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POLISA KORPORACYJNA NR COR203561 Oryg{naf%k@ﬁié
Ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwych wypadlow

OPTIMA SPORT

WIENER Towarzystwo Ubezpieczen Spétka Akcyjna Vienna Insurance Group potwierdza zawarcie umowy ubezpieczenia na podstawie Ogdinych Warunkow
Ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkow OPTIMA SPORT, zatwierdzonych uchwata Zarzadu WIENER Towarzystwo Ubezpieczen Spotka Akcyjna Vienna
Insurance Group nr 171/15 z dnia 22 grudnia 2015 1.

Kentynuacja umowy:

Okres ubezpieczenia:

Ubezpieczajacy:

Ubezpieczony:

Forma zawarcia umowy:
Dyscyplina sportu:

Zakres ubezpieczenia:

COR142737

od 01.06.2021 do 31.05.2022

Wojewédzkie Zrzeszenie Ludowe Zespoly Sportowe w Opolu
45-083 Opole ul. Barlickiego 13
NIP: 7541096133, REGON: 007020916

1. Zawodniczki i zawodnicy biorgcy udziat w akcjach szkoleniowych kadr
wojewadzkich:

- Kadra Mtodzilkéw: 202 osob

- Kadra Junior Miodszy: 72 oséb

- Kadra Junior i Miodziezowiec: 37 0séb

- Kadra Marszatkowska: 150 oséb

2. Obstuga szkoleniowo-organizacyjna grup szkoleniowych: 60 oséb

Grupowa bezimienna
wszystkie dyscypliny sportowe obstugiwane przez Ubezpieczajacego

nastepstwa nieszczesliwych wypadkow powstatych w okresie odpowiedzialnosci Wiener TU
S.A. Vienna Insurance Group, na terytorium catego swiata.

Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje zawat serca, udar mozgu, wylew i tetniak oraz koszty
leczenia w wyniku nastepstw NW wraz z urazami spowodowanymi wysitkiem wtasnego
ciata o ile nie byty spowodowane wezesniej diagnozowanymi stanami chorobowymi.

Ochrona  ubezpieczeniowa w zakresie ograniczonym obejmuje  nastepstwa
nieszczedliwych wypadkéw, ktore powstaty podczas zgrupowan, konsultacji, zawoddw oraz
podczas drogi do/z.

Ubezpieczenie obejmuje nastepujgce swiadczenia podstawowe:

1) éwiadczenie z tytulu trwalego uszczerbku na zdrowiu bedacego nastepstwem
nieszczesliwego wypadku, w wysokoéci 1% sumy ubezpieczenia nastepstw
nieszczedliwych wypadkéw za kazdy procent trwatego uszczerbku na zdrowiu, nie
wiecej jednak, niz 100% tej sumy ubezpieczenia;

2) éwiadczenie z tytulu $mierci ubezpieczonego zaistnialej w wyniku nieszczesliwego
wypadku objetego ochrong ubezpieczeniowa, w wysokoéci 100% sumy ubezpieczenia
nastepstw nieszczedliwych wypadkow;

3) éwiadczenie z tytulu zlamania kosci, oparzenia, odmrozenia, wstrzaénienia i
stluczenia mézgu w wyniku nieszczesliwego wypadku objetego ochrong
ubezpieczeniowa, w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia nastgpstw nieszczesliwych
wypadkow za kazdy wskaznik procentowy ustalony dla danego urazu, nie wiecej jednak
niz 100% tej sumy ubezpieczenia;

4) zwrot udokumentowanych kosztéw nabycia Srodkéw pomocniczych do wysokosci
30% sumy ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkéw na jedno i wszystkie
zdarzenia powstate w okresie odpowiedzialnodci, jezeli ich zakup byt niezbedny z



5)

