
POLISA KORPORACYJNA NR COR615878
Ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków OPTIMA SPORT

Compensa Towarzystwo Ubezpieczeń Spółka Akcyjna Vienna Insurance Group potwierdza zawarcie umowy ubezpieczenia na podstawie Ogólnych Warunków Ubezpieczenia
następstw nieszczęśliwych wypadków OPTIMA SPORT, zatwierdzonych uchwałą Zarządu Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group nr 01/07/2024 z dnia 01 lipca 2024 r.
Wiener jest znakiem towarowym należącym do Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group.

INFOLINIA I ZGŁOSZENIE SZKÓD: tel. 22 469 69 69, https://zgloszenie.wiener.pl/osobowe
POMOC ASSISTANCE: tel. 22 741 39 70

Nr pośrednika: Pracownik_brokera ORYGINAŁ/KOPIA

OKRES UBEZPIECZENIA: Od 01-03-2025 do 01-06-2025

ZAKRES TERYTORIALNY: RP

DANE OSOBOWE:

Ubezpieczający:
Nazwa: MAZOWIECKO - WARSZAWSKI ZWIĄZEK PIŁKI

SIATKOWEJ
REGON/PESEL: 015442456

Siedziba: Ul. Grażyny 13/15/8
02-548 Warszawa

NIP: 7010047159

Ubezpieczeni:
Nazwa: Uczestnicy turniejów Mini Siatkówki zgodnie z

harmonogramem
Rodzaj uprawianej dyscypliny: Piłka siatkowa

Wiek
ubezpieczonych
zawodników

do 6 lat: 0 osób
do 13 lat: 0 osób
do 19 lat: 0 osób
do 35 roku: 0 osób
powyżej 35 lat 0 osób

Liczba trenerów: 0

Liczba ubezpieczonych: 0

Maksymalna liczba osób przebywających w
jednym miejscu w tym samym czasie

1400

FORMA ZAWARCIA grupowa bezimienna (warunkiem jest objęcie ochroną wszystkich zawodników klubu/sekcji/zespołu/drużyny lub stowarzyszenia)

ZAKRES
UBEZPIECZENIA: Ograniczony do uprawiania sportu z włączeniem drogi

SUMA UBEZPIECZENIA
NNW: 5.000,00 zł

ZAKRES UBEZPIECZENIA WYBRANY ZAKRES
UBEZPIECZENIA

Klauzula nr 1 Świadczenie z tytułu śmierci ubezpieczonego lub niezdolności do samodzielnej egzystencji w
następstwie nieszczęśliwego wypadku oraz zwrot kosztów pogrzebu
(100% SU NNW Zwrot kosztów pogrzebu 8.000 zł)

5.000,00 zł

Klauzula nr 2 Ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków, w tym: 5.000,00 zł
świadczenie z tytułu trwałego uszczerbku na zdrowiu
(1% SU NNW za 1% trwałego uszczerbku)

5.000,00 zł

świadczenie z tytułu złamania kości, oparzenia, odmrożenia, wstrząśnienia lub stłuczenia mózgu w następstwie
nieszczęśliwego wypadku
(1% SU NNW za każdy wskaźnik procentowy ustalony dla danego urazu)

5.000,00 zł

zwrot udokumentowanych kosztów nabycia środków pomocniczych 30% sumy ubezpieczenia NNW,
nie więcej niż 10.000,00 zł

zadośćuczynienie za doznaną krzywdę
(dodatkowe 5% wypłaconego świadczenia z tytułu trwałego uszczerbku na zdrowiu, jeżeli uszczerbek przekroczy 15%)

TAK

koszty nabycia wózka inwalidzkiego 30% sumy ubezpieczenia NNW,
nie więcej niż 10.000,00 zł

zwrot kosztów dostosowania samochodu, wnętrza mieszkania lub domu mieszkalnego do potrzeb osoby
niepełnosprawnej 15.000,00 zł

Klauzula 3: Koszty leczenia następstw nieszczęśliwych wypadków 0,00 zł
Klauzula 4: Zasiłek dzienny z tytułu niezdolności do uprawiania sportu, do wykonywania pracy
(1% sumy ubezpieczenia z tytułu niezdolności do wyczynowego uprawiania sportu lub do wykonywania pracy za 1 dzień, maks. za
okres 90 dni)

0,00 zł

Klauzula 5 Zasiłek dzienny z tytułu pobytu w szpitalu w następstwie nieszczęśliwego wypadku
(1% sumy ubezpieczenia z tytułu pobytu w szpitalu za 1 dzień, maks. za okres 180 dni)

0,00 zł

Klauzula 6: Świadczenie z tytułu całkowitej niezdolności do uprawiania sportu: 50% sumy ubezpieczenia NNW 0,00 zł
Klauzula 7: Świadczenie z tytułu poważnego zachorowania: 0,00 zł



