POLISA UBEZPIECZENIA NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW
PZU SPORT

Urnowa zbiorowa bezimienna
Nr 1046135145

Okres ubezpieczenia: od 01.01.2021 r. do 31.12.2021 r,

liczba dni: 365

Ubezpieczajacy: KRAJOWE ZRZESZENIE LUDOWE ZESPOLY SPORTOWE

Adres siedziby: MICKIEWICZA 3, 76-032 MIELNO

REGON: 007011828

E-mail: Klient odmdwit Telefon: Klient odméwit

Grupa ubezpieczona: Czlonkowie lud. kl. sport. (LKS) i ludowych zesp. sport. (LZS), uczn. k. sport. (UKS), uczn.—lud. kl. sport.

(ULKS) i innych stow. bedacych cztonkami LZS, pod warunki
zawodnik byt ubezpieczony
Liczba o0sob ubezpieczonych w grupie: 34640

em przedstawienia oswiadczenia potwierdzajacego, ze dany

Osoba do kontaktu
MALGORZATA SZYMANSKA

Telefon: 601994267

Zakres ubezpieczenia

Podstawowe $wiadczenia

Czas ochrony: Ograniczony + droga

Dyscyplina sportowa: Suma ubezpieczenia

« Swiadczenie z tytulu $mierci | trwatego uszczerbku na zdrowiu Wariant 1 8 000 z
« assistance zakres podstawowy

Dodatkowe $wiadczenia

= zwrot koszlow naprawy uszkodzonych lub zakupu zniszczonych przedmiotdw  limit swiadczenia: 800 #

ortopedycznych i srodkéw pomacniczych

Sktadka taczna: 135 096,00 zt

Kwota w ziotych  33774,00 33774,00 33774,00 33774,00
Termin platnosci 31.03.21 30.06.21 30.09.21 31.12.21

Numer rachunku bankowego do zaptaty skladki

39 1240 6960 3014 0110 1120 7010
W tytule przelewu prosimy wpisaé: Nr 1046135145

Warunki ubezpieczenia
1. Do umowy ubezpleczenla maja zastosowanie ogdline warunki ubezpieczenia PZU
NNW, ustalone uchwalg Zarzadu PZU SA nr UZ/319/2020 z dnia 9 listopada 2020 r.

Postanowienia dodatkowe

1. Na przedmiotowej polisie ubezpieczeni s3 czlonkowie zwiazkow z ponizszych
wojewddztw:

- Wojewddzkie Zrzeszenie LZS w todzi

- Mazowieckie Zrzeszenie LZS

- Wojewddzkie Zrzeszenie LZS w Opolu
- Swigtokrzyskie Zrzeszenie L.ZS
2. Ubezpieczeniem NNW zostalo objetych 34640 oséb.

Oswiadczenia

1. O$wiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia otrzymatem/am ogolne
warunki ubezpieczenia PZU NNW oraz Dokument zawierajacy informacje o produkcie
ubezpleczeniowym,

Postanowienia dodatkowe lub odmienne
Postanowienia dodatkowe do umowy/dw ubezpieczenla stwierdzonych
niniejszq Polisg
1. Do OWU majacych zastosowanie do niniejszej umowy ubezpieczenia / umowy
ubezpieczenia obowigzkowego wprowadza sie postanowienie dodatkowe
w brzmieniu;
Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasadowym rozpatrywaniu
sporéw konsumenckich, wlasciwym dla PZU SA do pozasadowego rozpatrywania
spardw, jest Rzecznik Finansowy, ktérego adres strony internetowej
Jest nastgpujgcy: www.rf.gov.pl.