6)

medycznego punktu widzenia, zalecony przez lekarza oraz zwiazany z nieszczesliwym
wypadkiem objetym ochrona ubezpieczeniowa a koszty ich nabycia nie zostaty pokryte
z ubezpieczenia spotecznego lub z innego tytutu oraz zostaty poniesione wytgcznie na
terytorium RP;

zwrot udokumentowanych kosztéw przysposobienia zawodowego inwalidow w
wysokoéci do 30% sumy ubezpieczenia na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie
odpowiedzialnesdi,

zadoééuczynienie za doznang krzywde: jednorazowe $wiadczenie w wysokosci 5%
wyplaconego éwiadczenia na jedno i wszystkie zdarzenia powstate w okresie
odpowiedzialnosci, wyptacane ubezpieczonemu, ictdry na skutek nieszczesliwego
wypadku objetego ochrong doznat trwatego uszczerbku na zdrowiu w wysokasci
powyzej 50 %, o ile przystuguje mu prawo do wyptaty $wiadczenia z tego tytutu.

Suma ubezpieczenia (NNW):
(nr ser. 1400180017)

Rozszerzenia dodatkowe:

Liczba Ubezpieczonych:

Sktadka taczna:

10.000,00 zt na osobe

Koszty leczenia nastepstw nieszczestiwych
wypadkéw (KL)
(nr ser. 140018002}

521 oséb

2.084,00 zi (stownie: dwa tysigce osiemdziesiqt cztery ztote 1 00/ 100}

Sposéb platnosci skladki:
Numer rachunku bankowego:

Warunki ubezpieczenia:

Postanowienia dodatkowe:

Sktadka ptatna jednorazowe przelewem do dnia 01 .06.2021

57 1240 6960 4539 0315 1820 3561

Ogolne Warunki Ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkow OPTIMA SPORT,
zatwierdzone uchwata Zarzadu Wiener TU S.A Vienna Insurance Group nr 171/15 z dnia 22
grudnia 2015r.

W razie zaistnienia zdarzenia Ubezpieczajacy zobowiazany jest do poswiadczenia, ze
poszkodowany byt objety ochrong ubezpieczeniows i ze do zdarzenia doszto podczas ww.
czynnosci.

Ubezpieczajacy zobligowany jest do potwierdzenia zdarzenia, jak rowniez przekazania
Ubezpieczycielowi wszelkich znanych mu okolicznosci pozwalajgcych na rozpatrzenie
roszczen zaréwno co do zasady jak tez zakresu. ‘
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WIEHER Towarzystwo Ubezpieczen Spélka Akayjna Vienna insurance Group,




Oswiadczenie Ubezpieczajacego:

Oéwiadczam, iz finansuje w catosci koszt sktadki ubezpieczeniowsj za Ubezpieczonych i ze niezwtocznie od daty zawarcia umowy przekaze
Ubezpieczonym Ogdlne Warunki Ubezpieczenia wskazane w polisie.

Potwierdzam, iz przed zawarciem umowy ubezpieczenia otizymatem i zapoznatem sie z treécig Ogodlnych Warunkéw Ubezpieczenia majgcych
zastosowanie w umowie ubezpieczenia, ktdrej zawarcie potwierdzone Jest niniejszg polisg.

Miejscowos, data,
czytelny podpis i pieczeé Ubezpieczajgcega

L, v, r - ~ '-N l l‘:
WOJEWODZKIE ZRZESZE
LLUDOWE ZESPOLY SPORTOWL

45-083 Opole, ul. Barhcklego 13
Tel077 454 38 67
N1P: 754-10-96-133 Regon: 00702091¢

W-ce PRZEWODNICZACY

{
Annig Kopiriska-Scholz

2100171851 /O-Katowice
nr Agenta / posrednika

Pieczed firmowa

Piaczed imienna | podpis wystawiajacego polise,
Przedstawiciela WIENER TU S A. Vienna Insurance Group
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Katowice, dnia 74 maja 2021r.

