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PoLlSA KORPORACYJNA NR coR475869
Ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków OPT|MA SPORT

vlENNA lNsURANcE GROUP

oRYGlNAt / KoPlĄ

nl pośrednika/ ODDZlAŁ

wiener Towarzystwo ubezpieczeń spółka Akcyjna vienna llrsurance Group pótwierdza zawarcie umov4l ubezpieczenia na podstawie cgólnych \uarunkólv

Ubezpieczenia następstw nieszczęśliwych lvypadków OPTIMA SPORT, zatwierdżonych uchtvalą Zarządtl WłENER TU S A Vien nł lnsurałce 6 roup nr 'l 71i'1 5 u dn is

22 grudnia 2015 r,

OKRES UBEZPlECZENlA: Od 01.01.2024r. do 31.12.żO24ł. Ubezpieczenie:
kontynu9cj9 CPR351Ą4a

ZAKRES TERVTORIAINY1

DANE OSOBOWE:

Ubezpieceajęcy:

Zachodniopomorska Federacja §pońu
Al. UVojska Polskiego 246,
71 -346 §zczecin

U bezpieczen i:

/ ZawoCnicy (kategoria mi;fik, j";i"i *łoJiiv,,iuńioi i *łoa.i"Zo*i"i) Uiorą.y udział we współzawodnictwie sportowym w

róznych dyscyplinach sportowych określonych w fegulaminach Ministerstr,ła Sportu i Turystyki.
,/ Trenerzy, sędziowie i lekarze sportowi, instruktorzy, ratołvnicy, nrasazyści iorganizatorzy zawodów sportowych zrzeszeni w

Zachodniopomorskiej Federacji Sportu(ZFS), Zachodniopomorskich Związkach Sportowych {ZZS), Zachodniopornorskim
Zrzeszeniu Ludowych Zespołów Sportowych (ZZLZS), Akadernicki Związek Sportowy Organizacji §rodowiskowej w Szczecinie
(AZ5OŚ), Wojewodzkim Zrzeszeniu Sportowym ,,START" {WZS"START"), Wojewodzkim Szkolnym Związku Sportowym (WSZS)

oraz na irnprezach sportowo-rekreacy,1llyc h przez nie organizowanych

Rorlzaj dyscypii rry spartowej:

[9rn:g zawalelq um*wy..

Grupowa bezimienna

ZAKRES UBEZP!ECZENlA:

dyscypliny spońowe określone w regulaminach Ministerstwa Spońu i TurysĘki

Ograniczony do uprawiania sportu {w ramach zajęc arganizowanych i współorganizowanych
przezZachodniopomorską Federację Sportu) tj. uczestnictwa w z9rupowaniach, treningach,

konsultacjach, szkoleniach i zawodach sportowych oraz wykonywania czynnoŚci zawodowych
przez trenerów, instruktorów, sędziów, lekarzy sportowych, ratowników, masaĄstów oraz
podczas droqi licząc od momentu weiścia do środka transpórtu o ile wyiald jest qrupowy,

_ zo_rganizowany i pod nadzorem trenerów.

świat€aŁ

Nazwa:
Siedziba:

REGON:8t1135353
NlP:8522240210

ZAKRES PODSTAWOWY NNW (nr ser. 14001800t) Suma u bezpieczenia/ Li mity odpowiedzial ności

_wypadk9l

Smierć Ubezpieczone9o w następstwie nieszczęśliwego
100% sumy ubezpieczenia NNW

100% sumy ubezpieczenia NNW {i% SU NNW za 1% trwałego

__ _, !t_§_Z{ąę_&&l_
100% sumy ubezpieczenia NNW

{1% SU NNW za każdy wskaźnik procentowy usialony dla

_ _ __{ąłęsp,t,|€41,L

307o §um! ubezpieczenia NNW

30% sumy ubezpieczenia NNW

Trwały uszczerbek na zdrowiu w następstwie

ryęs:euęrlt,łes9_w]ćpą4ku __*_

] Świadczenie z tytułu złamania kości, oparzenia,
odmrozenia, wstrząśnienia i stłuczenia mózgu

