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WARUNKI SZCZEGÓLNE UBEZPIECZENIA: 
NASTĘPSTW NIESZCZĘŚLIWYCH WYPADKÓW  

DLA STAŻYSTÓW POLSKIEGO ZWIĄZKU ŁOWIECKIEGO 
 
 
 
PODSTAWA PRAWNA:   
Ogólne warunki ubezpieczenia PZU NNW ustalone uchwałą Zarządu Powszechnego Zakładu 
Ubezpieczeń Spółki Akcyjnej nr UZ/319/2020 z dnia 9 listopada 2020r. 
 
UBEZPIECZAJĄCY: 
Polski Związek  Łowiecki Zarząd Główny 
00-029 Warszawa  
Ul. Nowy Świat 35  
REGON: 000742279  
NIP: 526-030-04-63 
 
UBEZPIECZENI:  
Stażyści biorący udział w nagankach, w polowaniach oraz różnych pracach, czynnościach i działaniach 
związanych z łowiectwem w ramach działalności statutowej PZŁ, którzy przystąpili do ubezpieczenia z 
datą rozpoczęcia stażu.  
Liczba ubezpieczonych: stażyści zgłaszani do ubezpieczenia w ciągu roku na koniec każdego 
kwartału.  
 
BRAK OGRANICZENIA WIEKOWEGO UBEZPIECZONEGO. 
 
FORMA UBEZPIECZENIA: zbiorowa imienna  
 
ZAKRES TERYTORIALNY: teren Rzeczypospolitej Polskiej, tereny przygraniczne.  

PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA:  

Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje świadczenia związane z następstwami nieszczęśliwych 

wypadków, jakim może ulec Ubezpieczony na terenie RP oraz w pasie przygranicznym (2 km), podczas 

wykonywania czynności związanych z gospodarką łowiecką oraz statutową działalnością PZŁ i jego 

jednostek organizacyjnych opisanych poniżej:  

a. indywidualne i zbiorowe polowania, odbywające się w miejscach i czasie dozwolonym zgodnie z 

przepisami prawa;  

b. wykonywanie czynności z zakresu gospodarki łowieckiej oraz czynności zleconych przez władze lub 

organy PZŁ lub zarząd koła łowieckiego związanych z udziałem w imprezach, zawodach oraz 

szkoleniach oraz wykonywanie zadań zleconych na podstawie ustaw:  

• Ustawa z dnia 13 października 1995 r. Prawo łowieckie (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1082) 

•  Ustawa z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ochronie zwierząt (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1580.) 

• Ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o ochronie zdrowia zwierząt oraz o zwalczaniu chorób zakaźnych 

zwierząt (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1075.) 

• Ustawy z dnia 16 kwietnia 2004 r. o ochronie przyrody (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1478.[AM1]. 

c. zebrań i odpraw związanych z czynnościami łowieckimi;  

d. drogi z miejsca zamieszkania do obwodów łowieckich i w drodze powrotnej z tych miejsc do miejsca 

zamieszkania pod warunkiem, że droga do obwodu łowieckiego odbywała się w celach, o których mowa 

w lit. a, b, c;  

e. drogi z miejsca zamieszkania do miejsca wykonywania czynności zleconych przez władze lub organy 

PZŁ bądź kół łowieckich, związanych z pełnieniem czynności statutowych i w drodze powrotnej z tym 

do miejsc zamieszkania. Droga na polowanie rozpoczyna się od momentu wyjęcia broni z szafy i kończy 

jej ponownym zabezpieczeniem, o ile droga na i z polowania jest bezpośrednio dom/łowisko. 



f. udziałem w zawodach łowieckich oraz szkoleniach, w tym szkoleniach i ćwiczeniach oraz innych 

czynności przeprowadzanych w związku z zadaniami wynikającymi z porozumienia z MON. 