DSP/P/1046135 145/7613/pc: 100000307887354/BES
Powszechny Zaktad Ubezpieczef Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy,

kapital zakladowy: 86 352 300 zi wptacony w caloéci, al. Jana Pawla II 24, 00-

DSPPNNW/20G11_04/20201221.1459/proddppu05-1 74758902.3/FILE/pc: 100000307887354

2. W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowiazany
jest doreczy¢ Ubezpieczonemu OWU, ktdre majg zastosowanie do tej umowy
ubezpieczenia, na pismie lub za zgody Ubezpieczonego na innym trwatym nosniku.
W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktdrej okres ochrony ubezpieczeniowej
rozpoczyna sie pdzniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny byé
dorgczone Ubezpieczonemu przed objeciem go ochrong ubezpieczeniowa.
Przekazanie OWU na trwalym noéniku, wymaga uprzedniej zgody Ubezpieczonego,
Na Zadanie PZU SA Ubezpieczajacy zobowigzany jest przedstawié dowéd wykenania
tej powinnosci,

XII Wydzlat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49,

133 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfg operatora) 1/2



Potwierdzam dane kontaktowe

KRAJOWE ZRZESZENIE LUDOWE ZESPOLY SPORTOWE
E-mail: Klient odmdwit

Telefon: Klient odmaéwit

Data zawarcia umowy: 21.12.2020 r,

Oéwiadczam, ze niniejsza umowa ubezpieczenia spelnia maje wymagania i petrzeby przy uwzglednieniu wysokosci skiadki jaka jestem skionny/a zaplacié. Zawieram ja w wyniku mojej wiadomej

decyzji.

Podpis ubezpieczajacego
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Z-CA PRZEWODNICZACEGO

KRAJOWE ZRZESZENIE LUDOWE ZESPOLY azuP
SPORTOWE ' :
Ubezpieczajacy Podpis ubezpieaa/j{cego do polisy Piecze€ | podpis przedstawiciela PZU SA

DSP/P/1046135145/7613/pc:100000307887354/BES

(801102102 pzu.pl

C

801 102 102 [ub {or) +48 22 566 55 55 pzu.pl
w przypadku awarii lub wypadku (in case of accident)
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0§WIADCZENIA DO POLISY UBEZPIECZENIA NASTEPSTW NIESZCZES’LIWYCH WYPADKOW PZU
SPORT

Umowa zbiorowa bezimienna

Nr 1046135145

W Okres ubezpieczenia: od 01.01.2021 r. do 31.12.2021 1. liczba dni: 365

Ubezpieczajgcy: KRAJOWE ZRZESZENIE LUDOWE ZESPOLY SPORTOWE

Adres siedziby: MICKIEWICZA 3, 76-032 MIELNO
E-mail: Klient odmowit

REGON: 007011828

Telefon: Klient odmowit

Sktadka taczna: 135 096,00 zi

Oswiadczenia

1. O$wiadczam, Ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia otrzymalem/am ogéine
warunki ubezpieczenia PZU NNW oraz Dokument zawierajacy informacje o produkcle
ubezpieczeniowym.

Postanowienia dodatkowe lub odmienne
Postanowienia dodatkowe do umowy/6w ubezpieczenia stwierdzonych
niniejsza Polisg
1, Do OWU majacych zastosowanie do niniejszej umowy ubezpleczenia / umowy
ubezpieczenia obowigzkowego wprowadza sie pastanowienie dodatkowe
w brzmieniu:
Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasadowym rozpatrywaniu
sporéw konsumenckich, wiasciwym dla PZU SA do pozasadowego rozpatrywania
sporow, jest Rzecznik Finansowy, ktorego adres strony internetowej
jest nastepujacy: www.rf.gov.pl.

. W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajgcy zobowigzany

jest doreczy€ Ubezpieczonemu OWU, ktdre majq zastosowanie do tej umowy
ubezpleczenia, na pismie lub za zgoda Ubezpieczonego na innym trwalym nosniku.
W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktdrej okres ochrony ubezpieczeniowej
rozpoczyna sie pdiniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny byé
dorgczone Ubezpleczonemu przed objeciem go ochrong ubezpieczeniowa.
Przekazanie OWU na trwalym noéniku, wymaga uprzedniej zgody Ubezpieczonego.
Na zadanie PZU SA Ubezpieczajgcy zobowigzany jest przedstawié dowdd wykonania
tej powinnoSci.

Potwierdzam dane kontaktowe

KRAJOWE ZRZESZENIE LUDOWE ZESPOLY SPORTOWE
E-mail; Klient odmdwit

Telefon: Klient odmowit

Data zawarcla umowy: 21.12,.2020 r,

Oswiadczam, Ze niniejsza umowa ubezpieczenia spetnia moje wymagania i potrzeby przy uwzglednieniu wysokodci sktadki jakg jestem sktonny/a zaptacié. Zawieram ja w wyniku mojej $wiadomej
decyzji.

