowa, promieniowanie radioaktywne lub skażenie radioaktywne, 
5. służba w formacjach zbrojnych, albo zaangażowanie lub udział Ubezpieczonego w działaniach sił 
zbrojnych lub ich operacjach, 
6. samobójstwo, jego usiłowanie, celowe samookaleczenie lub stan niepoczytalności 
Ubezpieczonego, 
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7. celowe narażenie się Ubezpieczonego na szczególnie wysokie ryzyko, 
8. przestępstwo umyślne popełnione przez Ubezpieczonego lub usiłowanie jego popełnienia, 
9. pozostawanie przez Ubezpieczonego pod wpływem alkoholu w stężeniu wyższym niż 0,5 promila 
lub pod wpływem narkotyków, środków odurzających albo innych substancji farmakologicznych o 
podobnym działaniu, 
10. choroba, uszkodzenie ciała lub związany z nimi stan fizyczny Ubezpieczonego, które przed 
zawarciem Umowy ubezpieczenia były przedmiotem porady medycznej lub leczenia pod nadzorem 
lekarza, albo powodowały objawy, z którymi przy zachowaniu należytej staranności Ubezpieczony 
powinien był zgłosić się do lekarza,  
11. ciąża lub poród, 
12. choroba weneryczna lub nabyty Zespół Braku Odporności (AIDS), zespół pochodnego AIDS (ARC), 
zakażenie ludzkim wirusem braku odporności (HIV) Ubezpieczonego,  
13. jazda konna w ramach wyścigów, niezależnie od ich rodzaju, w tym również treningi do 
wyścigów oraz jazdy na torach wyścigowych, 
14. jazda na koniu, któremu podano środki zabronione przepisami Międzynarodowej Federacji 
Jeździeckiej (FEI). 

Okres na jaki zawierana jest 
umowa 

12 miesięcy 

Składka za ubezpieczenie 140 zł za każde 50.000 zł Sumy ubezpieczenia, zniżki dla posiadaczy odznak jeździeckich 
PZJ i jeźdźców ubiegających się o licencję sportową PZJ/OZJ, zgodnie z ofertą. 

Inne koszty związane z 
zawarciem ubezpieczenia 

brak 

Termin zapłaty składki W przeddzień początku Okresu Ubezpieczenia 

Termin odstąpienia od umowy 
ubezpieczenia 

7 dni od daty zawarcia umowy ubezpieczeniowej (dotyczy przedsiębiorców), 30 dni od 
zawarcia umowy ubezpieczenia (dotyczy osób prywatnych) 

Język zawarcia umowy Język polski 

Zgłaszanie szkód 

 
Powiadomienie o wypadkach mogących skutkować roszczeniem, formalne zgłoszenie 
roszczenia oraz wszelką korespondencję w związku ze szkodą należy kierować na adres: 
Ledenhall Polska S.A., ul. Domaniewska 42,02-672 Warszawa 
Tel. +48 22 380 42 40, e-mail: claims@leadenhall.pl 
 

Miejsce forma, termin 
rozpatrzenia i sposób 
powiadomienia o rozpatrzeniu 
reklamacji 

 
Reklamacje należy składać pisemnie na adres: 
MGZ Gama Sp. z o.o., Lloyd’s Coverholder 
Ul. Reja 8, 05-820 Piastów 
Ubezpieczyciel ma obowiązek rozpatrzyć reklamację niezwłoczenie, nie później niż 30 dni 
od daty zgłoszenia. 
 

Właściwość sądowa w sytuacji 
sporów z umowy ubezpieczenia 

Polski sąd powszechny właściwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczającego, 
Ubezpieczonego lub Uposażonego. 

 


