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Wiener TU S.A. Vienna Insurance Group VIENNA INSURANCE 6ROUP

22 469 69 69

ORYGINAL / KOPIA

2100171851/0-Katowice
Magdalena Tomaszewska

POLISA KORPORACYJNA NR COR280647 r podrednikay ODDZIAL
Ubezpieczenie nastepstw nieszczeéliwych wypadkéw OPTIMA SPORT
Wiener Towarzystwo Ubezpieczen Spéika Akcyjna Vienna Insurance Group potwierdza zawarcie umowy ubezpieczenia na podstawie Ogolnych Warunkow

Ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkéw OPTIMA SPORT, zatwierdzonych uchwatg Zarzadu WIENER TU S.A. Vienna Insurance Group nr 171/15 z dnia 22
grudnia 2015 r.

OKRES UBEZPIECZENIA: od 01.06.2022 do 31.05.2023 Ubezpieczenie: kontynuacja COR203561
Efektywny okres ochrony zgodnie z
harmonogramem zgrupowar

ZAKRES TERYTORIALNY: Caly swiat

DANE OSO0BOWE:

Ubezpieczajacy:

Nazwa: Wojewdédzkie Zrzeszenie Ludowe NIP: 7541096133,
Zespoly Sportowe w Opolu REGON: 007020916

Siedziba: 45-083 Opole ul. Barlickiego 13

Ubezpieczony:

1. Zawodniczki i zawodnicy bioracy udziat w akcjach szkoleniowych kadr wojewédzkich:
- Kadra Miodzikow: 202 oséb

- Kadra Junior Mlodszy: 72 osob

- Kadra Junior i Mtodziezowiec: 37 osob

- Kadra Marszatkowska: 150 osob

2. Obstuga szkoleniowo-organizacyjna grup szkoleniowych: 60 oséb

Rodzaj dyscypliny sportowej: wszystkie dyscypliny sportowe obstugiwane przez Ubezpieczajacego

Forma zawarcia umowy:

Grupowa bezimienna
Warunkiem ubezpieczenia w formie grupowej bezimiennej jest ubezpieczenie wszystkich zawodnikéw nalezqcych do klubu/sekcji

ZAKRES UBEZPIECZENIA: Ochrona ubezpieczeniowa w zakresie ograniczonym obejmuje nastepstwa nieszczesdtiwych
wypadkow, ktore powstaly podczas zgrupowan, konsultacli, zawoddw oraz podczas drogi
do/z — w ramach zadar realizowanych przez Ubezpieczajacego;

5 Skiadka
: a Suma ubezpieczenia/ Limity | Skiadka za
ZAKRES PODSTAWOWY NNW (nr ser. 140018001) odpowiedzialnoici osobe h;zmusa
Smieré¢ Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego 100% sumy ubezpieczenia NNW
wypadku
. . 100% sumy ubezpieczenia
Trwa’ry u?z'czerbek na zdrowiu w nastepstwie NNW (1% SU NNW za 1%
nieszczesliwego wypadku
trwatego uszczerbku 300 7t 1563.00 2t
100% sumy ubezpieczenia e IosEnE
$wiadczenie z tytutu ztamania kosci, oparzenia i
Wiadczenie z tytutu ziamar - oparzenia, (1% SU NNW za kazdy
odmrozenia, wstrzasnienia i sttuczenia moézgu ..
wskaznik procentowy ustalony
dla danego urazu)




Zwrot kosztéw nabycia srodkow pomocniczych |
ortopedycznych Ubezpieczonego w nastgpstwie
nieszczesliwego wypadku

30% sumy ubezpieczenia NNW

Zwrot kosztéw przysposobienia zawodowego inwalidow

30% sumy ubezpieczenia NNW

Zado$éuczynienie za doznang krzywde

dodatkowe 5% wyptaconego
$wiadczenia, jezeli uszczerbek
przekroczy 50%

KLAUZULE DODATKOWE

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

20% sumy ubezpieczenia NNW

1,00 zt 521,00 zt

Ustugi Assistance (ASS) (nr ser. 140018012)

zgodnie z OWU

bezsktadkowo

Skiadka fgczna za zakres podstawowy + klauzule

i

400z | 2084007

SUMA UBEZPIECZENIA 10.000,00 zt na osobe
NNW:

Liczba ubezpieczonych: 521

SKLADKA 1 SPOSOB PEATNOSCL:

Skladka taczna do zaplaty: 2.084,00 zt (sfownie: dwa tysigce osiemdziesigt cztery ztote { 00/100)

Sposob platnosci skladki: Sktadka ptatna jednorazowo przelewem na indywidualny numer rachunku bankowego w
terminie do dnia 23.05.2022

Indywidualny nr rachunlu: PL 64 1240 6960 4539 0315 1828 0647

POSTANOWIENIA DODATKOWE:

1. Ubezpieczyciel dopuszcza mozliwoéé rotacji osob Ubezpieczonych. Sktadka ubezpieczeniowa z tego tytutu, nie ulega
zmianie, o ile zmianie nie ulegta taczna — wskazana w polisie - liczba os6b Ubezpieczonych.