Gl 2 oA PRZEV/ODNICZACEGO

pjelianies, 7 ! ? Rady inwnel .
KRAJOWE ZRZESZENIE LUDOWE ZESPOLY Krajowego Zrzeszenia
. [ Ludowe fogaysopriony” | |

SPORTOWE ulak
Pieczec i podpis przedstawiciela PZU SA

ket atiiAd Dol Podpis ”bezpueaaja?jﬁ/’éaﬁé(i,&;—

801 102 102 lub (or) +48 22 566 55 55 pzu.pl
w przypadku awarii lub wypadku (in case of accident)

DSP/P/1046135145/7613/pc: 100000307887354/BE5 171
DSPPNNW/20G11_04/20201221 .1459/proddppu05-174758902.3/FILE/pc: 100000307887354



POLISA UBEZPIECZENIA NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW

PZU SPORT
Umowa zbiorowa bezimienna
Nr 1036316625

n Okres ubezpieczenia: od 01.01.2021 r. do 31.12.2021 r. liczba dni: 365
Ubezpieczajacy: KRAJOWE ZRZESZENIE LUDOWE ZESPOLY SPORTOWE
Adres siedziby: MICKIEWICZA 3, 76-032 MIELNO REGON: 007011828
E-mail: Klient odmdwit Telefon: Klient odméwit

Grupa ubezpieczona: Czlonkowie lud. kl. sport. (LKS) i ludowych zesp. sport. (LZS), uczn. k. sport. (UKS), uczn.—lud. kl. sport.
(ULKS) i innych stow. bedacych cztonkami LZS, pod warunkiem przedstawienia oéwiadczenia potwierdzajacego, ze dany
zawodnik byt ubezpieczony

Liczba osob ubezpieczonych w grupie: 53100

Osoba do kontaktu
MALGORZATA SZYMANSKA Telefon: 601994267

Zakres ubezpieczenia

Czas ochrony: Ograniczony + droga
: : ‘ Dyscyplina sportowa:

« Swiadczenie z tytutu $mierci | trwatego uszczerbku na zdrowiu Wariant 1 10 000 z¢

« assistance zakres podstawowy

Dodatkowe Swiadczenia

Podstawowe Swjadczenia Suma ubezpieczenia

« zZwrot kosztow leczenia limit $wiadczenia: 1000 zt
» zwrot kosztdw naprawy uszkodzonych lub zakupu zniszczonych przedmiotéw  limit éwiadczenia: 1000 z¢
ortopedycznych i Srodkéw pomacniczych

« dieta szpitalna wysokosc Swiadczenia za 1 dziefi: 50 zt
Ryzyka dodatkowe objete polisa - . ' g £ :

« nastepstwa zawatu serca lub krwotoku srédczaszkoweg

» nastepstwa choroby ukladu migsniowo - szkieletowego

Sktadka taczna: 313 290,00 zi Numer rachunku bankowego do zaplaty skiadki
39 1240 6560 3014 0110 1120 7010
Kwota w ziotych  78322,50 78322,50 78322,50 78322,50 W tytule przelewu prosimy wpisaé: Nr 1036316625

Termin ptatnoéci  31.03.21 30.06.21 30.09.21 31.12.21

Warunki ubezpieczenia
1. Do umowy ubezpieczenia majg zastosowanie ogdine warunki ubezpieczenia PZU
NNW, ustalone uchwalg Zarzadu PZU SA nr UZ/319/2020 z dnia 9 listopada 2020 .

Postanowienia dodatkowe

1. Na przedmiotowej polisie ubezpieczeni s3 czlonkowie ponfzszych wojewédzkich - Podkarpackie Zrzeszenie LZS
zrzeszef LZS:: - Pomorskie Zrzeszenie LZS
- Dolnoélgskie Zrzeszenie LZS - Slaskie Wojewddzkie Zrzeszenie LZS
- Kujawsko — Pomorskie Zrzeszenie LZS - Wielkopolskie Zrzeszenie LZS
- Lubuskie Zrzeszenie LZS 2. Ubezpieczeniem NNW zostato objgtych 53100 oséb.