Ziozone na niniejszej polisie podpisy zostaty wykonane w farmie faksymilidw na podstawie art. 43 ust. 2 ustawy o dziatalnosci
ubezpieczeniowej | reasekuracyjnej: ,Podpis osoby reprezentujqcej zaktad ubezpieczeri na dokumencie potwierdzajgcym zawarcie
umowy ubezpieczenia moze byc odtworzony mechanicznie.”

WIENER Towarzystwo Uberpieczen Spolka skoyina Vienna tnsurance Group,
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WNIOSEK-POLISA EKSTRABIZNES PLUS NR: 908577577580 Aocumj;zic;
Pakiet Przedsiebiorca —
WRT v 2671

ORYGINAL
Na podstawie wniosku z dnia 2021-05-14 stanowigcego integralng czes¢ niniejszej polisy, Towarzysiwo Ubezpieczen | Reasekuracji "WARTA" S.A. potwierdza zawarcie
umowy ubezpieczenia w oparciu o Ogolne Warunki Ubezpieczenia WARTA EKSTRABIZNES PLUS o symbolu C7900.
B pane Kiienta
UBEZPIECZAJACY, UBEZPIECZONY:

Nazwisko, imie/ Nazwa: WOJEWODZKIE ZRZESZENIE LUDOWE ZESPOLY SPORTOWE
REGON : 007020916  NIP : 7541096133

Adres / siedziba: 45-083 OPOLE, UL. NORBERTA BARLICKIEGO 13 E-mail: wzlzsopole@op.pl
- Okres ubezpieczenia
od dnia: 2021-06-01 do dnia: 2022-05-31
- Adresy ubezpieczonych lokalizacji
45-083 OPOLE, UL. NORBERTA BARLICKIEGO 13
. Dzialainoéé wykonywana przez ubezpieczonego i przyjeta do ubezpieczenia wraz z PKD

93.19 Pozostala dziatalno$é zwigzana ze sportem

79.12Z Dziatalno$é organizatorow turystyki

55,20 Obiekty noclegowe turystyczne i miejsca krotkotrwatego zakwaterowania
56.29 Pazostata usiugowa dziakalno$¢ gastronomiczna

85.51 Pozaszkoine formy edukacii sportowej oraz zajeé sportowych i rekreacyjnych

" Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej

Wysokosé przychodow Ubezpieczonego za ostatni rok obratowy (w przypadku podmiolow rezpoczynajgcych
dziatalnosé przewidywana wysokosc przychodow w biezacym roku obrotowym) L# piow. 50 tys. 2 o 200 s 2!

Zakres ubezpieczenia Suma gwarancyjna (zf) Skiadka (zt)

_aﬁmwiedzéalnoéé cywilna w wariancie STANDARD 100 000,00 I 721,00

Klauzule dodatkowe do ubezpieczenia OC

Klauzula OC Limit (2t}
"1 0C. Wypadki przy pracy 50 000,00
2 OC. Najemca ruchomosci i nieruchomosci 50 000,00

Wariant STANDARD:W ramach wybranego wariantu OC zakres ubezpieczenia obejmuije: OC za szkody powstate w zwigzku z wykonywaniem dziatalnosci i
posiadaniem mienia (odpowiedzialnosé deliktowa i kontraktowa) w tym: OC za szkody spowodowane razacym niedbalstwem, szkody powstate w zwigzku z
przeniesieniem chorob zakaznych, w zwigzku z cofnigciem sig cieczy w systemach wodno-kanalizacyjnych, szkody w pojazdach pracownikow, szkody w mieniu
ofaczajacym powstale w trakcie wykonywania czynnosci zatadunku lub wytadunku, powstale w zwigzku z posiadaniem i uzytkowaniem pojazdow nie
podiegajacych obowiazkowi ubezpieczenia, OC za szkody spowodowane organizacig imprezy, OC za podwykonawcow.

