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POLISA KORPORACYJNA NR COR396068 nr posrednika/ ODDZIAE
Ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwych wypadkéw OPTIMA SPORT

Wiener Towarzystwo Ubezpieczefi Spotka Akcyjna Vienna Insurance Group potwierdza zawarcie umowy ubezpieczenia na podstawie Ogodlnych Warunkow
Ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkow OPTIMA SPORT, zatwierdzonych uchwatg Zarzadu WIENER TU S.A. Vienna Insurance Group nr 171/15 z dnia 22
grudnia 2015 .

OKRES UBEZPIECZENIA: od 01.06.2023 do 31.05.2024 Kontynuacja COR280647
Efektywny okres ochrony zgodnie z harmonogramem
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Ubezpieczajacy:
Nazwa: Wojewodzkie Zrzeszenie Ludowe Zespoly Sportowe w  NiP: 7541096133
Opolu REGON: 007020916
Siedziba: 45-083 Opole ul. Barlickiege 13
Ubezpieczony:

1. Zawodniczki i zawodnicy bioracy udziat w akcjach szkoleniowych kadr wojewddzkich:

- Kadra Miodzikdw: 202 oséb

- Kadra Junior Mtodszy: 72 oséb

- Kadra Junior i Mtodziezowiec: 37 oséb

- Kadra Marszatkowska: 150 oséb

2. Obstuga szkoleniowo-organizacyjna grup szkoleniowych: 60 oséb + 5 oséb pracownicy biurowi WZSL

Rodzaj dyscypliny sportowej: wszystkie dyscypliny sportowe obstugiwane przez Ubezpieczajacego

Forma zawarcia umowy:
Grupowa bezimienna
Warunkiem ubezpieczenia w formie grupowej bezimiennej jest ubezpieczenie wszystkich zawodnikéw nalezqgcych do klubu/sekeji

ZAKRES UBEZPIECZENIA: Ochrona ubezpieczeniowa w zakresie ograniczonym obejmuje nastepstwa nigszczesliwych
wypadkéw, ktére powstaty podczas zgrupowan, konsultagji, zawodow oraz podczas drogi
_do/z - w ramach zadan realizowanych przez Ubezpieczajacego;
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Zwrot kosztow nabycia $rodkéw pomocniczych i

nieszczesliwego wypadku

ortopedycznych Ubezpieczonego w nastepstwie 30% sumy ubezpieczenia NNW

Zwrot kosztéw przysposobienia zawodowego inwalidow 30% sumy ubezpieczenia NNW

dodatkowe 5% wyptaconego
Zadoécuczynienie za doznang krzywde $wiadczenia, jezeli uszczerbek

przekroczy 50%

Koszty leczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkow (KL)
(nr ser. 14001802)

20% sumy ubezpieczenia NNW 1,00 z4

526,00 zt

Ustugi Assistance (ASS) (nr ser. 140018012lm

zgodnie z OWU bezsktadkowo

_ Skiadka #gczna za zakres podstawowy + klauzule

400zt | 2.104,002 |

SUMA UBEZPIECZENIA 10.000 zt na osobe
_Liczba ubezpieczonych: 526 oséb
_ SKLADKA | SPOSOB PLATNOSCI:

Skiadka faczna do zaplaty: 2.104,00 z} (sfownie: dwa tysigce sto cztery ztote ( 00/100)

Sposéb platnosci skiadki: Sktadka ptatna jednorazowo przelewem na indywidualny numer rachunku bankowego w

terminie do 26.05.2023

Indywidualny nr rachunku: 16 1240 6960 4539 0315 1839 6068

_POSTANOWIENIA DODATKOWE:

1. Ubezpieczyciel dopuszcza mozliwosé rgtacji 0séb Ubezpieczonych. Sk+adkavL_1—bezpieczer\iowa 2 tego“:&tu{u. nié-—u|ega
zmianie, o ile zmianie nie ulegta taczna — wskazana w polisie - liczba osob Ubezpieczonych.

2. W przypadku przekroczenia wskazanej w polisie liczby 0s6b Ubezpieczajacy zobowiazany jest do zgtoszenia tego faktu
Ubezpieczycielowi. Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie od dnia nastepnego po zgtoszeniu. Sktadka naliczana bedzie

za petne miesigce.