Oswiadczenia

1, Oéwiadczam, e przed zawarciem umowy ubezpieczenia otrzymalem/am ogdlne
warunki ubezpieczenia PZU NNW oraz Dokument zawierajacy informacje o produkcie
ubezpieczeniowym.

=

Postanowienia dodatkowe lub odmienne

Postanowienia dodatkowe do umowy/dw ubezpieczenia stwierdzonych 2. W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajgcy zobowigzany
niniejsza Polisg jest doreczy¢ Ubezpieczonemu OWU, ktdre maja zastosowanie do tej umowy

1. Do OWU majacych zastosowanie do niniejszej umowy ubezpieczenia / umowy ubezpieczenia, na pismie lub za zgoda Ubezpieczonego na innym trwalym nosniku.
ubezpieczenia obowigzkowego wprowadza sie postanowienie dodatkowe W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktdrej okres ochrony ubezpieczeniowej

w brzmieniu: rozpoczyna sig pdzniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny by¢
Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasadowym rozpatrywaniu doreczone Ubezpieczonemu przed objeciem go ochrong ubezpieczeniowa.

spordw kansumenckich, wiasciwym dla PZU SA do pozasgdowego rozpatrywania Przekazanie OWU na trwalym noéniku, wymaga uprzedniej zgody Ubezpieczonego,
sporéw, jest Rzecznik Finansowy, ktdrego adres strony internetowej Na zaaanie PZU SA Ubezpieczajgcy zobowigzany jest przedstawié dowéd wykonania
jest nastepujacy: www.rf.gov,pl, tej powinnoéci,

=

DSP/P/1036316625/9410/pc:100000307887346/BES

Powszechny Zaklad Ubezpieczen Spatka Akcyjna, Sad Rejonowy dia m.st. Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49,
kapitat zaktadowy: 86 352 300 z+ wptacony w catosci, al. Jana Pawla II 24, 00-133 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfs operatora) 1/2
DSPPNNW/20G11_04/20201221.1456/proddppu05-174758487.3/FILE/pc: 100000307887346



Potwierdzam dane kontaktowe

KRAJOWE ZRZESZENIE LUDOWE ZESPOLY SPORTOWE
E-mail: Klient odmdwit

Telefon: Klient odmawit

Data zawarcia umowy: 21,12,2020 r.

Oéwiadczam, ze niniejsza umowa ubezpieczenia spelnia maje wymagania i potrzeby przy uwzglednieniu wysokogci skiadki jaka jestem skionny/a zaptaci¢, Zawieram ja w wyniku mojej $wiadomej
decyzjl.

| ol /I 2.CA PRZEWODNICZACEGO
Podpis ubezpieczajgcego ke » i Qoes
Krajowego Zrzeszenia

KRAJOWE ZRzESZENTE Wbl sissory J& /0 e —— L““WD?VW {P W
| WL L

SPORTOWE » oz 3.~ Theis ‘.«r;i:|

Ubezpieczajacy R e Podpis ubezpieczajacego, /ﬁ{! pllisy Pleczed | podpis przedstawiciela PZU SA

801102 102 lub (or) +48 22 566 55 55 pzu.pl
w przypadku awarll lub wypadku (in case of accident)

DSP/P/1036316625/9410/pc:100000307887346/BES

(801102102 pzu.pi 22



OSWIADCZENIA DO POLISY UBEZPIECZENIA NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW PZU

SPORT
Umowa zbiorowa bezimienna
Nr 1036316625

“ Okres ubezpieczenia: od 01.01,2021 r. do 31.12.2021 r, liczba dni: 365
Ubezpieczajacy: KRAJOWE ZRZESZENIE LUDOWE ZESPOLY SPORTOWE
Adres siedziby: MICKIEWICZA 3, 76-032 MIELNO REGON: 007011828
E-mail: Klient odmowit Telefon: Klient odmowit

EX skiadka faczna: 313 290,00 zt

Oswiadczenia

1. Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpleczenia otrzymatem/am ogdine
warunki ubezpieczenia PZU NNW oraz Dokument zawierajgcy informacje o produkcie
ubezpleczeniowym.