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

za petne miesiace.

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 réwniez przekazania Ubezpieczycielowi wszelkich znanych mu okolicznosci pozwalajgcych na
rozpatrzenie roszczen zarowno co do zasady jak tez zakresu.

Wiener TU S.A. Vienna Insurance Group nie $wiadczy ochrony ani nie wyptaci swiadczenia w zakresie w jakim ochrona lub
wyptata $wiadczenia narazityby Wiener TU S.A. Vienna Insurance Group na konsekwencje zwigzane z nieprzestrzeganiem
rezolugji ONZ lub regulacji sankcyjnych, embarga handlowego lub sankcji ekonomicznych wprowadzonych na podstawie prawa
Unii Europejskiej lub Stanéw Zjednoczonych Ameryki lub prawa innych krajow i regulacji wydanych przez organizacje
miedzynarodowe, jesli maja zastosowanie do przedmiotu umowy.

WARUNKI UBEZPIECZENIA:

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

WHENER Towarzystwo Ubezpleczen Spélia Alcyjna Vienna Insurance Group,
. Wotoska 224, 02-675 Warszawa,
sl 448 27 468 BY 65 e-rall kontaki@wienerpl wicnerpl,

Sad Rejonowy dia mst. Warszawy w Warszawie, Wydziat Xitf Gospodarczy
Krajowenn Rejestry Sgdowans; KRS 00006 33882; Kapitat zakladowy:
110 382 876 2t wplacony w calosd], NI?: 5240302393; REGON: 010384552




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 udostgpnione
przez Wiener TU S.A. Vienna Insurance Group byty obiektywne, podane
w zrozumiate] formie i wystarczajgce dla podjecia przeze mnie
$wiadomej decyzji o zakupie ubezpieczenia na rzecz Ubezpieczonego.

. Przed zawarciem umowy ubezpieczenia zostaty mi udostepnione:
dokument zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym,
informacje, o ktdrych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 2 ustawy o dystrybudji
ubezpieczen, a takze Ogdlne Warunki Ubezpieczenia nastepstw
nieszczedliwych wypadkéw OPTIMA SPORT, zatwierdzonych uchwatg
Zarzadu WIENER TU S.A. Vienna Insurance Group nr 171/15 z dnia 22
grudnia 2015 r. (dalej OWU) - w taki sposdb, ze mogtam/em sig z nimi
zapoznaé, przechowywac je i odtwarzaé w zwyktym toku czynnosci.

. Zapoznatam/em si¢ z procedura sktadania i rozpatrywania reklamagji,
ktora zostata zawarta w OWU.

Miejscowos(, data, Pieczeé firmowa

czytelny podpis i piecze¢ Ubezpieczajgcego  Przedstawiciela Wiener TU S.A. Vienna Insurance Group

6.0Oswiadczam, iz

4, Informacje podane podczas zawierania umowy ubezpieczenia

sg prawdziwe i podane zostaty zgodnie z mojg najlepsza wiedza.
Rozumiem, ze podanie informacji niezgodnych z prawda lub
zatajenie informacji moze spowodowac skutki prawne
okrelone w przepisach prawa, a takie konsekwencje
wynikajace z OWU.

. W razie zmiany okolicznosci, o ktére Wiener TU S.A. Vienna

Insurance Group zapytywato przed zawarciem umowy
ubezpieczenia, zobowiazuje sie zawiadomi¢ o tych zmianach
Wiener TU S.A. Vienna Insurance Group niezwlocznie po
otrzymaniu o nich wiadomosci.

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

Piecze¢ imienna i podpis wystawiajacego polise
miejscowos¢, data
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WAENER Towarzystwe Ubezpleczedi Spétka Akcyjna Vienna Insurance Group,
. Wotoska 224, 02-675 Warszaws,
tel: +48 22 469 £9 63 e-mail kontalt@wienerpl wienerpl

Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, Wydziad Xiif Gospodarcay
Krajowege Rejestru Spdoweno, KRS 00000 33882, Kapital zaldadowy:
114 382 876 zh wplacony w caloscl, NP 5240302393 REGON: 610594552,
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WNIOSEK-POLISA WARTA EKSTRABIZNES PLUS NR: 920023810695 WZNOWIENIE POLISY NR: 808577577580

Na podstawie wniosku z dnia 2022-05-09 stanowiacego integralng czgsé niniejszej Polisy, TUIR WARTA S.A. potwierdza zawarcie umowy ubezpieczenia w zakresie
ryzyk wymienionych w niniejszym dokumencie.

