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Compensa TU S.A. Vienna VIENNA INSURANCE GROUP
fnsurance Group

22 469 69 69

ORYGINAL / KOPIA
POLISA KORPORACYJNA NR COR746731 2300012754/0-Katowice
Ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwych wypadkow OPTIMA SPORT nr poérednika/ ODDZIAL

Compensa Towarzystwo Ubezpieczen Spolka Akcyjna Vienna Insurance Group potwierdza zawarcie umowy ubezpieczenia na podstawie Ogélnych Warunkow
Ubezpieczenia nastepstw nieszczeslivych wypadkow OPTIMA SPORT, zatwierdzonych uchwaty Zarzadu Comgpensa TU S.A. Vienna Insurance Group nr 81/07/2024
z dnia 01 lipca 2024 r.

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

OKRES UBEZPIECZENIA: Od 01.01.2026r. do 31.12,2026r. - Ubezpieczenie:
‘ kontynuagia COR596999

ZAKRES TERYTORIALNY: Caly Swiat

DANE OSOBOWE:

Ubezpieczajacy:

Nazwa: Zachodniopamorska Federacja Sportu : REGON: 811135353
Siedziba: Al. Wojska Palskiego 246, NIP: 8522240210

71-346 Szczecin
Ubezpleczeni:

v Zawodnicy (kategoria miodzik, junior miodszy, junior i miodziezowiec) bioracy udziat we wspdlzawodnictwie sportowym w roZnych
dyscyplinach sportowych okreglonych w regulaminach Ministerstwa Sportu i Turystyki.

v Trenerzy, sedziowie i lekarze sportowi, instruktorzy, ratownicy, masaZyéci | organizatorzy zawoddw sportowych zrzeszeni w
Zachodniopomorskiej Federacii Sportu(ZFS), Zachodniopomorskich Zwiagzkach Sportowych (ZZ5), Zachodniopomorskim Zrzeszeniu
Ludowych Zespotéw Sportowych { ZZLZS), Akademicki Zwigzek Sportowy Organizacji Srodowiskowe] w Szczecinie (AZSOS), Wajewédzkim
Zrzeszeniu Sportowym ,START" (WZS"START"), Wojewddzkim Szkolnym Zwiazku Sportowym (WSZS) oraz na imprezach sportowo-
rekreacyjnych przez nie organizowanych

Rodzaj dyscypliny sportowej: dyscypliny sportowe okralone w regulaminach Ministerstwa Sportu i Turystyki

Forma zawarcia umowy!

Grupowa bezimienna

ZAKRES UBEZPIECZENIA: ograniczony do zdarzen powstalych podczas uprawlania sportdw w trakcie imprez organizowanych i
wspétorganizowanych przez Zachodniopomorskg Federacje  Sportu to  jest: uczestnictwa w
zgrupewaniach, treningach, konsultagjach, szkoleniach i zawodach sportowych oraz wykonywania
czynnodch zawodowych przez trenerdw, sedzidw, instruktorow, lekarzy sportowych, ratownikow,
masazystéw + draga od momentu wejécia ubezpieczonych do $rodka transportu o ile wyjazd jest
grupowy, zorganizowany i pod nadzorem trenerdw, instruktoréw - na terenie RP

Suma ubezpieczenia/
1A
ZAKRES UBEZPIECZEN Limity odpowiedzialnogci Skiadka taczna za grupe
Klauzula nr 1 Swiadczenie z tytutu $mierci ubezpieczonego 100% SU NNW 5,600 2t
(nr ser.: 140008005) )
Klauzula nr 2 Ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwych
wypadkow:
3 [+ [+
$wiadezenie z tytutu trwalego uszczerbku na zdrowiu 100% SU NNW (1% SU NNW za 1%
trwalege uszczerbku)
$wiadczenie z tytutu Zlamania kosci, oparzenia, 100% SU NNwW
odmrozenia, wstrzadnienta lub stiuczenia mézgu w (1% SU NNW za kazdy wskainik
Lo P 14.000 zt
nastepstwie nieszczesliwego wypadku procentowy ustalony dia danego urazu)
zwrot u::!okumentowanych kosztéw nabycia Srodkdw 10.000 2t
pomacniczych
dodatkowe 5% wyptaconego Swiadczenia z
zados¢uczynienie za doznang krzywde tytutu trwalego uszczerbku na zdrowiu,
jazeli uszczerbek przekroczy 15%