Postanowienia dodatkowe lub odmienne

Postanowienia dodatkowe do umowy/éw ubezpieczenia stwierdzonych 2, W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowigzany

niniejszg Polisg jest dorgczyC Ubezpieczonemu OWU, ktdre maja zastosowanie do tej umowy

1. Do OWU majacych zastosowanie do niniejszej umowy ubezpieczenia / umowy ubezpieczenia, na pismie lub za zgoda Ubezpieczonego na innym trwalym noéniku.
ubezpieczenia obowigzkowego wprowadza sie postanowienie dodatkowe W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktdrej okres ochrony ubezpieczeniowej
w brzmieniu: rezpaczyna sig pozniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny byé
Pedmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasadowym rozpatrywaniu dorgczone Ubezpieczonemu przed objeciem go ochrong ubezpieczeniowa.
sporéw kansumenckich, wiaéciwym dla PZU SA do pozasadowego rozpatrywania Przekazanie OWU na trwatym nosniku, wymaga uprzedniej zgody Ubezpieczonego,
sporéw, jest Rzecznik Finansowy, ktérego adres strony internetowej Na zadanie PZU SA Ubezpieczajacy zobowigzany jest przedstawi¢ dowéd wykonania
jest nastepujacy: www.rf.gov.pl, tej powinnosci,

Potwierdzam dane kontaktowe

KRAJOWE ZRZESZENIE LUDOWE ZESPOLY SPORTOWE
E-mail: Klient odmadwit

Telefon: Klient odméwit

Data zawarcia umowy: 21.12.2020 r.

Oswiadczam, e niniejsza umowa ubezpieczenia spetnia moje wymagania i potrzeby przy uwzglednieniu wysokosci skladki jaka jestem skionny/a zaptacic. Zawieram ja w wyniku mojej Swiadomej

decyzji. ) . .

i | e 12 S99 4 o przewobniczACEGO

. - o ST Raay Glowne]
Podpis ubezple ?aﬁfg?/x_#_’ l lérajow goJZrzeszema
udowe Wi
KRAJOWE ZRZESZENIE LUDOWE ZESPOLY /?OW
SPORTOWE | | Ve Mazur ' [
Ubezpieczajacy Podpis ubezpieczajqp’égo do polisy PieczeC | podpis przedstawiciela PZU SA
801 102 102 lub (or) +48 22 566 55 55 pzu.pl
¥ w przypadku awarii lub wypadku (in case of accident)
DSP/P/1036316625/9410/pc:100000307887346/BES /1

DSPPNNW;'ZUGIIMD4/20201221.1456/proddppuD5-174758487.3;'FILE,IPC: 100000307887346



InterRisk Towarzystwo
Vienna Insurance Grou

Ubezpieczen S.A.

., o9
p InterRisk 69

VIENNA INSURANCE GROUP

POLISA seria K nr 09172323

Na wniosek Ubezpieczajacego z dnia 03.11.2020 InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna
Insurance Group potwierdza zawarcie umowy ubezpieczenia:
B Ubezpieczenie Odpowiedzialnosci Cywilnej z tytutu prowadzenia dziatalno$ci i posiadanego

mienia na warunkach okreslonych w niniejszej polisie.

UBEZPIECZYCIEL

InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spoétka Akcyjna Vienna Insurance Group z

- siedzibg w Warszawie przy ul. Noakowskiego 22, zarejestrowana w Sadzie

- Rejonowym dla m.st. Warszawy, X|I Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sgdowego, pod numerem KRS 0000054136 wysokos¢ kapitatu zaktadowego

- 137.640.100,00 zt, optacony w catosci NIP 526-00-38-806, REGON 010644132

" Oddziat Warszawa | ul.Domaniewska 39, 02-672 Warszawa

. . KRAJOWE ZRZESZENIE LUDOWE ZESPOLY SPORTOWE

UBEZ#IECZAJACY'- :

© Adres: UL. PPLK. S. KRZYZANOWSKIEGO 46A, 01-220 WARSZAWA

. NIP: 5220010078
' REGON: 007011828

UBEZPIECZONY

T

KRAJOWE ZRZESZENIE LUDOWE ZESPOtLY SPORTOWE
- Adres: UL. PPLK. S. KRZYZANOWSKIEGO 46A, 01-220 WARSZAWA
: NIP: 5220010078
* REGON: 007011828
" oraz
Jednostki organizacyjne Zrzeszenia LZS, Kluby zrzeszone w LZS, inne jednostki KZ

