Infolinia i zgtaszanie szkod wiener

Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group

22 469 69 69

YIENNA INSURANCE GROUP

POLISA KORPORACYJNA NR COR650015 2100171851/0-Wroctaw
Ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwych wypadkéw OPTIMA SPORT nr posrednika/ ODDZIAL

Compensa Towarzystwo Ubezpieczen Spétka Akcyjna Vienna Insurance Group potwierdza zawarcie umowy ubezpieczenia na podstawie Ogdlnych Warunkdw
Ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkow OPTIMA SPORT, zatwierdzonych uchwata Zarzadu Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group nr 01/07/2024 z
dnia 01 lipca 2024 r.

Wiener jest znakiem towarowym nalezacym do Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group.

OKRES UBEZPIECZENIA: od 01.06.2025 do 31.05.2026 kontynuacja polisy COR523865
ZAKRES TERYTORIALNY: Caly swiat

DANE OSOBOWE:

Ubezpieczajacy:

Nazwa: Wojewodzkie Zrzeszenie Ludowe Zespoly Sportowe w Opolu  NIP: 7541096133
Siedziba: 45-083 Opole ul. Barlickiego 13 REGON: 007020916
Ubezpieczony:

1. Zawodniczki i zawodnicy bioracy udziat w akcjach szkoleniowych kadr wojewdédzkich:
- Kadra Mtodzikéw: 203 osoby

- Kadra Junior Mtodszy: 60 osob

- Kadra Junior i Mtodziezowiec: 34 osoby

- Kadra Marszatkowska: 150 os6b

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 zawodnikow nalezqcych do klubu/sekcji,

ZAKRES UBEZPIECZENIA: QOchrona ubezpieczeniowa w zakresie agraniczonym obejmuje nastepstwa nieszezesliwych
wypadkow, ktore powstaty podczas zgrupowan, konsultacji, zawodow oraz podczas drogi
do/z — w ramach zadan realizowanych przez Ubezpieczajacego;

i 4 Skiadka | Skiadka
. Suma ubezpieczenia/ ; -
ZAKRES UBEZPIECZENIA Limity odpowiedzialnosci m::::a ia;:::;a

Klauzula nr 1 Swiadczenie z tytutu $mierci
ubezpieczonego lub niezdolnosci do samodzielnej
egzystencji w nastepstwie nieszczesliwego wypadku
oraz zwrot kosztéw pogrzebu
(nr ser. 140008005)
Klauzula nr 2 Ubezpieczenie nastepstw
nieszczesliwych wypadkow:
{nr ser. 140018001)
Swiadczenie z tytutu trwatego uszczerbku na 100% SU NNW (1% SU NNW za 1%
zdrowiu trwatego uszczerbku) 2,50 zt 1.267,50 zt
100% SU NNW
(1% SU NNW za kazdy wskaznik
procentowy ustalony dla danego
urazu)

100% SU NNW

Zwrot kosztéw pogrzebu 8.000 zt Lo e

swiadczenie z tytutu ztamania kosci, oparzenia,
odmrozenia, wstrzgsnienia lub sttuczenia mézgu w
nastepstwie nieszczesliwego wypadku




zwrot udokumentowanych kosztow nabycia
érodkow pomocniczych

10.000 zt

dodatkowe 5% wyptaconego

$wiadczenia z tytutu trwatego

uszczerbku na zdrowiu, jezeli
uszczerbek przekroczy 15%

zadoscéuczynienie za doznang krzywde

koszty nabycia wozka inwalidzkiego 10.000 zt

zwrot kosztéw dostosowania samochodu, wnetrza
mieszkania lub domu mieszkalnego do potrzeb 15.000 zt
osoby niepetnosprawnej

Klauzula nr 3 Swiadczenie z tytutu zwrotu kosztow
leczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkow 20% SU NNW 1,50 zt 760,50 z¢
(nr ser. 140018002)

Klauzula nr 11 Ustugi Assistance

(nr ser. 140018012) 3.000 zt 0,50 zt 253,50 z
Skiadka taczna 5,50 zt 2.788,50 zt

Maksymalny agregat na 2.500.000 zt na jedno i wszystkie zdarzenia

umowie:

SUMA UBEZPIECZENIA 10.000 zt na osobe

NNW:

Liczba oséb: ; 507 osob

SKEADKA | SPOSOB PEATNOSCI

Skiadka taczna do zaplaty: - 2.788,50 zt (stownie: dwa tysigce siedemset osiemdziesigt osiem ztotych 50/100)

Sposob platnosci sktadki: Sktadka ptatna jednorazowo przelewem na indywidualny numer rachunku bankowego w
terminie do dnia 14.06.2025 r.

Indywidualny nr rachunku: 86 1240 6960 4539 0315 1865 0015

POSTANOWIENIA DODATKOWE:

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

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

3. W razie zaistnienia zdarzenia Ubezpieczajacy zobowigzany jest do poswiadczenia, ze do zdarzenia doszto podczas zajed
sportowych (treningi, zawody, zgrupowania) lub drogi na/z zaje¢ sportowych. Ubezpieczajacy zobligowany jest do potwierdzenia
zdarzenia, jak réwniez przekazania Ubezpieczycielowi wszelkich znanych mu okolicznosci pozwalajacych na rozpatrzenie roszczen
zaréwno co do zasady jak tez zakresu.

4. Limity, sumy ubezpieczenia, definicje i wszelkie inne postanowienia odmienne od OWU zawarte w niniejszej polisie majg pierwszenstwo
nad zapisami OWU.

_WARUNK| UBEZPIECZENIA:

Ogolne Warunki Ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkéw OPTIMA SPORT, zatwierdzone uchwaty Zarzadu ermpensa TU SA
Vienna Insurance Group nr 01/07/2024 z dnia 01 lipca 2024r,

OSWIADCZENIA UBEZPIECZAJIACEGO ;

1.Przed zawarciem umowy ubezpieczenia zostaty mi udostepnione: dokument zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym,
informacje, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 2 ustawy o dystrybucji ubezpieczen, a takze Ogdlne Warunki Ubezpieczenia nastepstw
nieszczesliwych wypadkow OPTIMA SPORT, zatwierdzone uchwatg Zarzadu Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group nr01/07/2024 z dnia 01
lipca 2024 r. (dalej OWU) — w taki sposdb, ze mogtam/em si¢ z nimi zapoznac, przechowywac je i odtwarzac w zwyklym toku czynnosci.
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2. Zapoznalam/em sie z procedura sktadania i rozpatrywania reklamacji, ktora zostata zawarta w OWU.

3. Informacje podane podczas zawierania umowy ubezpieczenia s prawdziwe i podane zostaty zgodnie z moja najlepsza wiedza. Rozumiem,
e podanie informacji niezgodnych z prawda lub zatajenie informacji moze spowodowa¢ skutki prawne okreslone w przepisach prawa, a
takze konsekwencje wynikajace z OWU.

4. W razie zmiany okolicznosci, o ktére Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group zapytywato przed zawarciem umowy ubezpieczenia,
zobowigzuje sie zawiadomié o tych zmianach Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group niezwtocznie po otrzymaniu o nich wiadomosci,

5. Oswiadczam, iz finansuje w catodci koszt sktadki ubezpieczeniowej za Ubezpieczonych i ze niezwtocznie od daty zawarcia umowy przekaze
Ubezpieczonym Ogdlne Warunki Ubezpieczenia wskazane w polisie

Miejscowos¢, data, Pieczec firmowa Pieczec imienna i podpis
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