waltd.

Warszawa, 2017.12.19

POLISA Nr 908210606077/2017/SJ
UBEZPIECZENIE WARTA NNW

Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji "WARTA" S.A. potwierdza zawarcie umowy ubezpieczenia
z Ubezpieczajgcym w zamian za ustalong skitadke na ponizszych warunkach i przywotanych Ogdlnych
Warunkach Ubezpieczenia TUIR WARTA S.A. WARTA NNW z 2 lutego 2016 roku.

Krajowe Zrzeszenie Ludowe Zespoly Sportowe

ul. S. Krzyzanowskiego 46A,

Warszawa

REGON: 007011828

Czionkowie ludowych klubéw sportowych (LKS) i ludowych zespotow sportowych
(LZS), uczniowskich klubéw sportowych (UKS), uczniowsko — ludowych klubow
sportowych (ULKS) i innych stowarzyszeri bedacych cztonkami zrzeszenia LZS, pod
Ubezpieczeni w NNW warunkiem posiadania legitymacji cztonkowskich, waznych w dniu zdarzenia
objetego odpowiedzialnoscig ubezpieczyciela.

Trenerzy, instruktorzy, sgdziowie oraz osobom obstugujgcym imprezy organizowane
przez jednostki organizacyjne LZS

01.01.2018 - 31.12.2018

Ubezpieczajacy

Okres ubezpieczenia

Nastepstwa Nieszczesliwych Wypadkoéw - przedmiot, zakres i sumy
ubezpieczenia

llo$¢ ubezpieczonych: 110 580 oséb

Zakres ubezpieczenia:
Ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwych wypadkow

Zakres teren RP, caly $wiat
terytorialny

Zakres Ograniczony — zycie sportowe - treningi, zgrupowania, obozy, zawody, konsultacje

k< itp. zdrogg do i z.

Forma

. . | Ubezpieczenie grupowe bezimienne
ubezpieczenia piaceenie; gripowe

1. Smieré ubezpieczonego w wyniku NNW

- wyptata 100% sumy ubezpieczenia.

2. Trwaly uszczerbek na zdrowiu bedacy nastgpstwem nieszczesliwego wypadku

- wyptata w wysokosci 1 % sumy ubezpieczenia NNW za kazdy procent trwatego uszczerbku na
zdrowiu.

3. Nabycie protez $rodkéw pomocniczych

4. Przeszkolenie zawodowe inwalidéw
Zakres ) . . .
ubezpieczenia |Za nieszczesliwy wypadek uwaza sie rowniez :

- urazy spowodowane nadmiernym wysitkiem wlasnego ciata Ubezpieczonego, zwichnigcia
stawow, nadciagnigcie i zerwanie migéni, wigzadet, torebek stawowych koriczyn lub kregostupa,
- obrazenia powstate w wyniku epilepsji,

- utonigcia, oparzenia, sparzenia, skutki uderzenia pioruna, porazenia pradem elektrycznym, a
takze skutki wziewania gazéw lub oparéw, wdychania substancji trujgcych lub zracych, zatrucia,

Wezeséniejsze dolegliwosci zdrowotne nie powodujg ograniczenia odpowiedzialnosci
ubezpieczyciela.

Franszyza Brak franszyzy i udziatéw wtasnych

1. Wysokos¢ trwatego uszczerbku na zdrowiu okreslana jest przez komisje lekarska zaocznie —
bez koniecznosci udziatu poszkodowanego, na podstawie dokumentacji medyczne;j.

2. Termin likwidacji szkody — 14 dni od daty otrzymania peinej dokumentacji szkody

Likwidacja 3. Dedykowany likwidator.

szkod

Towarzystwo Ubezpieczer i Reasekuracji , WARTA” 5.A.

Departament Ubezpieczer Korporacyjnych

Centrum Obstugi Klientéw Korporacyjnych w Warszawie, Zespdt Negocjacyjny nr 2

Al. Witosa 31, 00-710 Warszawa, tel. (22) 272 11 00, fax (22) 272 00 53

Spétka zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m. st. Warszawy, X!l Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego

pod nr KRS: 0000016432, REGON 000017265, NIP 521-04-20-047. Wysokos¢ kapitatu akcyjnego:187 938 580 zt, optacony w caios‘cW La/f-/



Ptatnosé
skiadki

Sumy ubezpieczenia:
Suma

Lp. ubezpieczenia Zakres
NNW

NNW trwaty uszczerbek — 1% za 1%
NNW — $mier¢ — 100% SU

1 8 000 PLN
Nabycie protez §rodkéw pomocniczych — 10% SU

Przeszkolenie zawodowe inwalidéw — 10% SU

Sktadka 3,80 zi za zakres ograniczony

Postanowienia dodatkowe:

1) We wszystkich kwestiach nieuregulowanych w niniejszej Polisie pierwszerstwo majg postanowienia
wynikajgce z obowigzujgcych w TUIR WARTA S.A. Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia WARTA NNW
dostepnych na stronie internetowej www.warta.pl.