. LZS
o Trenerzy , sportowcy, zawodnicy cztonkowie klubow zrzeszonych w KZ LZS i KZ
S LZS

s . Dziatalno$¢ w zakresie upowszechniania sportu, rekreacji i turystyki Organizacja

L)

- imprez nie podlegajgcych obowigzkowemu ubezpieczeniu OC (w szczegdlnosci

" imprez sportowych) Szkolenie sportowe dzieci i mtodziezy

. Dziatalno$é klubow sportowych, Organizacja zgrupowan sportowych.

- Odpowiedzialno$¢ pracownika (z tytulu wykonywania pracy trenera, instruktora,

- sedziego sportowego w ramach Ludowych Klubéw Sportowych, Ludowych

Zespotow Sportowych, Uczniowskich Klubdw Sportowych, Uczniowsko - Ludowych
, klubéw sportowych oraz innych stowarzyszen bedgcych cztonkami zrzeszenia
' Ludowych Zespotéw Sportowych
| Z zastrzezeniem, ze w przypadku szkody Zrzeszenie / Klub zobowigzany jest

~ udokumentowania, ze sprawca w dniu szkody nalezat do kiubu.

DZIALALNOSC
OBJETA OCHRONA
UBEZPIECZENIOWA

ey
L

‘¥ zastrzezeniem wylgczen okreslonych w §4 i 5 oraz innych postanowiern OWU
- zakres

- ubezpieczenia obejmuje odpowiedzialnos¢ cywilng Os6b objetych ubezpieczeniem
+ za Szkody wyrzadzone:

1) wskutek razacego niedbalstwa,

' 2) przez Podwykonawcéw Oséb objetych ubezpieczeniem (OC podwykonawcéw), z

-, zachowaniem regresu do Podwykonawcy,
= 3) w nieruchomosciach i ruchomosciach uzytkowanych przez Osoby objete

* ubezpieczeniem na podstawie umowy najmu, dzierzawy, leasingu albo innego tytutu

. brawnego (OC najemcy), z wyjatkiem Szkod w pojazdach, ich wyposazeniu lub

' rzeczach w nich pozostawionych,

§4) wskutek uchybieri popetnionych przy wykonywaniu robét lub ustug, z wyjatkiem
© uchybien w wykonywaniu Czynnosci zawodowych,

- .5) przez pojazdy nie podlegajace obowigzkowemu  ubezpieczeniu
____odpowiedzialnosci cywilnej posiadaczy pojazdow mechanicznych,
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' 6) w zwigzku z organizacjg imprez nie podlegajgcych obowigzkowemu
ubezpieczeniu odpowiedzialnosci cywilnej organizatora imprez masowych,
7) wskutek awarii  urzadzen  sieci wodociggowej,  kanalizacyjnej,

' elektroenergetycznej, pozostatych urzgdzen i instalacji,

- 8) wskutek wadliwej reklamy lub instrukcji uzytkowania Produktu,

- 9) podczas podrézy stuzbowych Pracownikéw Ubezpieczajgcego/Ubezpieczonego,
. z wyjatkiem Wypadkdéw zaistniatych na terytorium Stanéw Zjednoczonych Ameryki
- Pdéinocnej, Kanady lub ich posiadtosci,

- 10) w Wartosciach pienigznych, kosztach odtworzenia dokumentéw, aktach,

rekopisach lub planach. - podlimit 50.000 zt na jeden i| wszystkie wypadki w okresie
ubezpieczenia

ZAKRES

TERYTORIALNY TerenRP

OKRES | ik i 0t 010

UBEZPIECZENIA  01:01:2021-31.12.2021
POSREDNIK

UBEZPIECZENIOWY MENTORSA.

m |. UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ Z TYTULU
PROWADZENIA DZIALALNOSCI | POSIADANEGO MIENIA
Ubezpieczenie: kontynuacja polisy

Podstawa zawarcia ubezpieczenia:
Ogolne warunki ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zatwierdzone uchwata nr 02/23/01/2018 Zarzadu InterRisk
TU S.A. Vienna Insurance Group z dnia 23.01.2018 .

