POLISA KORPORACYJNA NR COR372603

Ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwych wypadkéw OPTIMA SPORT

w7

wiener

Wiener Towarzystwo Ubezpieczeh Spotka Akcyjna Vienna Insurance Group potwierdza zawarcie umowy ubezpieczenia na podstawie Ogélnych WéERN k&N ERAN R ERAHP
nastepstw nieszczesliwych wypadkéw OPTIMA SPORT, zatwierdzone uchwata Zarzadu WIENER TU S.A. Vienna Insurance Group nr 171/15 z dnia 22 grudnia 2015r.

INFOLINIA | ZGEOSZENIE SZKOD: tel. 22 469 69 69, https://zgloszenie.wiener.pl/osobowe

POMOC ASSISTANCE: tel. 22 741 39 70

Nr posrednika: Pracownik_brokera

I OKRES UBEZPIECZENIA: 0Od 04-03-2023 do 16-04-2023

I ZAKRES TERYTORIALNY: RP

] DANE 0sOBOWE:

Ubezpieczajacy:
Nazwa: Mazowiecko-Warszawski Zwigzek Pitki Siatkowej REGON/PESEL: 015442456
Siedziba: Ul. Ul. Grazyny 13/15 lok. 8 NIP: 7010047159
02-548 Warszawa
Ubezpieczeni:
Nazwa: Uczestnicy Rozgrywek Minisiatkowki Rodzaj uprawianej dyscypliny: Pitka siatkowa
Wiek do 6 lat: 0 oséb Liczba ubezpieczonych: 1858
ubezpieczonych do 13 lat: 0 os6b ] Maksymalna liczba 0s6b 1858
do 19 lat: 1858 oséb rzebywaiacych w iednvm
do 35 roku: 0 0s6b &ie'scyu WJ? ryn samJ m gzasie
powyzej 35 lat 0 0séb ) i Y

ZAKRES UBEZPIECZENIA: Ograniczony do uprawiania sportu z wlaczeniem drogi

SUMA UBEZPIECZENIA

I NNW:

5000 zt

ZAKRES PODSTAWOWY NNW

Limity odpowiedzialnosci

Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku

100% sumy ubezpieczenia NNW

Trwaty uszczerbek na zdrowiu w nastepstwie nieszczesliwego wypadku

100% SU NNW (1% SU NNW za 1% trwatego uszczerbku)

Swiadczenie z tytutu ztamania kosci, oparzenia, odmrozenia, wstrzasnienia i
sttuczenia mézgu

100% sumy ubezpieczenia NNW (1% SU NNW za kazdy wskaznik procentowy ustalony

dla danego urazu)

Zwrot kosztow nabycia srodkdéw pomocniczych i ortopedycznych
Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku

30% sumy ubezpieczenia NNW

Zwrot kosztéw przysposobienia zawodowego inwalidow

30% sumy ubezpieczenia NNW

Zadoscuczynienie za doznang krzywde

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

Za nieszczesliwy wypadek uwaza sie réwniez udar mézgu oraz zawat serca (zgodnie z definicig OWU), jezeli nie byty spowodowane wczesniejszymi zdiagnozowanymi stanami
chorobowymi, z zastrzezeniem § 3 ust. 8 OWU.

KLAUZULE DODATKOWE WYBRANY ZAKRES UBEZPIECZENIA
Klauzula 1: Koszty leczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkéw 0 % sumy ubezpieczenia NNW
Klauzula 2: Zasitek dzienny z tytutu niezdolnosci do uprawiania sportu, do wykonywania pracy, do nauki lub pobytu w szpitalu 0zt

Klauzula 3: Swiadczenie z tytutu catkowitej niezdolnosci do uprawiania sportu: 50% sumy ubezpieczenia NNW Nie

Klauzula 4: Swiadczenie z tytutu pokrycia kosztéw pogrzebu ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku: 5.000 zt Nie

Klauzula 5: Swiadczenie z tytutu $mierci oséb bliskich ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku: 3.000 zt Nie

Klauzula 6: Swiadczenie z tytutu powaznego zachorowania lub operadji chirurgicznej: 3.000 zt Nie

Klauzula 7: Zado$¢uczynienie za bél doznany wskutek wypadku: 1% sumy ubezpieczenia NNW Nie

Klauzula 8: Koszty poszukiwan i ratownictwa: 10.000 zt Nie

Klauzula 9: Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej 0zt

Klauzula 10: Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej osoby fizycznej wykonujgcej zawdd trenera lub instruktora sportowego 0zt