2) Zakres ochrony rozszerzony o urazy spowodowane wysitkiem wiasnego ciata.

3) Deklaracja dotyczgca wskazania osoby uposazonej zgodna z zalgcznikiem Nr 1 do oferty, bedzie
przechowywana przez ubezpieczajgcego, brak koniecznosci wysytania do TU.

4) Procedura zgtaszania szkod zgodna z zatgcznikiem Nr 2 do niniejszej oferty.

5) Klauzula umowy dwuletniej oraz klauzula udziatu w zysku zgodnie z zatgcznikiem Nr 3

6) W razie szkody Ubezpieczajacy zobowigzany jest do potwierdzenia, ze poszkodowany byt objety ochrong
ubezpieczeniowg. |/

7) Ubezpieczajacy nie bedzie zobowigzany do zgtaszania do Warty poszczegélnych oséb.

8) W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajgcy zobowigzany jest doreczyé
Ubezpieczonemu OWU, ktére majg zastosowanie do tej umowy ubezpieczenia, na pismie lub za zgodg
Ubezpieczonego na innym trwatym nosniku. W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktérej okres ochrony
ubezpieczeniowej rozpoczyna sie pozniej , niz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny byé
doreczone Ubezpieczonemu przed objeciem Go ochrong ubezpieczeniows.

Na zadanie WARTY Ubezpieczajacy zobowiazany jest przedstawi¢ dowdd wykonania tej powinnosci.

Ptatnosé skfadki

Sktadka fgczna wynosi 420 204,00 PLN

Sposob ptatnosci 4 raty | Przelew

Termin pfatnosci | rata ptatna do 14 lutego 2018 roku w wysokosci 105 051,00 PLN

I rata ptatna do 01 kwietnia 2018 roku w wysokosci 105 051,00 PLN

Il rata ptatna do 01 lipca 2018 roku w wysoko$ci 105 051,00 PLN

IV rata ptatna do 01 pazdziernika 2018 roku w wysokosci 105 051,00 PLN

Konto Centrum Obstugi Klientéw Korporacyjnych TUIR Warta S.A. w Warszawie,
nr rachunku 68 1140 1010 0000 5437 9100 1369,
mBank S.A., ul. Senatorska 18, 00-950 Warszawa

Oswiadczenie Ubezpieczajgcego:
Stwierdzam, Ze znane mi sg obowiazujgce Ogdine Warunki Ubezpieczenia wymienione w niniejszej polisie i
potwierdzam, ich: otrz 'manie przed zawarciem umowy ubezpieczenia.

Rady Glown Z-CA PRZcWODN»CZArEbo
Gm

Ludowe Zegpo ";’ Uwe Kr: H ey 2€rna = "NARTA" S/ : ¥ \—7
‘ Ludow sy s Centrum Obshic : L )
i i NIP 521-04-20-047 REGON 000017285

AUBEZPIECZAJACY UBEZPIECZYCIEL /

,Skargi, zazalénia-w tym reklamacje mogg by¢ skiadane przez Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego lub Uprawnionego z umowy ubezpieczenia do TUIR WARTA S.A.

« 1 wformie pisemnej.na adres: skr. pocztowa 1020, 00-950 Warszawa, a ponadto w formie elektronicznej za pomoca formularza www.warla plireklamacie, telefonicznie pod

nr 502 308'308 oraz w kazdej jednostce TUIR WARTA S.A. na pismie dorgczonym oscbiscie lub w formie ustnej do protokolu. TUIR WARTA S.A, rozpatrzy skarge,
zazalenje, rekl amacje w terminie 30 dni od daty wplywu i udzieli odpowiedzi w formie pisemne]j przesylkq listowa lub w formie elektronicznej na wniosek skiadajacego
- skarge, zazalenie, reklamacje. Organem wlasciwym do rozpatmema skargi, zazalenia, reklamacji jest jednostka organizacyjna wyznaczona przez Zarzad TUIR WARTA
“8.A. Szczegdlowe |nformaqe dotyczace trybu wnoszenia i rozpatrywania skarg, zazalen, reklamacji udostepniane sq za posrednictwem strony internetowej www warta pl.
TU|R WARTA S A podliega hadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.”

’anarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji ,WARTA” 5.A.

Departament Ubezpieczeri Korporacyjnych

Centrum Obstugi Klientéw Korperacyjnych w Warszawie, Zespdt Negocjacyjny nr 2

Al. Witosa 31, 00-710 Warszawa, tel. (22) 272 11 00, fax (22) 272 00 53

Spétka zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m. st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego

pod nr KRS: 0000016432, REGON 000017265, NIP 521-04-20-047. Wysoko$¢ kapitatu akcyjnego:187 938 580 zt, optacony w catosci.



