clheso | euong £10Z 250m0B3ISY | asuBUIS 0'Z BIUOJAS 268 8L-L0-ZL0Z NG

LU 45T 861 dIN §0+6616¢| Bay
F-PlIpar 0£9-9¢ 'gy BYsWOpEY ‘N
o)siu1aT-RlU|par

M lelo ] M

Amollods gnjy Auuiwin

; 4 ABZD.AT .HO&CAH
\ 20 Mv%\ 130N n/\_
NAYZyVZ S3Z3d YMO9'3)18)

0€°L8L [7 mosidez opieg

0€°L8L [« wosidez vung DUIBGO[S DTUBMOWNSPO,[

0S°L8L NSTHYALINT ZH2LY0 dV-DAN VSI'IOd [S0-80-9 107 MEN VSITIOd Ll dd Al "

0070 0d OH
G Uy, 2211 | jop mieqy JusuImYo(] Pue N | Ay

MONINAOMNYZ HINAZOAIdZ e 8-T-10€ 0oy
S2I() : 53 AUEMOLIOS DUE(]

T€-TI-9T0T OP 10-10-910T PO $-1-10s d10u0 eu Lsidey L6-££-997-96L 'dIN
£F VNSINOCNE ' LAT VINTICHT 0£0-97
910z “NOY VIO ANOLAOAS 1T ANNTIND



P AT [0

InterRisk TU S.A.

Vienna insurance Group

Oddzial w Radomiu

ul, Wolnosé 8, 26-600 Radom

tel. (48) 385-39-20, fax, (48) 385-39-21

Przegladaj swoje polisy juz dzisiaj. Zarejestruj si¢
w portalu Klienta: hitps:/klient.interrisk.pl

InterRisk Kontakt ;22 212 20 12

InterRisk !6

VIENNA INSURANCE GROUP

1100024067653

Whiosek/Polisa seiaNWG-A/Pn037242

POTWIERDZENIE ZAWARCIA UMOWY

UBEZPIECZENIA NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH
WYPADKOW PLUS - UBEZPIECZENIE GRUPOWE

Niniejsza polisq InferRisk TU S.A. Vienna Insurance Group potwierdza zawarcie umowy ubezpieczenia na podstawie Ogolnych Warunkéw Ubezpieczenia Nastepsiw
Nieszczesliwych Wypadkéw Plus zatwierdzonych uchwalg nr 01/08/12/2015 Zarzadu InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z dnia 08 grudnia 2015 roku

Ubezpieczenie: Wznowione Seria i numer umowy wznawianej; NWG-A/P028027

UBEZPIECZAJACY:

OSOBA PRAWNA

Nazwa: GMINNY KLUB SPORTOWY “JODLA"

Adres: UL. RADOMSKA 43, 26-630 JEDLNIA-LETNISKO

Adres korespondencyjny: UL. RADOMSKA 43; 26-630 JEDLNIA-LETNISKO POLSKA; POWIAT RADOMSKI
REGON: 140100405 E-mail:

NIP: 7962663397

FORMA UBEZPIECZENIA:

Rodzaj prowadzonej dzialalnoéci:  STOWARZYSZENIE

Ubezpieczenie grupowe bezimienne

UBEZPIECZENL
Podgrupa 1
Laczna liczba 0sob zatrudnionych przez Ubezpieczajgcego: 1
Liczba osob ubezpieczonych: 45
Rodzaj wyczynowo uprawianego sportu: PILKA NOZNA
OKRES UBEZPIECZENIA:
Od 2016-05-07 Do 2017-05-06
ZAKRES UBEZPIECZENIA (zakres zgodnie z §4 ust. 1, ust. 4 - 6 OWU NNW PLUS):
ZAKRES PELNY
nastepstwa nieszczesliwych wypadkéw doznane w zwiazku z wyczynowym uprawianiem sportu TAK
nastepstwa zawalu serca lub udaru mozgu NIE
nastepstwa nieszczesliwych wypadk@w w drodze do lub z pracy - - - -
OPCJE UBEZPIECZENIA (zakres zgodnie z §4 ust. 2 OWU NNW PLUS) PODSTAWOWA PLUS
Suma ubezpieczenia na 1 osobg ubezpieczong 7200 zt
dodatkowe $wiadczenie z tytulu émierci Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczeéliwego wypadku przy NIE
pracy w wysokosci 50% sumy ubepieczenia B B o B
SUMA UBEZPIECZENIA