pRz_EDN“O"r jiige .é.":: odpowiedzialno$¢ cywilna w zwigzku z prowadzeniem dziatalnosci okreslonej
UBEZP[ECZENIA.- . w umowie ubezpieczenia lub posiadaniem albo uzytkowaniem mienia
r\ wykorzystywanego w tej dziatalnosci

ZAKRES UBEZPIECZENIA delikt, kontrakt
: i 5 ' 500 000,00 PLN na jeden i 500 000,00 PLN na wszystkie wypadki w okresie
SUMA GWARANCYJNA | ubezpieczenia

L

FRANSZYZA =
REDUKCYJNA .. Wykupiona
DELIKT + KONTRAKT

FRANSZYZA . .
REDUKCYJNA . Brak
OC PRODUKT

FRANSZYZA

INTEGRALNA | Srak

K09172323 Oryginat 2z6




InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen S.A.

Y
Vienna Insurance Group InterRISk “

VIENNA INSURANCE GROUP

ROZSZERZENIE ZAKRESU OCHRONY O RYZYKA DODATKOWE (KLAUZULE)
: ; Podlimit
: odpowiedzialnosci na
L.p. Klauzula - ; jeden i wszystkie Franszyza redukcyjna
: wypadki
(PLN)

500 000,00 PLN

Swiadczenie wyptacone na podstawie

na Jeden i wszystkie|  ustawy o wypadkach przy pracy
wypadki

1 |2 OC pracodawcy

500 000,00 PLN

2 |OC wzajemna wykupiona

na jeden i wszystkie
wypadki

KLAUZULE DODATKOWE

Ko Limit odp(oF:nlr_l;;lzlalnosm
150 000,00 PLN
B zawodon N na jeden wypadek
) 500 000,00 PLN
3 : na wszystkie wypadki
IR 06 Klauzula ptatnosci

IR 12 Klauzula prolongaty skiadki =
IR 23 Klauzula odtworzenia planéw i 50 000,00 PLN
dokumentow - ios o Rl na jeden i wszystkie wypadki
Klauzula reprezentantow (dotyczy . 150 000,00 PLN
ubezpieczeniaOC) = . ‘ na jeden i wszystkie wypadki

SKLADKA £ACZNA Z PRODUKTU 46 800,00 PLN

POSTANOWIENIA DODATKOWE DO PRODUKTU

W ramach oséb ubezpieczonych ochrona obejmuje wszystkich cztonkéw klubéw sportowych zZrzeszonych w
Ludowych Zespotéw Sportowych, Z zastrzezeniem, ze w przypadKku szkody Zrzeszenie / Klub zobowigzany
jest udokumentowania, ze sprawca w dniu szkody nalezat do klubu.

Podana sktadka jest minimalna, przy zatozeniu 1.000 oséb (treneréw, instruktorow)
Sktadka za osobe 50 zt

Dodatkowo wykresla sig par. 4 ust 10 OWU zapis : spowodowane w zwigzku z organizacjg wyscigéw lub
pokazéw konnych, rowerowych, wodnych, motorowych oraz przygotowaniami do nich." , z zastrzezeniem,
ze Ubezpieczyciel nie odpowiada za pokazy i wyscigi lotnicze.

Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje odpowiedzialnos¢ cywilng Ubezpieczonego za szkody wynikajgce z
przeniesienia choréb zakaznych, za wyjatkiem szkéd wyrzgdzonych z winy umysinej badZ wskutek razgcego
niedbalstwa Ubezpieczonego. Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje i InterRisk TU S.A. nie odpowiada za
szkody spowodowane przez wirus HIV lub priony.
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WARUNKI PLATNOSCI SKLADKI

Sktadka taczna 46 800,00 PLN

do zaptaty w wysokosci: 46 800,00 PLN

(stownie: czterdziesci szes¢ tysiecy osiemset 00/100)
Ptatna w ratach w nastepujgcych wysokosciach i terminach:

| Rata: 11 700,00 PLN ptatna do dnia 15.03.2021
Il Rata: 11 700,00 PLN ptatna do dnia 15.05.2021
Il Rata: 11 700,00 PLN ptatna do dnia 15.08.2021
IV  Rata: 11 700,00 PLN ptatna do dnia 15.11.2021

przelewem na konto InterRisk TU SA Vienna Insurance Group nr 32 1240 6960 7170 0800 0917 2323.