Klauzula 8: Zadośćuczynienie za ból doznany wskutek wypadku: 2% sumy ubezpieczenia NNW 0,00 zł
Klauzula 9: Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej 0,00 zł
Klauzula 10: Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej osoby fizycznej wykonującej zawód trenera lub instruktora
sportowego 0,00 zł

Klauzula 11: Usługi Assistance 0,00 zł
Klauzula 12 Ubezpieczenie sprzętu sportowego 0,00 zł
Klauzula 13: Usługi assistance
Klauzula 14 Ubezpieczenie bagażu podróżnego, sprzętu służbowego

Oświadczam że, podane informacje są zgodne ze stanem faktycznym i przyjmuję do wiadomości, iż w razie podania nieprawdziwej informacji ochrona
ubezpieczeniowa może zostać ograniczona w takim zakresie, w jakim te informacje mają wpływ na powstanie lub rozmiar szkody:
Nazwa towarzystwa ubezpieczeniowego, w którym Ubezpieczający lub
Ubezpieczony posiada(ł\a) ubezpieczenie NNW WIENER

Czy z polis ubezpieczenia NNW indywidualnych lub grupowych zawartych w
okresie ostatnich 3 lat ubezpieczony/a otrzymał/a bądź ubiega się o wypłatę
świadczenia?

SKŁADKA I SPOSÓB PŁATNOŚCI:

Składka łączna do zapłaty: 3.968,00 zł (słownie: trzy tysiące dziewięćset sześćdziesiąt osiem zł zero gr )
Sposób płatności składki: Składka płatna jednorazowo przelewem na indywidualny numer rachunku bankowego w terminie do dnia:

I rata w wysokości 3.968,00 zł płatna do dnia 15-03-2025

Indywidualny nr rachunku: 91 1240 6960 4539 0315 1861 5878

POZOSTAŁE UZGODNIENIA:

Numer zgody Centrali: 02.634.663

POSTANOWIENIA DODATKOWE:
Efektywny Okres Ochrony:
I kolejka:
1.03.2025
Czwórki chłopców: 250 osób
Czwórki dziewcząt: 550 osób

2.03.2025
Dwójki chłopców: 250 osób
Dwójki dziewcząt: 450 osób
Trójki chłopców: 250 osób
Trójki dziewcząt: 450 osób

II kolejka:
22.03.2025
Czwórki chłopców: 250 osób
Czwórki dziewcząt: 550 osób

23.03.2025
Dwójki chłopców: 250 osób
Dwójki dziewcząt: 450 osób
Trójki chłopców: 250 osób
Trójki dziewcząt: 450 osób

III kolejka:
12.04.2025
Czwórki chłopców: 250 osób
Czwórki dziewcząt: 550 osób

13.04.2025
Dwójki chłopców: 250 osób
Dwójki dziewcząt: 450 osób
Trójki chłopców: 250 osób
Trójki dziewcząt: 450 osób

IV kolejka:
26.04.2025
Czwórki chłopców: 250 osób
Czwórki dziewcząt: 550 osób

27.04.2025
Dwójki chłopców: 250 osób
Dwójki dziewcząt: 450 osób
Trójki chłopców: 250 osób



Trójki dziewcząt: 450 osób

Półfinały:
10.05.2025
Czwórki chłopców: 72 osoby
Czwórki dziewcząt: 216 osób

11.05.2025
Dwójki chłopców: 96 osób
Dwójki dziewcząt: 180 osoby
Trójki chłopców: 60 osób
Trójki dziewcząt: 180 osób

FINAŁY
24.05.2025
Dwójki chłopców: 48 osób
Dwójki dziewcząt: 48 osób

25.05.2025
Trójki chłopców: 40 osób
Trójki dziewcząt: 60 osób
Czwórki chłopców: 48 osób
Czwórki dziewcząt: 72 osoby

WARUNKI UBEZPIECZENIA:
Ogólne Warunki Ubezpieczenia następstw nieszczęśliwych wypadków OPTIMA SPORT, zatwierdzone uchwałą Zarządu Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group nr
01/07/2024 z dnia 01 lipca 2024r.