Wa r t a | Zatacznik Nr 1 do Polisy NNW

908210606077/2017/S)

FORMULARZ WSKAZANIA UPRAWNIONEGO Z UMOWY UBEZPIECZENIA
~VARTA NNW,
UBEZPIECZONY:

IMIE i NAWIZKO
Nr PESEL

Niniejszym wskazuje osobe /jednostke uprawniong do otrzymania $wiadczenia z tytutu
zgonu ubezpieczonego/ubezpieczajacego:

Imie i nazwisko/nazwa Dalg urodzenia PESEL / REGON % swiadczenia

teczno uposazenia wszystkich wskazanych oséb uprawnionych do otrzymania $wiadczenia z tytutu
ubezpieczenia powinno wynosi¢ 100% naleznego $wiadczenia”

Niniejszym potwierdzam, iz wskazanie uprawnionego zostato dokonano na podstawie
przedstawionych dokumentdéw potwierdzajgcych tozsamos¢ osoby skitadajgcej niniejszy
formularz.

Dala, pieczatka i podpis

Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji ,WARTA” 5.A.

Departament Ubezpieczeri Korporacyjnych

Centrum Obstugi Klientéw Korporacyjnych w Warszawie, Zespdt Negocjacyjny nr 2

Al. Witosa 31, 00-710 Warszawa, fax (22) 272 00 53

Spétka zarejestrowana w Sgdzie Rejonowym dla m. st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego

pod nr KRS: 0000016432, REGON 000017265, NIP 521-04-20-047. Wysokos¢ kapitatu akcyjnego:187 938 580 zi, optacony w catosci. %



wartad.
DO POLISY NR. 908210606077/2017/SJ

ZGLOSZENIE SZKODY z UBEZPIECZENIA NNW
Ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwych wypadkow.

Adres do korespondenciji:

TUIR WARTA S.A.

Ul. T. Zana 39

20-601 Lublin

Zostanie podana konkretna osoba do kontaktu.

Zatacznik Nr 2

kod pocztowy miejscowosé ulica

nr telefonu

adres do KOreSPONAENC]i ......covvuiiiiiiiiieiiiieeient ettt te e annna e
adres E-Mail.......cooiiii i e

2. Przedmiot szkody (**)

O trwaty uszczerbek na zdrowiu
O zgon na skutek nieszczesliwego wypadku

3. Dataigodzinawypadku ...................oooeenn,
Miejsce wypadku .........cooeiviiiei i e
Do zdarzenia doszio w: (**)
O miejscu pracy
O drodze doiz pracy

6. Czy poszkodowany w chwili wypadku byt trzezwy (**)
O tak
O nie

7. Obrazenia ciata/urazy

8. Jezeli poszkodowany w chwili wypadku prowadzit pojazd samochodowy, podaé:

& kategorie prawa Jazdye e s s o e S S s v

e NUMET PraWa JAzZAY... ...oooveiiniiiiiiee et et e et e ee et e aee s

e numer rejestracyjny SamochodU. ... ... vieiievee e e e aae e,

e adres komisariatu, na ktory sprawa zostata



Wa rt a a Zatgeznik Nr 2

9. Kto udzielit poszkodowanemu pierwszej pomocy lekarskiej bezposrednio po zdarzeniu:

11. Dane z dowodu osobistego osoby poszkodowane] (miejsce na potwierdzenie danych osobowych

za zgodnosé z dowodem osobistym)

14. Forma wyptaty swiadczenia:

przelew bankowy (nr rachunku bankowego). .. ... ..o e e e e e
przekaz pocztowy (BAreS PrZEKAZU). .. ... ...ttt et s et e et et e et e et e e et e en e

15. Zatgczniki do zgtoszenia szkody:

Klauzule:
Podanie danych jest dobrowolne. Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji WARTA" S.A. z siedzibg

w Warszawie przy ul. Chmielnej 85/87, jako administrator danych, informuje Panig/Pana o prawie
dostepu do tresci oraz poprawiania swoich danych osobowych, przetwarzanych w celach
ubezpieczeniowych, statutowych oraz marketingowych.

Wyrazam zgode na przetwarzanie - aktualnie i w przysziosci - w celach marketingowych moich
danych osobowych, ktérych administratorem jest TUIR ,WARTA" S.A. przez podmioty wspotpracujgce
z TUIR ,WARTA" S.A. w tym przez TUnZ WARTA" S.A. z siedzibg w Warszawie przy ul. Chmielnej
85/87 i podmioty z nim wspotpracujace.