Zwrot kosztów nabycia środków pomocniczych i

l nieszczęśliwego wypadlu

łtqt.iq:lLQy_pry_ry!: jĘi9ryj9w€qy99_g_lly_ą|l99y



Jodatkowe Sł" *ypiu.on*go i*l"ai."ni", j"i"li urrczerbek
Zadośćuczynienie za doznaną krzywdę

prągklqs,zJ 5tZl
Jednorazowe świadczenie z tytułu co najmniej 30-dniowej ;

czasou,lej niezdolności do pracy/nauki/ uprawiarria spońu 2 % SU NNW

SUMA UBEZPIECZENIA NNW: 10.000,00 zł na osobę

!i_c,z_P_9 gb gp ięqrq,lvgĘ _ * __9!90_910 !
SKŁADKA l sPosóB PŁATNoścl:

Składka łączna do zapłaty: 28.700,00 zł (słownle: dwadzieścia osiem tysięcy siedemset zlotych i 00/1a0)

Sposób płatności składki: Składka płatna w 2 ratach przelewem na indywidualny numer rachunku bankowego w

termlnle:

l rata w wysokości 14.350,00 zł platna do ża.B.2a24r.
ll rota w wysokości 74.350,00 zł płatna do 10,06.2024 r

lndywidualny nr rachunku: PL 50 t240 6960 4539 0315 1847 5869

1. Odszkodowania i świadczenia nie przysługują, jezeli w stosunku do Ubezpieczollego, w dniu urazu powstałego w związku z
wyczynowym uprawianiem sportu, istniały przeciwwskazania lekarskie do wyczynowego uprawiania sportu.

2. Ubezpieczyciel dopuszcza możliwość rotacji osób Ubezpieczonych.Składka ubezpieczeniowa z tego tytttłu, nie ulega
zmianie, o ile zmianie nie uległa łączna - wskazana w polisie - liczba osób Ubezpieczonych.

3. W pnypadku przekroczenia wskazanej w polisie liczby osób Ubezpieczający zobowiązany jest do zgłoszenia tego faktu
Ubezpieczycielowi. Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna się od dnia następnego po zgłoszeniu. Składka naliczana będzie
za pełne miesiące.

4. W razie zaistnienia zdarzenia Ubezpieczający zobowiązany jest do poświadczęnia,żę do zdarzenia doszło podczas zajęc

sportowych (treningi, zawody, zgrupowania) lub drogi na/z zajęć sportowych. Ubezpieczający zolrligowany jest do
potwierclzenia zdarzenia, jak rclwniez przekazania Ulrezpieczycielowi wszelkich znanych mu:okoliczności pozwalających na

rozpatrzenie raszczeń zarówno co do zasadyjak tez zakresu.

KLAUZULA SANKCYJNA:
Wiener TU S.A. Vienna lnsurance Group nie świadczy ochrony ani nie wypłaci świadczenia rv zakresie w jakim ochrona lub wypłata

świadczenia naraziłyby Wiener TU 5"A. Vienna lnsurance Group na konsekwencje związane.z niepże§trzeganiem rezoiucji ONZ
lub regulacji sankcyjnych, embarga handlowego lub sankcji ekonomicznych wprowadzonych na podstawie prawa Unii

Europejskiej lub Stanow Zjednoczonych Ameryki lub prawa innych krajów i regulacji wydanych przez organizacje
międzynarodowe, ieśli maja zastosowanie do przedmiotu umcwy-