OŚWIADCZENIA UBEZPIECZAJĄCEGO:
1. Przed zawarciem umowy ubezpieczenia przeprowadzono badanie wymagań i potrzeb Ubezpieczonego oraz moich w zakresie ochrony ubezpieczeniowej. Warunki
ubezpieczenia odpowiadają wspomnianym wymaganiom i potrzebom, a informacje i dokumenty udostępnione przez Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group były
obiektywne, podane w zrozumiałej formie i wystarczające dla podjęcia przeze mnie świadomej decyzji o zakupie ubezpieczenia na rzecz Ubezpieczonego
2. Przed zawarciem umowy ubezpieczenia zostały mi udostępnione: dokument zawierający informacje o produkcie ubezpieczeniowym, informacje, o których mowa w art. 9
ust. 1 pkt 2 ustawy o dystrybucji ubezpieczeń, a także Ogólne Warunki Ubezpieczenia następstw nieszczęśliwych wypadków OPTIMA SPORT, zatwierdzonych uchwałą Zarządu
Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group nr 01/07/2024 z dnia 01 lipca 2024r. (dalej OWU) – w taki sposób, że mogłam/em się z nimi zapoznać, przechowywać je i
odtwarzać w zwykłym toku czynności.
3. Zapoznałam/em się z procedurą składania i rozpatrywania reklamacji, która została zawarta w OWU.
4. Informacje podane podczas zawierania umowy ubezpieczenia są prawdziwe i podane zostały zgodnie z moją najlepszą wiedzą. Rozumiem, że podanie informacji
niezgodnych z prawdą lub zatajenie informacji może spowodować skutki prawne określone w przepisach prawa, a także konsekwencje wynikające z OWU.
5. W razie zmiany okoliczności, o które Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group zapytywało przed zawarciem umowy ubezpieczenia, zobowiązuję się zawiadomić o tych
zmianach Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group niezwłocznie po otrzymaniu o nich wiadomości.
6 Oświadczam, iż finansuję w całości koszt składki ubezpieczeniowej za Ubezpieczonych i że niezwłocznie od daty zawarcia umowy przekażę Ubezpieczonym Ogólne Warunki
Ubezpieczenia wskazane w polisie oraz Klauzulę informacyjną dotyczącą przetwarzania przez Compensa TU S.A. VIENNA INSURANCE GROUP danych osobowych.
7. Oświadczam, że koszt składki ubezpieczeniowej będzie finansowany przeze mnie.

OŚWIADCZENIE UBEZPIECZAJĄCEGO BĘDĄCEGO PRZEDSTAWICIELEM UBEZPIECZONEGO:

Oświadczam, że zostałem umocowana/y przez Ubezpieczonego do złożenia oświadczeń zawartych w niniejszym dokumencie. Treść przekazanych przeze mnie informacji
jest zgodna z informacjami uzyskanymi od Ubezpieczonego bądź stanem faktycznym lub prawnym ustalonym przeze mnie z najwyższą starannością. Zakres zgód wyrażonych
w imieniu Ubezpieczonego został z nim ustalony.

KLAUZULA INFORMACYJNA:
Administratorem danych osobowych jest Compensa Towarzystwo Ubezpieczeń Spółka Akcyjna Vienna Insurance Group z siedzibą w Warszawie (02-342), Al. Jerozolimskie 162.
Z administratorem może się Pani/Pan kontaktować poprzez adres email centrala@compensa.pl, telefonicznie pod numerem 22 501 61 00 lub pisemnie na adres siedziby
administratora wskazany powyżej. Administrator powołał inspektora ochrony danych, z którym można się kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania
danych osobowych oraz korzystania z Pani/Pana praw związanych z przetwarzaniem danych, poprzez adres email iod@vig-polska.pl lub na adres siedziby administratora
wskazany powyżej.
Pani/Pana dane mogą być przetwarzane w celach i na podstawie przepisów Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(dalej: RODO) następujących:

1. przedstawienia oferty, oceny ryzyka ubezpieczeniowego (także w sposób zautomatyzowany w ramach profilowania klientów na podstawie art. 22 ust. 2 lit. a) RODO jako
czynność niezbędna do zawarcia umowy), zawarcia i wykonania umowy ubezpieczenia, jako przetwarzanie danych niezbędne do wykonania umowy lub podjęcia działań przed
jej zawarciem [art. 6 ust. 1 lit. b) RODO];
2. marketingu elektronicznego i telefonicznego – na podstawie Pani/Pana zgody [art. 6 ust. 1 lit. a) RODO];
3. marketingu bezpośredniego usług własnych administratora, w tym w celach analitycznych i profilowania, co stanowi realizację prawnie uzasadnionego interesu
administratora [art. 6 ust. 1 lit. f) RODO];
4. likwidacji szkód z umowy ubezpieczenia, jako przetwarzanie niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze [art. 6 ust. 1 lit. c) RODO] oraz do
ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń, co stanowi realizację prawnie uzasadnionego interesu administratora [art. 6 ust. 1 lit. f) i art. 9 ust. 2 lit. f) RODO w przypadku
szczególnej kategorii danych osobowych];
5. ewentualnie w celu dochodzenia roszczeń związanych z umową ubezpieczenia, co stanowi realizację prawnie uzasadnionego interesu przez administratora lub przez stronę
trzecią [art. 6 ust. 1 lit. f) RODO];
6. ewentualnie w celu podejmowania czynności związanych z przeciwdziałaniem wypłacaniu nienależnych świadczeń i odszkodowań, co stanowi realizację prawnie
uzasadnionego interesu przez administratora lub przez stronę trzecią [art. 6 ust. 1 lit. f) RODO];
7. reasekuracji ryzyk, co stanowi realizację prawnie uzasadnionego interesu przez administratora lub przez stronę trzecią [art. 6 ust. 1 lit. f) RODO];
8. realizacji obowiązków określonych w przepisach dotyczących szczególnych środków restrykcyjnych skierowanych przeciwko niektórym osobom i podmiotom mających na
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celu zwalczanie terroryzmu jako przetwarzanie niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze [art. 6 ust. 1 lit. c) RODO];
9. gromadzenia danych statystycznych w celu ustalania na ich podstawie wysokości składek ubezpieczeniowych, składek reasekuracyjnych oraz rezerw techniczno-
ubezpieczeniowych dla celów wypłacalności i rezerw techniczno-ubezpieczeniowych dla celów rachunkowości, jako przetwarzanie niezbędne do wypełnienia obowiązku
prawnego ciążącego na administratorze [art. 6 ust. 1 lit. c) RODO].