koszty nabycia wozka inwalidzkiego 10,000 z

zwrot kosztow dostosowania samochodu, wnetrza

mieszkania lub domu mieszkalnego do potrzeb osoby
niepetnosprawne] 15.000 zt
{nr ser.: 140008001)

Klauzula nr 4 Jednorazowe Swiadczenie z tytulu <o najmniej
30-dn|.ow.ej czasowej mequlnoscx do pracy/nauki/ 29 SU NNW 8,600 zt
uprawiania sportu powstalej w skutek NW (nr ser.

140018003)

SUMA UBEZPIECZENIA NNW!: 10.000,00 zl na osobe

Liczba ubezpleczonych: 6.000 osdéb

SKLADKA 1 SPOSOB PEATNOSCH:

Skiadka laczna do zaplaty: 28.200,00 zt (sfownie: dwadziescia osiem tysigey dwiescie ztotych 1 007100}
Sposéh platnodci skladld: Skladka ptatna w 2 ratach przelewemn na indywidualny numer rachunku bankowego w terminie:

{ rata w wysokosci 14.100,00 zi platna do 28.02.2026r,
1 rata w wysokosei 14.100,00 2t ptatna do 25.05.2026r,

Indywidualny nr rachunku: PL 9T 1240 6960 4539 0315 1874 6731

POSTANOWIENIA DODATKOWE:

1. Odszkedowania i éwiadczenia nie praystuguja, jezeli w stosunku do Ubezpieczonego, w dniu urazu powstatego w zwigzku 2
wyczynowym uprawianiem sportu, istnialy przeciwwskazania lekarskie do wyczynowego uprawiania sportu.

2. Nieszczeéliwym wypadkiem s3 réwniez urazy spowodowane wysitidem wiasnego ciala. Ochrong ubezpieczeniowg objgte s3
rowniez nastepstwa krwotoku érédczaszkowego, zawaty serca, zakrzepowego udaru mozgu.

3. Ubezpieczyciel dopuszcza mozliwoée rotacji osob Ubezpieczonych. Skladka ubezpieczeniowa z tego tytulu, nie ulega zmianie, o
ite zmianie nie ulegla lgczna — wskazana w polisie - liczba oséb Ubezpieczonych.

4, W przypadku przekroczenia wskazanej w polisie liczby osob Ubezpieczajgcy zobowiazany jest do zgloszenia tego faktu
Ubezpieczycielowi. Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie od dnia nastepnego po zgloszeniu. Skladka naliczana bedzie za petne
riesiace.

5. W razie zaistnienia zdarzenia Ubezpieczajacy zobowigzany jest do poéwladczenia, Ze do zdarzenia doszto podczas zajet
sportowych (treningi, zawody, zgrupowania) fub drogi na/z zajeé sportowych. Ubezpieczajacy zobligowany fest do potwierdzenia
rdarzenia, jak rowniez przekazania Ubezpieczycielowi wszelkich znanych mu okolicznoéci pozwalajgcych na rozpatrzenie roszczent
zardwno co do zasady jak tez zakresu.

6. Odmiennie od zapiséw zawartych Klauzull nr 4 OWU NNW OPTIMA SPORT; Zastosowanie ma zapis: Jednorazowe $wiadczenie z
tytulu o najmniej 30-dniowej czasowej niezdolnoci do pracy/nauki/ uprawiania sportu powstabej w skutek NW. Wysokost
$wiadczenia ustala sie w wysokodci 2% SU NNW na ubezpieczenego na jednio wszystkie zdarzenta.