Klauzula 11: Ustugi Assistance Nie

Oswiadczam ze, podane informacje sa zgodne ze stanem faktycznym i przyjmuje do wiadomosci, iz w razie podania nieprawdziwej informacji ochrona
ubezpieczeniowa moze zostac ograniczona w takim zakresie, w jakim te informacje maja wplyw na powstanie lub rozmiar szkody:

Nazwa towarzystwa ubezpieczeniowego, w ktérym Ubezpieczajacy lub
Ubezpieczony posiada(f\a) ubezpieczenie NNW

Wiener

Czy z polis

okresie ostatnich 3 lat ubezpieczony/a otrzymat/a badz ubiega sie o wyptate
$wiadczenia?

ubezpieczenia NNW indywidualnych lub grupowych zawartych w

Oswiadczam, ze nie posiadam wiedzy odnosnie wyptaconych odszkodowan oraz

niezakonczonych roszczen.

| skrADKA 1 SPOSGB PLATNOSCI:

Sktadka taczna do zaptaty:

2.229,60 zt (stownie: dwa tysigce dwiescie trzydziesci zt szescdziesigt gr)




Sposob ptatnosci sktadki: Sktadka ptatna jednorazowo przelewem na indywidualny numer rachunku bankowego w terminie do dnia:
| rata w wysokosci 2.229,60 zt ptatna do dnia 18-03-2023
Indywidualny nr rachunku: 64 1240 6960 4539 0315 1837 2603

POZOSTALE UZGODNIENIA:

Numer zgody Centrali: 01.610.240

POSTANOWIENIA DODATKOWE:

1. Odszkodowania i $wiadczenia nie przystuguja, jezeli w stosunku do Ubezpieczonego, w dniu urazu powstatego w zwigzku z wyczynowym uprawianiem sportu, istniaty
przeciwwskazania lekarskie do wyczynowego uprawiania sportu.
2. Efektywny okres ochrony: 6 dni zgodnie z harmonogramem (4-5.03, 25-26.03, 15-16.04)

KLAUZULA SANKCYJNA:

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

WARUNKI UBEZPIECZENIA:

Ogoblne Warunki Ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkéw OPTIMA SPORT, zatwierdzone uchwatg Zarzagdu WIENER TU S.A. Vienna Insurance Group nr 171/15z
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 byty
obiektywne, podane w zrozumiatej formie i wystarczajace dla podjecia przeze mnie swiadomej decyzji o zakupie ubezpieczenia na rzecz Ubezpieczonego.

2. Przed zawarciem umowy ubezpieczenia zostaty mi udostepnione: dokument zawierajgcy informacje o produkcie ubezpieczeniowym, informacje, o ktérych mowa w

art. 9 ust. 1 pkt 2 ustawy o dystrybucji ubezpieczen, a takze Ogoélne Warunki 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. (dalej OWU) — w taki sposéb, ze mogtam/em sie z nimi zapozna¢,
przechowywac je i odtwarza¢ w zwyktym toku czynnosci.

Zapoznatam/em sie z procedura sktadania i rozpatrywania reklamagji, ktéra zostata zawarta w OWU.

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 okreslone w przepisach prawa, a takze konsekwencje wynikajace z OWU.

5. W razie zmiany okolicznosci, o ktére 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 niezwtocznie po otrzymaniu o nich wiadomosci.

OSWIADCZENIA UBEZPIECZAJACEGO ZAWIERAJACEGO UMOWE UBEZPIECZENIA NA WEASNY RACHUNEK
Oswiadczam, ze koszt sktadki ubezpieczeniowej bedzie finansowany przeze mnie.

w

OSWIADCZENIE UBEZPIECZAJACEGO ZAWIERAJACEGO UMOWE UBEZPIECZENIA NA CUDZY RACHUNEK | FINANSUJACEGO KOSZT SKEADKI UBEZPIECZENIOWEJ

Oswiadczam, ze koszt sktadki ubezpieczeniowej bedzie finansowany przeze mnie.

OSWIADCZENIE UBEZPIECZAJACEGO ZAWIERAJACEGO UMOWE UBEZPIECZENIA NA CUDZY RACHUNEK, NIEFINANSUJACEGO KOSZTU SKEADKI
UBEZPIECZENIOWE)

Oswiadczam, ze koszt sktadki ubezpieczeniowej bedzie finansowany przeze mnie.