 

 
ZAKRES UBEZPIECZENIA:  

LP ZAKRES UBEZPIECZENIA SUMA 
UBEZPIECZENIA 

1 Trwały uszczerbek na zdrowiu w wyniku NW  (w wysokości 1% sumy 
ubezpieczenia za każdy procent trwałego uszczerbku na zdrowiu, nie więcej 
jednak niż 100 % tej sumy ubezpieczenia) 

90 000,00 zł 

2 Śmierć ubezpieczonego w wyniku NW 90 000,00 zł 

3 Śmierć ubezpieczonego w wyniku NW komunikacyjnego 80 000,00 zł 

4 Zasiłek dzienny z tytułu czasowej niezdolności do pracy  zarobkowej w 
wyniku NW* 

*czasowa utrata zdolności do wykonywania  pracy wykonywanej przez 
Ubezpieczonego  

 

100 zł/dzień 

5 Całkowita trwała niezdolność do pracy  w wykonywanym zawodzie 
Ubezpieczonego w wyniku NW* 

*całkowita utrata zdolności do wykonywania  pracy zarobkowej wykonywanej 
przez Ubezpieczonego  

150 000,00 zł 

6 Dieta szpitalna (wypłacana za każdy dzień hospitalizacji, lecz nie dłużej 
niż 180 dni w okresie ubezpieczenia pod warunkiem, że 
pobyt trwa nieprzerwanie dłużej niż 1 dzień) 

120 zł/dzień 

7 Koszty leczenia boreliozy, kleszczowego zapalenia mózgu, babeszjozy, 
wścieklizny, bąblowicy, toksoplazmozy, włośnicy, brucelozy 
zdiagnozowanych w trakcie trwania ochrony ubezpieczenia i poniesionych w 
trakcie 24 miesięcy od diagnozy 

22 500 zł 

8 Pogryzienie, pokąsanie, ukąszenie przez zwierzęta lub owady wymagające 
interwencji lekarskiej w placówce medycznej (bez uszczerbku na zdrowiu) 

800 zł 

9 Zwrot kosztów rehabilitacji  4 000 zł 

10 Uciążliwe leczenie  800 zł 

11 Zwrot kosztów operacji plastycznych  20 000 zł 

12 Zwrot kosztów nabycia przedmiotów ortopedycznych i środków 
pomocniczych 

10 000 zł 

13 Zwrot kosztów przeszkolenia zawodowego osób niepełnosprawnych na 
terytorium RP 

10 000 zł 

14 Rekonwalescencja po pobycie w szpitalu – maksymalnie do 30 dni 50 zł/dzień 

  
SKŁADKA: 24 zł za osobę 



 
DEFINICJA NIESZCZĘŚLIWEGO WYPADKU rozszerzona o zawał serca oraz udar; dodatkowo 

definicja nieszczęśliwego wypadku obejmuje również nieszczęśliwy wypadek związany z posiadaniem 

lub użyciem broni.  

UDAR MÓZGU - nagłe wystąpienie ogniskowych lub globalnych zaburzeń czynności mózgu, trwające 

dłużej niż 24 godziny lub prowadzące w tym czasie do śmierci i wynikające z przyczyn naczyniowych. 

Ochrona PZU SA z tytułu udaru mózgu nie obejmuje przemijającego napadu niedokrwienia mózgu 

trwającego krócej niż 24 godzin (tzw. TIA) oraz takiego udaru mózgu, który ma przyczynę inną niż 

naczyniowa lub powstał wskutek urazu. 

Uszczerbek na zdrowiu powstały w następstwie udaru mózgu wynikającego z urazu objęty jest 

ubezpieczeniem z tytułu uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego w wyniku następstw nieszczęśliwych 

wypadków. 

 

 
ZAKRES UBEZPIECZENIA – SZCZEGÓŁOWY OPIS 
 
Świadczenie z tytułu trwałego uszczerbku na zdrowiu 
1. Jeżeli w następstwie: 
1) nieszczęśliwego wypadku; 
2) obrażeń ciała powstałych wskutek ataku epilepsji albo omdlenia z przyczyny innej niż choroba 
przewlekła; 
3) zawału serca,  
4) udaru 
ubezpieczony dozna trwałego uszczerbku na zdrowiu (trwałe, nie rokujące poprawy uszkodzenie ciała 
lub rozstrój zdrowia ubezpieczonego, spowodowane wypadkiem ubezpieczeniowym), PZU SA wypłaca 
świadczenie w takim procencie sumy ubezpieczenia, w jakim ubezpieczony doznał trwałego uszczerbku 
na zdrowiu, maksymalnie jednak do wysokości sumy ubezpieczenia ustalonej w umowie ubezpieczenia. 
2. Świadczenie przysługuje, jeżeli trwały uszczerbek na zdrowiu nastąpił nie później niż w okresie 24 
miesięcy od dnia zajścia wypadku ubezpieczeniowego. 
 