OPCJE DODATKOWE (zakres zgodnie z §4 ust. 3 OWU NNW PLUS)

opcja DODATKOWA D1 — czasowa niezdolnos¢ Ubezpieczonego do pracy
opcja DODATKOWA D2 — calkowita niezdolno$é Ubezpieczonego do pracy
opcja DODATKOWA D3 — koszty leczenia

opcja DODATKOWA D4 — koszty leczenia stomatologicznego

opcja DODATKOWA D5 — koszty rehabilitacji

opcja DODATKOWA D6 — pobyt w szpitalu

opcja DODATKOWA D7 — rekonwalescencja po pobycie w szpitalu

opcja DODATKOWA D8 — oparzenia

opcja DODATKOWA D9 — odmrozenia

opcja DODATKOWA D10 - operacje

opcja DODATKOWA D11 — koszty operacji plastycznych

opcja DODATKOWA D12 - ucigzliwe leczenie

opcja DODATKOWA D13 — assistance medyczny

na 1 osobe ubezpieczong

: 508-1-8 (20)- X
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Centrala Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy Zezwolenie Ministra Finansow Du/S05/A/KP/93
ul. Noakowskiego 22 Xl Wydziat Gospodarczy KRS z dnia 5 listopada 1993 r.
00-668 Warszawa KRS 0000054136 REGON 010644132
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InterRisk TU S.A.

Vienna Insurance Group

Oddzial w Radomiu

Jl. Wolnosé 8, 26-600 Radom

tel. (48) 385-39-20, fax. (48) 385-39-21

InterRisk :‘

VIENNA INSURANCE GROUP

OSWIADCZENIE:

SKLADKA: %

Podgrupa 1
Liczba osob: 45
Skiadka jednorazowa za osobe: 17,50 zt
taczna skiadka za osobe: 17,50 zt
kaczna skiladka za wszystkie osoby: 787,50 zt
Tryb ptatnosci skiadki: jednorazowo 787,50 zt
TRYB PLATNOSCI SKELADKI: jednorazowo
TRYB PLATNOSCI RAT: Kwota platna w terminie

787,50 zt 2016-05-12

przelewem na konto InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group 98 1240 6960 7170 0011 6003 7242
OSOBA REZPREZENTUJACA UBEZPIECZAJACEGO:
Imieg i nazwisko: GRZEGORZ SELEDEC
FAX: Adres email:
Telefon stacjonarny: Telefon komorkowy: 506788892

1. Wyrazam zgode na odplatne wystepowanie InterRisk TU S.A. Venna Insurance Group do podmiotow wykonujacych dziatalnosé lecznicza w rozumieniu przepisow
ustawy o dzialalnoéci leczniczej, ktdre udzielaly mi dwiadczer zdrowotnych, za posrednictwem lekarza upowaznionego przez InterRisk TU S.A. Venna Insurance
Group, o przekazanie informacji o okolicznociach zwigzanych z oceng ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacjg danych o stanie mojego zdrowia, ustaleniem prawa do
swiadczenia z zawartej umowy ubezpieczenia i wysokoécia tego $wiadczenia, w zakresie okreslonym w ustawie o dzialalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej.

2. Niniejszym oéwiadczam, iz zapoznalem sig z warunkami umowy ubezpieczenia, dorgczonymi Ogdlnymi Warunkami Ubezpieczenia Nastepstw Nieszczesliwych
Wypadkow Plus zatwierdzonymi uchwatg nr 01/08/12/2015 Zarzqdu InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z dnia 08.12.2015 roku oraz trescig Tabeli Norm
Uszczerbku na Zdrowiu oraz z przysiugujgcymi mi prawami a takze sposobem i frybem rozpatrywania skarg i reklamacii zgtaszanych przez Ubezpieczajacego,
Ubezpieczonego lub Uprawnionego z umowy ubezpieczenia.

3. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, podanych dobrowolnie przeze mnie lub osoby trzecie, w tym danych dotyczacych stanu mojego zdrowia,
przez InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group do celéw zwigzanych z wykonywaniem umowy ubezpieczenia.

4. Oéwiadczam, ze zostalem(am) poinformowany(a) o zasadach i prawach wynikajacych z ustawy o ochronie danych osobowych, a w szczegélnosci o ponizszym:

1) administratorem moich danych osobowych jest InterRisk TU S.A., Vienna Insurance Group z siedzibg w Warszawie, ul. Noakowskiego 22,

2) dane osobowe przekazywane sg do Centrum Assistance - April Polska Assistance Sp. z 0.0., 00-833 Warszawa, ul. Sienna 73, numer telefonu 22 212 20 12, ktory
bedzie udzielal $wiadczen assistance medycznego,

3) mam prawo wgladu do swoich danych osobowych oraz prawo do ich poprawiania i uzupetniania zgodnie z aktualnym stanem.

Informujemy, ze obowigzek podania danych zawartych we wniosku, niezbednych dia oceny ryzyka, wynika z art. 41 ust. 1 ustawy o dzialalnosci ubezpieczeniowej i

reasekuracyjnej.

RADOM, 2016-05-05

Miejscowosc i data wystawienia
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InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group
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Czytelny podpis Uhezpig/czajqcego

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach marketingowych przez InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group zgodnie z ustawa o ochronie

danych osobowych.

RADOM, 2016-05-06

Miejscowosc i data wystawienia
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Czytelny podpi{i; Ubezpleczajacego
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