DANE KLIENTA

UBEZPIECZAJACY, UBEZPIECZONY:
WOJEWODZKIE ZRZESZENIE LUDOWE REGON: 007020916
ZESPOLY SPORTOWE

Siedziba: 45-083 OPOLE, BARLICKIEGO 13

Telefon komérkowy: 603126160 Telefon stacjonarny: 774543867
E-mail: WZLZSOPOLE@OP.PL

OKRES UBEZPIECZENIA

OD: 2022-06-01 godz. 00:00 DO: 2023-05-31 godz. 23:59

DZIALALNOSE WYKONYWANA PRZEZ UBEZPIECZONEGO | PRZYJETA DO UBEZPIECZENIA WRAZ Z PKD

55.20 Z Obiekty noclegowe turystyczne i miejsca krotkotrwatego 56.29Z7 Pozostata ustugowa dziatalnos¢ gastronomiczna
zakwaterowania 85.512 Pozaszkolne formy edukaciji sportowej oraz zajeé sportowych i
79422  Dziatainosé organizatoréw turystyki Cekrane hii 4 i Sp | je¢ sportowych i

93192 Pozostata dziataino$¢ zwigzana ze sportem

UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ

Przychody

tj. wysoko$é przychodéw Ubezpieczonego za ostatni rok obrotowy (w przypadku podmiotow 100 000 zt

rozpoczynajacych dziatalnoé przewidywana wysokoséé przychod6w w biezacym roku obrotowym)

ZAKRES UBEZPIECZENIA SUMA GWARANCYJNA
B Odpowiedzialnosé cywilna z tytutu prowadzenia dziatalnosci gospadarczej i posiadania mienia (odpowiedzialno$é 100 000

deliktowa i kontraktowa) z wytaczeniem odpowiedzialnosci za szkody w zwiazku z wprowadzeniem produktu do obrotu i
powstate po wykonaniu prac lub ustugi - STANDARD

B ochrona odpowiedzialnosci cywilne] rozszerzona jest dodatkowo o wskazane ponizej klauzule dodatkowe oraz pakiet
korzysci (OC):

Klauzule dodatkowe:

NAZWA KLAUZULI PODLIMIT
1 QC. Wypadki przy pracy 50 000 z
2 OC. Najemca nieruchomosci i ruchomosci 50 000 zt

SKLADKA 749 zt

Pakiet korzysci (OC):
w ramach wskazanej powyzej sktadki, ochrona OC obejmuje dodatkowo odpowiedzialnosé:

« Odpowiedzialno$¢ w zwigzku z razacym niedbalstwem . Odpowiedziainos¢ w w zwiazku z cofnigeiem sig cieczy w systemach wodno -
« OC za szkody spowodowane przeniesieniem chordb zakaznych kanalizacyjnych )
. OC za szkody w mieniu otaczajacym powstate wskutek czynnosci za i « Odpowiedziainost za szkody w pojazdach pracownikbw
wytadunkowych + Odpowiedzialnosc za szkody spowodowane przez pojazdy wolnobiezne
5 Odpowie_dziajnoéé w zwiazku z organizacjg imprezy okolicznosciowej, « OC za podwykonawcow
pracowniczej
LIMIT/ZAKRES
1. Wykupienie franszyzy redukcyjnej zgodnie z OWU
3. Pakiet bezpieczenstwa - OC 5000 zt
SKLADKA 236 zt
| Skladka pfatna: JEDNORAZOWO Forma ptatnosci: PRZELEW 1 Kwota: 985 zt

|
PLATNOSE | Siadka platna preelewem do dnia 2022-06-01 na konto rir: 22 1140 1573 9100 0000 0702 0916

i | Tytulem ptatnosci: Polisa nr 920023810695

FRANSZYZY REDUKCYJNE | POSTANOWIENIA DODATKOWE

Franszyzy redukcyjne: W umowie obowiazuje franszyza redukeyjna zgodnie z zapisami Pakietu bezpieczeristwa (§ 1) - Wykupienie franszyzy redukcyjnej.

INFORMACJE O SZKODACH | ZGL.OSZONYCH ROSZCZENIACH

0z Liczba szkod w Liczba szkod w Liczba szkéd w

L 46 szkod 7 3 ostatnich lat:
aczna wartoéé szkod z 3 ostatnich a 12 m-cach: 12-24 m-cach: 24-36 m-cach:

ZGODY / DSWIADCZENIA

Wyrazenie ponizszych 2god jest dobrowolna. Ma Pani/Pan prawo do ich cofniecia w dowolnym momencie. Cofnigcie zgody pozostaje bez wplywu na zgodno$é z prawem przetwarzania,
ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