. Pakiet bezpieczenstwa

Limit/zakres

Wykupienie franszyzy redukcyjnej zgodnie z OWU
Pakiet bezpieczetistwa OC 5 000,00
taczna skiadka za pakiet bezpieczenstwa: 227,00

it Platnos¢

Lgczna sktadka do zaptaty (zf): 948,00 zt

Stownie: dziewigéset czterdziesci osiem 00/100 2t

Sktadka platna: JEDNORAZOWO

Forma plainosci: PRZELEW SKEADKA w kwocie 948,00 zt PLATNA PRZELEWEM DO DNIA 2021-06-01

na kento TUIR "WARTA" S.A_ numer : 22 1140 1573 9100 Q000 0702 0816
Tytutem : "Polisa nr 908577577580"

- Franszyzy

Franszyzy obnizone zgodnie z zapisami Pakietu bezpieczensiwa (§ 1) - Wykupienie franszyzy redukcyjnej
. Oswiadczenia do oceny ryzyka
Warlosé mienia we wszystkich lokalizacjach nie przekracza 15 minzt [

- Informacje o szkodach lub roszczeniach dot. wyptaconych odszkodowan i zgtoszonych roszczen

Liczba szkéd : w ost, 12 miesigcach: 0 _ﬁ‘ 12-24 mies. temu : 0o | 24-36 mies. temu :1770.——|

. Oswiadczenia )

Potwierdzenie aktualnosci danych.

Oéwiadczam, 7e wszysikie podane przeze mnie dane s3 aktualne oraz zostaly podane zgodnie ze stanem faktycznym i wediug mojej najlepszej wiedzy na dzien
skiadania wniosku. O zmianie danych, w tym zmianie adresu e-mail (o ile zosiat podany), zobowigzuje sie poinformowac TUIR WARTA S.A. Przyjmuje jednoczesnie do
wiadomosci, ze podanie niezgodnych z prawda lub niepetnych informacji moze spowodowadé skutki prawne, wynikajgce z ogolnych warunkow ubezpieczen, taryfy sktadek
oraz dodatkowo zlozonych oswiadczen.

Obowigzek informacyjny.

Warta dba o Pani/Pana dane osobowe, przetwarza je zgodnie z przepisami prawa i starannoscig. Informacje o zasadach przetwarzania danych osobowych przez Warte i
przysiugujgcych z tego tytutu prawach oraz inne informacje Administratora danych osobowych zostaly dotgczone do QOgalnych Warunkow Ubezpieczenia (QWU).
Dostepne s3 réwniez na stronie www.warta.pl. Oswiadczam, ze zapoznatam\em sie z informacjami dotyczacymi przefwarzania danych osobowych przez Warte.

Zgody na otrzymywanie informacji marketingowych/handiowych TUIR WARTA S.A.

[X] Wyrazam zgode / [ ] Nie wyrazam zgody na przetwarzanie po rozwigzaniu umowy moich danych osobowych w zakresie: imig, nazwisko, dane kontaktowe, historia

Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji 'WARTA' S.A. ul. Chmielna 85/87, 00-805 Warszawa, tel. +48 502 308 308
Spotka zarejestrowana w Sgdzie Rejonowym dla m.st. Warszawy Xill Wydzial Gospodarczy Krajowegoe Rejestru Sadowego pod nr KRS 0000016432,
NIP 521-04-20-047. Wysokos¢ kapitatu zaktadowego: 187 938 580 z4, oplacony w cafoscl,
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polisowa i historia szkodowosci przez Towarzystwo Ubezpieczer i Reasekuracji WARTA S. A. w celach marketingowych, w tym poprzez profilowanie w celu okreslenia
preferencii lub potrzeb w zakresie produktow ubezpieczeniowych i finansowych, oraz w celu przedstawienia odpowiedniej oferly. Pani/Pana dane osobowe beda
przetwarzane nie dluzej niz przez okres 3 lat po zakoniczeniu trwania umowy lub do cofnigcia przez Pania/Pana zgody na przetwarzanie danych oscbowych w tym celu

[X] Wyrazam zgodg / [ ] Nie wyrazam zgody na otrzymywanie od Towarzystwa Ubezpieczen i Reasekuracji WARTA 3. A. informacji handlowo-marketingowych z uzyciem
automatycznych systemow wywolujgcych, wybierajac jako forme kontaktu pofaczenia glosowe (rozmowa telefoniczna, komunikaty gtosowe IVR)

[X] Wyrazam zgode / [ ] Nie wyrazam zgody na otrzymywanie od Towarzystwa Ubezpieczen | Reasekuracii WARTA S. A, informaci handlowo-marketingowych, wybierajac
jako forme kontaktu wiadomosci elekironiczne (e-mail, sms). .