Świadczenie z tytułu śmierci 
1. Jeżeli w następstwie: 
1) nieszczęśliwego wypadku, w tym wynikającego z udziału w polowaniach na zwierzęta z użyciem 
broni palnej 
2) obrażeń ciała powstałych wskutek ataku epilepsji albo omdlenia z przyczyny innej niż choroba 
przewlekła; 
3) zawału serca,  
4) udaru 
nastąpi śmierć ubezpieczonego, PZU SA wypłaca świadczenie z tego tytułu w wysokości sumy 
ubezpieczenia ustalonej w umowie ubezpieczenia. 
2. Świadczenie przysługuje, jeżeli śmierć nastąpiła nie później niż w okresie 24 miesięcy od dnia zajścia 
wypadku ubezpieczeniowego. 
 
 
 
Świadczenie z tytułu śmierci 
1. Jeżeli w następstwie wypadku komunikacyjnego nastąpi śmierć ubezpieczonego, PZU SA wypłaca 
świadczenie z tego tytułu w wysokości ustalonej w umowie ubezpieczenia. 
2. Ochroną ubezpieczeniową nie są objęte wypadki śmiertelne, do któ¬rych doszło w wyniku uprawiania 
wyczynowo sportów motorowych, motorowodnych i lotniczych. 
3. Świadczenie przysługuje, jeżeli śmierć nastąpiła nie później niż w okresie 24 miesięcy liczonych od 
dnia zajścia wypadku komunikacyjnego. 
4. Świadczenie to wypłacane jest niezależnie od świadczenia z tytułu śmierci. 
 
Zasiłek dzienny 
1. Zasiłek dzienny przysługuje z tytułu czasowej niezdolności do pracy zarobkowej powstałej w 
następstwie: 
1) nieszczęśliwego wypadku, w tym wynikającego z udziału w polowaniach na zwierzęta z użyciem 
broni palnej;  



2) obrażeń ciała powstałych wskutek ataku epilepsji albo omdlenia z przyczyny innej niż choroba 
przewlekła; 
3) zawału serca;  
4) udaru 
jeżeli w wyniku ww. wypadku ubezpieczeniowego ubezpieczony był hospitalizowany przez co najmniej 
7 dni, a w przypadku braku hospitalizacji, jeżeli trwały uszczerbek na zdrowiu powstały w wyniku zajścia 
ww. zdarzeń wyniósł co najmniej 15% 
2. Zasiłek dzienny przysługuje za okres czasowej niezdolności do pracy zarobkowej, z zastrzeżeniem 
że wypłacany jest maksymalnie przez okres 90 dni.  
3. W przypadku zajścia w okresie ubezpieczenia więcej niż jednego wypadku ubezpieczeniowego, 
wypłata zasiłku nie może przekroczyć łącznie 90 dni. 
4. Wysokość zasiłku dziennego ustalona jest w umowie ubezpieczenia za każdy 1 dzień czasowej 
niezdolności do pracy zarobkowej. 
5. Zasiłek dzienny wypłacany jest od 1 dnia po dniu zajścia wypadku ubezpieczeniowego. 
6. Zasiłek dzienny wypłacany jest na podstawie zaświadczenia lekarskiego o czasowej niezdolności do 
pracy zarobkowej wystawionego zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa. W przypadku, kiedy 
poszkodowany zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa nie może otrzymać zaświadczenia, zasiłek 
dzienny wypłacany jest na podstawie zaświadczenia od lekarza prowadzącego oraz dokumentacji 
medycznej. 
7. Jeżeli na powstałą czasową niezdolność do pracy ma również wpływ istniejący przed wypadkiem 
ubezpieczeniowym stan chorobowy lub niepełnosprawność, zasiłek dzienny wypłacany jest za 
przypuszczalny okres niezdolności do pracy, jaki mógłby być wyłącznie następstwem wypadku 
ubezpieczeniowego. 
8. Ubezpieczony traci prawo do zasiłku dziennego gdy w okresie, za który przysługiwał mu zasiłek, 
wykonywał pracę zarobkową lub wyczynowo uprawiał sport. 
9. Świadczenie przysługuje, jeżeli czasowa niezdolność do pracy powstała nie później niż w okresie 24 
miesięcy liczonych od dnia zajścia wypadku ubezpieczeniowego. 
 