OSWIADCZENIE UBEZPIECZAJACEGO BEDACEGO PRZEDSTAWICIELEM UBEZPIECZONEGO:

Oswiadczam, ze zostatem umocowana/y przez Ubezpieczonego do ztozenia oswiadczen zawartych w niniejszym dokumencie. Tres¢ przekazanych przeze mnie informacji
jest zgodna z informacjami uzyskanymi od Ubezpieczonego badz stanem faktycznym lub prawnym ustalonym przeze mnie z najwyzsza starannoscig. Zakres zgéd wyrazonych
w imieniu Ubezpieczonego zostat z nim ustalony.

KLAUZULA INFORMACYJNA:

Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Wiener TU S.A. Vienna Insurance Group z siedzibg w Warszawie (02-675), ul. Wotoska 22A. Z administratorem mozna

kontaktowac sie pisemnie na adres siedziby administratora, poprzez formularz kontaktowy pod adresem www.wiener.pl, oraz za posrednictwem inspektora ochrony danych

- pod adresem email iod@wiener,pl. Z inspektorem ochrony danych moze kontaktowac sie we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych

oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych.

Pana/Pani dane osobowe moga by¢ przetwarzane w celu:

6.  Zawarcia i wykonania umowy ubezpieczenia, w tym dokonania oceny ryzyka ubezpieczeniowego — na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b Rozporzadzenia PE i R (UE) 2016/679
z dnia 27.04.2016 w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych (dalej zwane RODO);

7.  Ewentualnie w celu dochodzenia lub obrony roszczehn zwigzanych z umowa ubezpieczenia — na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO, uzasadnionym interesem
administratora jest dochodzenie lub obrona przez niego roszczen;

8.  Ewentualnie w celu podejmowania czynnosci zwigzanych z przeciwdziataniem wyptacaniu nienaleznych $wiadczen i odszkodowan — na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f
RODO, uzasadnionym interesem administratora jest przeciwdziatanie wyptacaniu nienaleznych $wiadczen i odszkodowar;

Dane osobowe moga by¢ udostepnione lub przekazane podmiotom upowaznionym do pozyskania danych osobowych na podstawie szczegdlnych przepiséw prawa, innym

zaktadom ubezpieczen i zaktadom reasekuracji, audytorom, a takze podmiotom przetwarzajgcym dane osobowe w imieniu administratora (na podstawie umowy

z administratorem, w zakresie przez niego wskazanym i wylgcznie zgodnie z poleceniami administratora), w tym podmiotom przeprowadzajgcym likwidacje szkody.

Dane osobowe beda przechowywane do momentu przedawnienia roszczen z tytutu umowy ubezpieczenia lub do momentu wygasniecia obowiazku przechowywania danych

wynikajgcego ze szczegdlnych przepisow prawa. W zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych przystuguje Panu/Pani prawo dostepu do danych, prawo zadania ich

sprostowania, usuniecia lub ograniczenia ich przetwarzania. W zakresie, w jakim podstawa przetwarzania danych osobowych jest przestanka prawnie uzasadnionego interesu

administratora, przystuguje réwniez prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych. W zakresie, w jakim dane sa przetwarzane w celu zawarcia

i wykonywania umowy ubezpieczenia, przystuguje takze Panu/Pani prawo do przenoszenia danych osobowych, np. w celu przekazania danych innemu administratorowi

danych. Ponadto przystuguje réwniez Panu/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego sie ochrong danych osobowych.

Podanie danych osobowych jest warunkiem zawarcia i wykonywania umowy ubezpieczenia oraz dokonania oceny ryzyka ubezpieczeniowego (bez podania danych

osobowych nie jest mozliwe dokonanie oceny ryzyka ubezpieczeniowego i zawarcie umowy ubezpieczenia).




Czytelny podpis i piecze¢ Ubezpieczajgcego,
Miejscowos¢, data

Piecze¢ firmowa Piecze¢ imienna i czytelny podpis wystawiajagcego
Przedstawiciela Wiener TU S.A. Vienna Insurance Group polise,
miejscowos¢, data
Data wystawienia: 03-03-2023

Signed by /
Podpisano przez:

5/ GRAZYNA
wiener \ SITKOWSKA

VIENNA INSURANCE GROUP Date Data
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2023-03-03 14:01

Wiener TU S.A. Vienna Insurance Group
® ul. Wotoska 22A, 02-675 Warszawa
& wiener.pl @ kontakt@wiener.pl

@22 469 69 69

NIP: 5240302393, KRS: 0000033882

Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie

Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego
Kapitat zaktadowy: 123 630 876 zt wptacony w catosci
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