Zgody na otrzymywanie informacji marketingowych/handlowych TUnRZ WARTA S.A.

[ ]1Wyrazam zgodg / [X] Nie wyrazam zgody na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie: imig, nazwisko, dane kontaldowe, historia polisowa i historia
szkodowosci przez Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie WARTA S.A. w celach marketingowych, w tym poprzez profilowanie w celu ckreslenia preferencii lub potrzeb w
zakresie produktow ubezpieczeniowych i finansowych, oraz w celu przedstawienia odpowiedniej oferty.

Zgoda na przesylanie droga elektroniczna OWU oraz innych materiatow niezbednych do zawarcia uméw ubezpieczenia.

[X] Wyrazam zgode / [ ] Nie wyrazam zgody na przesylanie drogg elektroniczna na moj adres e-mail Ogolnych Warunkéw Ubezpieczenia (OWU), Dokumentu
zawierajacego informacje o produkcie ubezpieczeniowym (tzw. Karta IPID) o ktorym mowa w art. 9 ust. 1 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej, klauzul informacyjnych
RODO oraz innych informacji i dokumentow niezbednych do zawarcia umowy ubezpieczenia wchodzacej w zakres dziafainosci prowadzonej przez TUIR WARTA" S.A.
Analiza Potrzeb Klienta

Oswiadczam, Ze na prosbe dystrybutora ubezpieczen udzielitern/am informacji o potrzebach i wymaganiach dotyczacych poszukiwanej ochrony ubezpieczeniowej. Jestem
swiadomy/-a, Ze przekazane informacje mialy wplyw na propozycje produktow ubezpieczeniowych.

Oéwiadczam, ze przed zawarciem umowy otrzymatem/-am dokument zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym, oraz e éwiadomie wybieram produkt
ubezpieczeniowy, ktory w mojej ocenie zapewnia optymalna ochrong ubezpieczeniowa.

Potwierdzenie dorgczenia OWU

Oswiadczam, ze przed zawarciem niniejszej umowy ubezpieczenia, oirzymatem/am i zapoznatem/am sig z Ogédinymi Warunkami Ubezpieczenia WARTA EKSTRABIZNES
PLUS o symbolu C7900, obowigzujacymi w dniu zawarcia umowy, majacymi do niej zaslosowanie.
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+ aplikacji Facebook Messenger
«telefonu 502 308 308 (rowniez do kontaktu 2 zagranicy)

« karespondencji papierowej na adres TUIR JUARTA™ S.A.
Skrytka Pocowa nr 1020, 00-950 Warszawa
Potrzehujesz skorzystac z uslug ASSISTANGCE?

Zadzwon do Centrum Obslugi Klienta Warty na numer 502 308 308
(zgloszenia ASSISTANCE przyjmowane sg wylgcznie telefonicznie)

'505 970 136
2021-05-14 godz|a68K. tom@op.p!

Data, stempe! i podpis wystawiajgcego
Date, stamp and Signature of agent

Towarzystwe Ubezpieczen i F_Reasgkuracji "WARTA' S.A. ul. Chmielna 85/87, 00-805 Warszawa, tel. +48 502 308 308
Spotka zarejestrowana w Sgdzie Rejonowym dla m.st. Warszawy X!l Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS 0000016432;
NIP 521-04-20-047. Wysokosé kapitatu zaktadowego: 187.938.580 zi, optacony w cafosci.
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