Całkowita trwała niezdolność do pracy  w wykonywanym zawodzie Ubezpieczonego  
1. W przypadku wystąpienia całkowitego trwałego inwalidztwa w następstwie: 
1) nieszczęśliwego wypadku,  
2) obrażeń ciała powstałych wskutek ataku epilepsji albo omdlenia z przyczyny innej niż choro¬ba 
przewlekła; 
3) zawału serca; 
4) udaru  
PZU SA wypłaca świadczenie w wysokości ustalonej w umowie ubezpieczenia. 
2. Całkowite trwałe inwalidztwo – uszkodzenie ciała lub rozstrój zdrowia ubezpieczonego, będące 
następstwem wypadku ubezpieczeniowego, który spowodował trwałą całkowitą niezdolność do pracy w 
wykonywanym zawodzie Ubezpieczonego, która ma charakter trwały, czyli zgodnie z aktualną wiedzą 
medyczną nie ma pozytywnych rokowań na odzyskanie zdolności do pracy w wykonywanym zawodzie. 
 
Dieta szpitalna 
1. Dieta szpitalna wypłacana jest za każdy dzień hospitalizacji w następstwie: 
1) nieszczęśliwego wypadku, w tym wynikającego z udziału w polowaniach na zwierzęta z użyciem 
broni palnej 
2) obrażeń ciała powstałych wskutek ataku epilepsji albo omdlenia z przyczyny innej niż choroba 
przewlekła;  
3) zawału serca,  
4) udaru  
przysługuje maksymalnie przez okres 180 dni z tytułu każdego ww. zdarzenia. 
2. Dieta szpitalna wypłacana jest od 1 dnia hospitalizacji ubezpieczonego. 
3. Dieta szpitalna wypłacana jest w wysokości ustalonej w umowie ubezpieczenia.  
4. Dieta szpitalna wypłacana jest na podstawie wystawionej przez szpital karty informacyjnej 
potwierdzającej hospitalizację ubezpieczonego. 
5. Dieta szpitalna przysługuje, jeżeli konieczność hospitalizacji powstała nie później niż w okresie 24 
miesięcy liczonych od dnia zajścia wypadku ubezpieczeniowego. 
 
Zwrot kosztów leczenia boreliozy, kleszczowego zapalenia mózgu, babeszjozy, wścieklizny, 
bąblowicy, toksoplazmozy zdiagnozowanych w trakcie trwania ochrony ubezpieczenia i poniesionych w 
trakcie 24 miesięcy od diagnozy. 



 
Świadczenie z tytułu pogryzienia, pokąsania, ukąszenia przez zwierzęta lub owady przysługuje 
jeżeli ubezpieczony w związku z pogryzieniem, pokąsaniem, ukąszeniem przez zwierzęta lub owady 
wymagał interwencji lekarskiej w placówce medycznej i nie został orzeczony trwały uszczerbek na 
zdrowiu. 
 
Zwrot kosztów rehabilitacji 
1. Koszty rehabilitacji, podlegają zwrotowi, jeżeli zostały spełnione łącznie następujące warunki: 
1) poniesione zostały w związku z leczeniem następstw:  
a) nieszczęśliwego wypadku, w tym wynikającego z udziału w polowaniach na zwierzęta z użyciem 
broni palnej 
b) obrażeń ciała powstałych wskutek ataku epilepsji albo omdlenia z przyczyny innej niż choroba 
przewlekła, 
c) zawału serca,  
d) udaru 
2) były uzasadnione z medycznego punktu widzenia; 
3) konieczność poniesienia kosztów rehabilitacji powstała nie później niż w okresie 24 miesięcy 
liczonych od dnia zajścia zdarzeń, o których mowa w pkt 1. 
2. Zwrot powyższych kosztów następuje na podstawie rachunków i dowodów ich zapłaty do wysokości 
rzeczywistych kosztów, maksymalnie jednak do wysokości limitu ustalonego w umowie ubezpieczenia 
na jeden wypadek ubezpieczeniowy. 
 
Leczenie uciążliwe 
Następstwa wypadków ubezpieczeniowych, w wyniku których nie powstał trwały uszczerbek na zdrowiu 
(0% 
trwałego uszczerbku) i które wymagały interwencji lekarskiej w placówce medycznej). 
 