WARUNKl UBEZP|ECZENlA:
Ogólne Warunki Ubezpieczenia następ§tw nieszczęśliwych wypadkow OPitHłł SPOąi, i"i*iurJron" uchwałą ZarząduwlENER
TU S.A. Vienna lnsurance Group nr 171l15 z dnia 22 grudnia 2015r.
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oŚWnDczENlA UBEZPIECZAJĄCEGo;
1. Przed zawarciem umowy ubezpieczenia zosta|y mi udostępnione:

dokument zawierający informacje o produkcie ubezpieczeniowym,
inforrnacje, o których mowa w art, 9 ust. 'l pkt 2 ustawy o dystrybucji
ubezpieczeń, a takze Ogólne Warunki Ubezpieczenia następstw
nieszczęśliwych wypadków OPT|MA SPORT, zatwierdzonych uchwałą
Zanądu W|EN€R TU §.A. Vienna lnsurance Group nr 171/15 z dnia 22

grudnia 2015 r. (dalej OWU) - w taki sposób, że mogłam/em się z nimi
zapaznać, pzechowywacje ł odtwarzać w zwykĘm toku czynności.

2. Zapoznałam/em się z procedurą składania i rozpatrywania reklamacji,

która została zawańa w owu.
3. lnformacje podane podczas zawierania umowy ubezpieczenia są

prawdziwe i podane zostały zgodnie z moią najlepszą wiedzą,
Rozumiem, że podanie informacji niezgodnych z prawdą lub zatajenie
informacji może spowodować skutki prawne określone w przepisach
pfawa, a także konsekwencje wynikające z OWU.

4, W razie zmiany okoliczności, o które Wiener TU 5.A, Vienna
lnsurance Group zapytywało pned zawarciem umowy

ubezpieczenia, zobowiązuję się zawiadomić o tych zmianach
Wiener TU S.A. Vienna lnsurance Group niezwłocznie po
otrzymaniu o nich wiadomości.

5.Oświadczam, iź finansuję w całości koszt składki

ubezpieczeniowej za Ubezpieczonych i ze niezwłocznie od daty
zawarcła umowy przekażę Ubezpieczonym Ogólne Warunki
Ubezpieczenia wskazane w poIisie.

§§t*łror §13 §.Ł 1{l*łlt}* łjl$rireił{e {ig#{§r**ęllt*lt*, ;" d,11'łt]i!., .jl}4]!i:ri]l]ai **.l§?$ćYJ.n{,tt
,. t,.l"{\JJl{dqi1

1}t *f ];^.{r,4r1,1|i!,l.]] ,i "1al 
. 1 ! * Ąó!.}*]{ę

|'ć.ł iż l8 
" 

S1 *§,,* i. Prii} :ą;l]* i.l3{i t 3 !ł_]
§qti l{*1*r,rrtł} i.rlfi łT:9i '!§'s{,§ł.łwf.*

ą**ł}ł §]t] i:3i|Ylilj.iJt}r *, lłJ.*rfą{) k*jćr!ąj $d._."węlr
{§5 *$łflt.l}Ęł? ti*p,l.rł łókłdót]Ą*li

'll6}i,19:Ę.n',_.l ł.łr'J,-i:, r,.łr,,gi';,

iiil.."lt :,l,fly \l]{CJćll§tn
,:, t l:erpbmen 0ryfir61"1ylh

l -. :1,1i' '".,j-".lJ'
totr&n&-i a,tu "ił

Zachodrrioponnorska Federacja Sportu
Al. Wojska Polskiego 246

71-346 Szczeein
tęl.lfax 9 l 439-55- 1 6, 91 439-55-17

Szą_l,cl,v 2,OĄ, ).OŁ\ l Katówice, dnia a2. aź.2a24

Ubezpieczający Wiener TU S.A. Vienna lnsurance Graup

Wiener TU 5.A, Viełna ln*urłnc* 6roup
9 Lrl, Wołoska źżA, fiż-67§ War§żaw§
§] rvt*ner.pl !§kontakt@ltlien*r.pliil iżż} 469 69 69

l!lP: 5l4t]]Sż 393" KR§; *00003388ż
5ąd Rejono*y dla nr.st. Watsralvy
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