3. W razie zaistnienia zdarzenia Ubezpieczajacy zobowiazany jest do poswiadczenia, ze do zdarzenia doszto podczas
zaje¢ sportowych (treningi, zawody, zgrupowania) lub drogi na/z zaje¢ sportowych. Ubezpieczajacy zobligowany jest do
potwierdzenia zdarzenia, jak rowniez przekazania Ubezpieczycielowi wszelkich znanych mu okolicznosci pozwalajacych na

rozpatrzenie roszczen zaréwno co do zasady jak tez zakresu.

KLAUZULA SANKCYINA: B

Wiener TU S.A. Vienna Insurance Group nie $wiadczy ochrony ani
wyptata swiadczenia narazityby Wiener TU S.A. Vienna Insurance

nie wyptaci éwiadczenia w zakresie w jakim ochrona lub
Group na konsekwencje zwigzane z nieprzestrzeganiem

rezolugji ONZ lub regulagji sankcyjnych, embarga handlowego lub sankgji ekonomicznych wprowadzonych na podstawie prawa
Unii Europejskiej lub Stanéw Zjednoczonych Ameryki lub prawa innych krajow i regulacji wydanych przez organizacje

miedzynarodowe, jesli maj zastosowanie do przedmiotu umowy.

 WARUNKI UBEZPIECZENIA:

Og()lﬁe Warunki Ubezpieczenia nasteps‘twmeszczegllwychwypadkow OPTIMA SPO.IiT, I;_ijl{\Nii-E.I'dZ‘()neV{JCHWBI’QI-ia_I‘:Z.édUWW[ENEﬁ l

TU S.A. Vienna Insurance Group nr 171/15 z dnia 22 grudnia 2015r.

 OSWIADCZENIA UBEZPIECZAJACEGO:
1. Przed zawarciem umowy ubezpieczenia przeprowadzono badanie
wymagan i potrzeb Ubezpieczonego oraz moich w zakresie ochrony
ubezpieczeniowej. Warunki ubezpieczenia odpowiadaja wspomnianym
wymaganiom i potrzebom, a informacje i dokumenty udostepnione
przez Wiener TU S.A. Vienna Insurance Group byly obiektywne, podane

4. Informacje podane podczas zawierania umowy ubezpieczenia
sg prawdziwe i podane zostaly zgodnie z moja najlepsza wiedza.
Rozumiem, ze podanie infarmagji niezgodnych z prawda lub
zatajenie informacji moze spowodowac skutki prawne
okreélone w przepisach prawa, a takze konsekwencje
wynikajgce z OWU.
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w zrozumiatej formie i wystarczajagce dla podjgcia przeze mnie
éwiadome] decyzji o zakupie ubezpieczenia na rzecz Ubezpieczonego.

2. Przed zawarciem umowy ubezpieczenia zostaty mi udostepnione:
dokument zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym,
informacje, o ktorych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 2 ustawy o dystrybucji
ubezpieczen, a takie Ogdlne Warunki Ubezpieczenia nastepstw
nieszczesliwych wypadkow OPTIMA SPORT, zatwierdzonych uchwala
Zarzadu WIENER TU S.A, Vienna Insurance Group nr 171/15 z dnia 22
grudnia 2015 r. (dalej OWU) — w taki sposéb, ze mogtam/em sig z nimi
zapoznat, przechowywac je i odtwarzaé w zwyklym toku czynnosci.

3. Zapoznatam/em sie z procedurg skfadania i rozpatrywania reklamacji,
ktéra zostata zawarta w OWU.

Miejscowos, data,
czytelny podpis i pieczgc Ubezpieczajgcego

bozkiego Zrzeszenia
? Sportowe w Opolu

5. W razie zmiany okolicznosci, o ktore Wiener TU S.A. Vienna
insurance Group zapytywato przed zawarciem umowy
ubezpieczenia, zobowigzuje sie zawiadomi¢ o tych zmianach
Wiener TU S.A. Vienna Insurance Group niezwlocznie po
otrzymaniu o nich wiadomodci.

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

Data i podpis wystawiajacego polise

Signed by /
Podpisano przez:
A GRAZYNA
wiener v SITKOWSKA
VIENNA INSURANCE GROUP Date Data:
2023-05-12 16:32
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