Świadczenie za operacje plastyczną 
1. Jeżeli w następstwie: 
1) nieszczęśliwego wypadku, w tym wynikającego z udziału w polowaniach na zwierzęta z użyciem 
broni palnej 
2) obrażeń ciała powstałych wskutek ataku epilepsji albo omdlenia z przyczyny innej niż choroba 
przewlekła; 
konieczne było przeprowadzenie operacji innej niż operacja plastyczna, ubezpieczonemu przysługuje 
zwrot kosztów do wysokości określonej w umowie ubezpieczenia. 
2. Świadczenie przysługuje, jeżeli konieczność przeprowadzenia operacji, powstała nie później niż w 
okresie 24 miesięcy liczonych od dnia zajścia wypadku ubezpieczeniowego. 
 
Zwrot kosztów nabycia przedmiotów ortopedycznych i środków pomocniczych 
1. Jeżeli w następstwie: 
1) nieszczęśliwego wypadku, w tym wynikającego z udziału w polowaniach na zwierzęta z użyciem 
broni palnej; 
2) obrażeń ciała powstałych wskutek ataku epilepsji albo omdlenia z przyczyny innej niż choroba 
przewlekła;  
3) zawału serca; 
4) udaru 
ubezpieczony poniósł koszty nabycia przedmiotów ortopedycznych i środków pomocniczych, PZU SA 
zwraca te koszty do wysokości ustalonej w umowie ubezpieczenia pod warunkiem, że konieczność 
nabycia przedmiotów ortopedycznych i środków pomocniczych powstała nie później niż w okresie 24 
miesięcy liczonych od dnia zajścia ww. wypadku ubezpieczeniowego 
2. Zwrot kosztów następuje na podstawie rachunków i dowodów ich zapłaty do wysokości rzeczywistych 
kosztów, maksymalnie jednak do wysokości limitu ustalonego na te koszty. 
 
Zwrot kosztów przeszkolenia zawodowego osób niepełnosprawnych na terytorium RP 
Jeżeli w następstwie: 
1) nieszczęśliwego wypadku, w tym wynikającego z udziału w polowaniach na zwierzęta z użyciem 
broni palnej; 
2) obrażeń ciała powstałych wskutek ataku epilepsji albo omdlenia z przyczyny innej niż choroba 
przewlekła;  
3) zawału serca; 



4) udaru 
ubezpieczony poniósł koszty przeszkolenia zawodowego osób niepełnosprawnych na terytorium RP, 
PZU zwraca te koszty do wysokości ustalonej w umowie ubezpieczenia pod warunkiem, że konieczność 
przeszkolenia zawodowego ubezpieczonego powstała nie później niż w okresie 24 miesięcy liczonych 
od dnia zajścia ww. wypadku ubezpieczeniowego. 
 
Świadczenie w związku z rekonwalescencją ubezpieczonego po jego hospitalizacji 
1. Jeżeli w następstwie: 
1) nieszczęśliwego wypadku, w tym wynikającego z udziału w polowaniach na zwierzęta z użyciem 
broni palnej; 
2) obrażeń ciała powstałych wskutek ataku epilepsji albo omdlenia z przyczyny innej niż choroba 
przewlekła;  
3) zawału serca; 
4) udaru 
ubezpieczony był hospitalizowany, wówczas PZU SA wypłaca świadczenie za okres równy połowie 
liczby dni każdej hospitalizacji ubezpieczonego związanej z ww. zdarzeniem, jednakże nie dłuższy niż 
30 dni; jeżeli liczba dni hospitalizacji była nieparzysta, dla ustalenia wysokości tego świadczenia 
przyjmuje się tę liczbę powiększoną o jeden dzień. 
2. Świadczenie za 1 dzień wypłacane jest w wysokości ustalonej w umowie ubezpieczenia. 
3. Świadczenie wypłacane jest na podstawie wystawionej przez szpital karty informacyjnej 
potwierdzającej hospitalizację ubezpieczonego. 
4. Świadczenie przysługuje, jeżeli konieczność hospitalizacji powstała nie później niż w okresie 24 
miesięcy liczonych od dnia zajścia wypadku ubezpieczeniowego. 
 
ZGŁOSZENIE SZKODY: poszkodowany wypełnia druk zgłoszenia szkody, PZŁ potwierdza 

okoliczności zdarzenia oraz fakt, że poszkodowany objęty był ochroną ubezpieczeniową na dzień 

zdarzenia - zgodne są z opisem grup ubezpieczonych i przedmiotem niniejszego ubezpieczenia. 

 

 

 

 