Tak / Nie
Data 1podpls ................... Data | po deS ...................
ubezpieczajgcego poszkodowanego

(**) odpowiednie zaznaczyé¢ X

P



Wa rt a cl Zalgcznik Nr 2

Oswiadczenie

Ja nizej podpisanaly o$wiadczam, ze w zwigzku z zaistnialg szkodg osobowg w dniu ...
wyrazam zgode na zasieganie przez osobe upowazniong przez TUIR ,WARTA" S.A. od podmiotu
udzielajgcego $wiadczen zdrowotnych, z ktérego porad i ustug korzystatem, informacji o moim stanie
zdrowia, ktdére mogg mie¢ wplyw na ustalenie moich praw do $wiadczenia lub wysokosci Swiadczenia
z tytutu umowy ubezpieczenia.

Powyzsze os$wiadczenie skladam w celu umozliwienia TUIR ,WARTA” S.A. realizacji uprawnien
wynikajgcych z dyspozycji art. 22 ust. 3 ustawy z dnia 22 maja 2003 roku o dziafalnosci
ubezpieczeniowej (Dz.U. z 2010r. Nr 11, poz.66 ze zm.), art. 26 ust. 3 pkt 7 ustawy z dnia 06 listopada
2008 roku o Prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz.U. 22012 r. Nr O, poz. 159 ze zm.).

Jednoczes$nie o$wiadczam, ze zostalam/em poinformowany o tym, iz:

1) administratorem moich danych osobowych jest TUIR ,WARTA" S.A., ul. Chmielna 85/87,
00-805 Warszawa,

2) dane osobowe zbierane sg i przetwarzane w celu wszechstronnego ustalenia okolicznosci
powstania szkody, odpowiedzialnosci zakladu ubezpieczen | wysokosci naleznego
odszkodowania przez TUIR ,WARTA" S.A. oraz podmioty wspoipracujgce w procesie likwidacji
szkody z TUIR ,WARTA” S.A,,

3) mam prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz prawo do ich poprawiania,

4) podanie danych osobowych jest dobrowoine, ale niezbedne do realizacji wskazanych wyzej
celow.

Imie i Nazwisko:
Adres korespondencyjny:
PESEL:

(podpis Ubezpieczonego/Poszkodowanego)

vy



wa r t a 2 Zatgcznik Nr 3 do Polisy NNW

908210606077/2017/S)

KLAUZULE DODATKOWE DO UMOWY UBEZPIECZENIA
~WARTA NNW,

Klauzula umowy dwuletniej - dobrego przebiegu ubezpieczenia

Po uptywie rocznego okresu ubezpieczenia, Ubezpieczajgcy ma prawo do 5% znizki w skfadce
w nastepnym rocznym okresie ubezpieczenia NNW, jezeli wspotczynnik szkodowosci nie przekroczy
30%.

Dla celéw ninigjszej klauzuli wspotczynnik szkodowoéci bada sie po pierwszych 10 miesigcach
ubezpieczenia w nastepujacy sposob:

Wspbtczynnik szkodowosci = suma wypfaconych odszkodowar i ustanowionych rezerw szkodowych
ze szkod z badanego okresu + koszty administracyjne /zaptacona skiadka przypadajgca za okres 10
miesiecy pomniejszona o warto$¢ przyznanego funduszu prewencyjnego.

Gdzie koszty administracyjne wynoszg 20% sktadki przypadajgcej na badany okres.

Klauzula udzialu w zysku — wylacznie w odniesieniu do ubezpieczenia NNW:

Jesli po pierwszym rocznym okresie ubezpieczenia wskaznik szkodowosci nie przekroczy 30%
ubezpieczyciel zwrdci Ubezpieczajgcemu 5% zaptaconej skiadki liczone] od skiadki pierwotnej
obowigzujace] w pierwszym rocznym okresie ubezpieczenia pomniejszonej o uzyskany fundusz
prewencyjny.

Dla celéw niniejszej klauzuli wspélczynnik szkodowosci bada sie po pierwszych 12 miesigcach
ubezpieczenia w nastepujgcy sposob:

Wspodtczynnik szkodowosci = suma wyplaconych odszkodowan i ustanowionych rezerw szkodowych
ze szkod z badanego okresu + koszty administracyjne /zaptacona skiadka przypadajgca za okres 12
miesiecy pomniejszona o warto$¢ przyznanego funduszu prewencyjnego.

Gdzie koszty administracyjne wynosza 20% skiadki przypadajgcej na badany okres.

Dala, pieczagtka i podpis

Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji ,WARTA” 5.A.

Departament Ubezpieczen Korporacyjnych

Centrum Obstugi Klientéw Korporacyjnych w Warszawie, Zespét Negocjacyjny nr 2

Al Witosa 31, 00-710 Warszawa, fax (22) 272 00 53

Spoétka zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m. st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego

ped nr KRS: 0000016432, REGON 000017265, NIP 521-04-20-047. Wysokos¢ kapitalu akcyjnego:187 938 580 21, oplacony w ca*os;l/

/&w