WARUNKI UBEZPIECZENIA:

Dgdlne Warunki Ubezpieczenia nastgpstw nieszczeéliwych wypadkéw OPTIMA SPORT, zatwierdzone uchwaty Zarzadu Compensa TU SA. Vienna
Insurance Group nr 01/07/2024 z dnia 01 lipca 2024r. .

OSWIADCZENIA UBEZPIECZAJACEGO:

1. Przed zawarciem umowy ubezpieczenia przeprowadzono badanie wymagan i potrzeb Ubezpieczonego oraz moich w zakresie ochrony
ubezpieczeniows). Warunki ubezpieczenia odpowiadaja wspomnianym wymaganiom i potrzebom, a informacje i dokumenty udostgpnione
przez Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group byly obiektywne, podane w zrozumiatej formie i wystarczajace dla podjgcia przeze mnie
$wiadomej decyzji o zakupie ubezpieczenia na rzecz Ubezpieczonego,

- 2.Przed zawarciem umowy ubezpieczenia zostaly mi udostepnione: dokument zawierajacy informacje o produkcie ubezpleczeniowym,
informacje, © ktérych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 2 ustawy o dystrybucji ubezpieczed, a takze Ogdine Warunki Ubezpieczenia nastepstw
nieszczesliwych wypadkow OPTIMA SPORT, zatwierdzone uchwata Zarzadu Compensa TU 5.A. Vienna Insurance Group nr 01/07/2024 z dnia 01
lipca 2024 r. (dalej OWU) — w taki sposéb, ze moglam/em sig z nimi zapoznad, przechowywat je i odtwarzal w zwyklym toku Czynnosci.

3. Zapoznalam/em sie z pracedurg skladania | rozpatrywanta reklamadji, ktora zostata zawarta w OWU.

Wiener fast znaldem towarewynt nalezaeym do Compansa TU 5.A. Ylenna thsurance Group
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4, Informacje podane podczas zawierania umowy ubezpieczenia sa prawdziwe i podane zostaly zgodnie z mojy najlepszy wiedza. Rozumiem,
#e podanie informacji nfezgodnych 2z prawda Iub zatajenie informacgji moze spowodowad skutki prawne okreglone w przepisach prawa, a
takze kansekwencje wynikajgce z OWLU.

5. W razie zmiany okolicznoéci, o ktdre Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group zapytywalo przed zawarciem umowy ubezpieczenia, -
zobowiazuje sie zawiadomié o tych zmianach Compensa TU S.A. Vienna insurance Group niezwlocznie po otrzymaniu o nich wiadomosci.

6. Oswiadczam, iz finansuje w caloddi koszt skladki ubezpieczeniowsj za Ubezpieczonych i ze niezwtocznie od daty zawarcia umowy przekaie

Ubezpieczonym Ogolne Warunki Ubezpieczenia wskazane w polisie.

hiejscowoss, data, Pleczed firmowa Pieczgé imienna i podpis wystawiajacego polisg
czytelny podpis i piecze¢ Ubezpieczajgcego  Przedstawiciela Compensy TU S.A, Vienna Insurance Group miejscowosd, data

Compansa Towarzystwo Ubezpleczof S.A. " -
Vienna Inturance Group Glowhly Spacjalista
Reglonane Centrum Spraataly Korporayne] - 15- Ubezpieczert Osghowych

LAy Ol -
Y vy 404414 Katowice, . Slegennego 3 1o

rakowshie ol 32781 55,8913 1)

tachodniopomorska Federacja Sportu
Al. Wojska Polskiego 246
71-346 Szczecin
tel./fax 91 439-55-16, 91 439-55-17

Katowice, dnia 12.01.2026

Wianer jest zpaldens towarowym nalezgcym do Compensa TU 5.4, Vienna insurancs Group
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