Wyraizam zgode na przesylanie droga elekironiczna na moj adres e-mail Ogélnych Warunkdéw Ubezpieczenia (OWU), Dekumentu zawlerajacego informacje o produkcie ubezpieczeniowym o
ktérym mowa w art. 9 ust. 1 ustawy o dziakalnosci ubezpieczeniows], Informacii administratera danych osobowych oraz innych informacii i dokumentéw niezbednych do zawarcia umowy
ubezpieczenia wchodzace] w zakres dziatalnosci prowadzonej przez TUIR WARTA SA

Nie wyrazam zgody na otrzymywanie od TUIR WARTA S.A. informacii handlowo-marketingowych dotyczacych produktéw i ustug Grupy Warla §j. TUIR WARTA S.A. oraz Towarzystwa
Ubezpieczen na Zycie WARTA S.A. droga elektroniczna (poprzez e-mail/sms/mms).

TUIR WARTA S.A. z siedzibg w Warszawie (00-843), przy rondzie 1. Daszyhskiego 1, zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIlI Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem KRS 0000016432, NIP 521-04-20-047. Wysckosé kapitatu zaktadowego: 187 938 580 zi - wptacony w calosci.

WARTA-AQ0330R
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Nie wyrazam zgody na otrzymywanie od TUIR WARTA S.A_ informacii handlowo-marketingowych dotyczacych praduktéw i usiug Grupy Warta tj. TUIR WARTA S.A. oraz Towarzystwa
Ubezpieczen na Zycie WARTA S.A. droga telefoniczng (rozmowa telefoniczna/komunikaty gtosowe IVR).

Oswiadczam, ze zapoznatamiem sig 2 informacjami dotyczacymi przetwarzania danych osobowych przez TUIR WARTA S.A. | zobowlazuje sig przekazaé je osobie ubezpieczonej oraz innym
osobom, ktérych dane wskazane sqw niniejszej polisie.

TUIR WARTA S A. dba o Pani/Pana dane osobawe, przetwarza je zgodnie z przepisami prawa i starannoscia. Informacje o zasadach przetwarzania danych osobowych przez TUIR WARTA
S.A. i przystugujacych z tego tytuiu prawach oraz inne informacje Administratora danych oscbowych zostaty dotaczone do Ogdlnych Warunkow Ubezpieczenia (OWU). Dostgpne sg rowniez
na stronie www.warta.pl.

Oéwiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia dystrybutor przeprowadzil analize moich potrzeb i wymaga# {zwane APK), dotyczacych poszukiwanej przeze mnie ochrony
ubezpieczeniowej.

Ponadto oswiadczam, ze przed przystapienk
ubezpieczeniowych.

Oswiadczam, ze przed Zawarciem umo!
ubezpieczeniowy.

Oéwiadezam, 2e przed zawarclem ni

ARTEWEINIC

Wojewodzkiego Zrzes

o APK zostatem poinformowany przez dystrybutora, i zakres udzielonych przeze mnie informacii bedzie miat wplyw na propozycje produktow

alem/-am ,Dokument zawigrajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym” oraz, z& swiadomie wybieram zaproponowany mi produkt

owy ubezpieczenia otrzymalem i zapoznatem slg z Ogdlnymi Warunkami Ubezpieczenia WARTA EKSTRABIZNES PLUS [C7901] majacymi

A skladania wniosku ubezpieczeniowego oraz akcepiujg ich tresé. POSREDN‘ CTWO UBE?—F |EC i

udowe Zespoty Spotew = ﬂ‘?‘a‘sze Lk
Gerarg/Hal polu 505 970 136
2022-05- s T e Sohol 2022-05-09 iacek,tom@OD-p"
Data i fodbis Ubezpieczajacego Py 202 WAL RS Data, stempel i padpis Przedstawiciela TUIR WARTA S.A.

Wydruk wygenerowany z systemu informatycznego WARTY 2022-05-09 godz. 13:33

warta.
Zgloszenia szkody moiesz dokonaé za podrednictwem:
« formularzs internetowego nia www. warta.pl
» aplikadji Facebook Messenger
s telefony 502 308 308 (rbwniezdo kontaktu z 7agranicy)
« korespendencii papierowej na adres:

pmmb UjeSZ pomocy? TUIR, WARTA" 5.4, Skrytka Pacztowa nr 1020, 00-950 Warszawa
SkOntaktuj S "@ Z n am l Potrzebujesz skorzystadz ustug Assista nee?

7adzwor da Centrum Obstugi KlientaWarty na numer 502 368308
{7gtoszenia Assistance prayimowane s wrylatinie relefonicanie}

likwidacji szkod

TUIR WARTA S.A. z sledziba w Warszawie (00-843), przy rondzie |. Daszynskiego 1, zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIit Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sgdowego pod numerem KRS 0000016432, NIP 521-04-20-047. Wysokesé kapitatu zaktadowega: 187 938 580 2! - wptacony w catosci.

WARTA-A0330t