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być inne zakłady ubezpieczeń i zakłady reasekuracji, audytorzy, a także podmioty świadczące usługi wsparcia na rzecz
administratora i przetwarzające dane osobowe na podstawie umowy z administratorem, w tym: agenci ubezpieczeniowi, podmioty przeprowadzające likwidację szkody,
podmioty świadczące usługi Assistance, podmioty świadczące usługi IT i administracyjne, firmy windykacyjne, agencje marketingowe (w razie wyrażenia przez Panią/Pana
zgody na otrzymywanie informacji handlowych).
Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do sporządzenia i przedstawienia oferty. W przypadku zawarcia umowy dane będą przechowywane do
dnia przedawnienia roszczeń z tytułu umowy ubezpieczenia lub do dnia wygaśnięcia obowiązku przechowywania danych wynikającego ze szczególnych przepisów prawa.
Dane przetwarzane na potrzeby marketingu bezpośredniego będą przechowywane do chwili cofnięcia zgody na otrzymywanie informacji marketingowych albo wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania danych w tym celu.
Na zasadach przewidzianych w RODO, przysługuje Pani/Panu prawo żądania od administratora dostępu do danych, ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia ich
przetwarzania oraz przenoszenia danych.
W przypadku, gdy dane osobowe przetwarzane są na podstawie zgody, przysługuje Pani/Panu prawo do wycofania zgody na przetwarzanie danych w dowolnym momencie.
Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.
W zakresie, w jakim podstawą przetwarzania danych osobowych jest przesłanka prawnie uzasadnionego interesu administratora, przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych z przyczyn związanych z Pani/Pana szczególną sytuacją. Jeśli podstawą przetwarzania danych osobowych jest przesłanka
prawnie uzasadnionego interesu administratora, a dane są przetwarzane na potrzeby marketingu bezpośredniego, może Pani/Pan w dowolnym momencie wnieść sprzeciw
wobec przetwarzania danych na potrzeby takiego marketingu, w tym profilowania.
Przysługuje Pani/Panu również prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest warunkiem zawarcia i wykonywania umowy ubezpieczenia oraz dokonania oceny ryzyka ubezpieczeniowego (bez podania
danych osobowych nie jest możliwe dokonanie oceny ryzyka ubezpieczeniowego i zawarcie umowy ubezpieczenia). Podanie danych w celach marketingowych jest
dobrowolne.
W celu oceny ryzyka ubezpieczeniowego, na podstawie danych takich jak np.: przebieg ubezpieczenia (szkodowość), przedmiot ubezpieczenia, zakres ubezpieczenia oraz
liczba ubezpieczonych osób, administrator może podejmować decyzje w sposób zautomatyzowany (bez wpływu człowieka). Tego rodzaju decyzje będą oparte o profilowanie
tj. automatyczną ocenę ryzyka ubezpieczeniowego, która jest niezbędna do ustalenia wysokości składki ubezpieczeniowej. Wynikiem takiego działania jest określenie
wysokości składki ubezpieczeniowej lub możliwości zawarcia umowy ubezpieczenia. W związku ze zautomatyzowanym podejmowaniem decyzji ma Pani/Pan prawo do
zakwestionowania tej decyzji, do wyrażenia własnego stanowiska lub do uzyskania interwencji ludzkiej ze strony administratora (tj. przeanalizowania danych i podjęcia decyzji
przez człowieka).
_____________________________________ _____________________________________
Czytelny podpis i pieczęć Ubezpieczającego,

Miejscowość, data

Pieczęć imienna i czytelny podpis wystawiającego
polisę,

Warszawa, 28-02-2025