Ubezpieczajacy o$wiadcza, ze:
wyraza zgode na przekazywanie przez Ubezpieczyciela korespondencji, w tym o$wiadczer woli droga elektroniczng

Oswiadczenie o doreczeniu OWU,

Oswiadczam, Ze otrzymatem(am) i zapoznatem(am) sig¢ z warunkami umowy ubezpieczenia, w tym z Ogélne warunki ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej zatwierdzone uchwalg nr  02/23/01/2018 Zarzadu InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z dnia
23.01.2018 r. ("Ogdlne Warunki Ubezpieczenia"), informacja o kiérej mowa w art. 17 ust. 1 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowe; i
reasekuracyjnej. informacjg dotyczaca mozliwosci i procedury zlozenia i rozpatrzenia skarg i reklamacji, organu wlasciwego do ich
rozpatrzenia oraz pozasgdowego rozpatrywania sporéw.

Oswiadczenie o dorgczeniu KID.

Oswiadczam, ze otrzymatem(am) ustandaryzowany dokument zawierajgey informacje o produkcie ubezpieczeniowym. Jestem Swiadomy,
ze dokument ten ma charakter informacyjny, a peine informacje o produkcie ubezpieczeniowym zawarte sg w Ogodlnych Warunkach
Ubezpieczenia.

Oswiadczenie o przeprowadzeniu badania potrzeb klienta.

Oswiadczam, Ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia zostalem poinformowany o mozliwosci przeprowadzenia badania moich
wymagafi | potrzeb w zakresie ochrony ubezpieczeniowej. Potwierdzam, Ze niniejsza umowa ubezpieczenia jest zgodna z moimi
wymaganiami i potrzebami w zakresie ochrony ubezpieczeniowej, a takze z wymaganiami i potrzebami w zakresie ochrony
ubezpieczeniowej 0s6b ubezpieczonych w przypadku gdy zostata zawarta na cudzy rachunek (w tym w formie ubezpieczenia grupowego).
Oswiadczenie o charakterze wynagrodzenia.

Oswiadczam, ze zostatem(am) poinformowany(na) o charakterze wynagrodzenia otrzymywanego przez agenta lub osoby wyKonujgce
czynnosci dystrybucyjne zakladu ubezpieczen w zwigzku z proponowanym zawarciem umowy ubezpieczenia.

Klauzula dotyczaca dorgczenia OWU ubezpieczonym (art. 19 UDUR).

Ubezpieczajacy zobowigzuje sie do doreczenia ubezpieczonym warunkow umowy, w tym Ogolne warunki ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej zatwierdzone uchwala nr  02/23/01/2018 Zarzadu InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z dnia
23.01.2018 r. zawierajgcych informacje, o ktdrej mowa w art. 17 ust. 1 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej i
udzielenia niezbgdnych informaciji dotyczacych ochrony ubezpieczeniowe] przed wyrazeniem przez nich zgody na objecie ochrong
ubezpieczeniows.

Klauzula dotyczaca profilowania przy zawarciu umowy ubezpieczenia (nie dotyczy danych wrazliwych).

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group moich danych esabowych innych niz dotyczace
stanu zdrowia, w celu profilowania i podejmowania wobec mnie decyzji dotyczgcych wysokosci skiadki ubezpieczeniowej w sposob
zautomatyzowany, w oparciu o profilowanie.

Klauzula dotyczaca wystgpowania o dane do innych zakladéw ubezpieczen.

Wyrazam zgode na udostepnianie - na zgdanie InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group - moich danych osobowych przetwarzanych
przez inne zaklady ubezpieczen w zakresie potrzebnym do oceny ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacji padanych przeze mnie danych,
ustalenia prawa do $wiadczenia z zawartej umowy ubezpieczenia i wysokosci tego $wiadczenia, a takze do udzielenia posiadanych
informacji o przyczynie mojej $mierci lub informacji niezbednych do usta'znia prawa uprawnionego z umowy ubezpieczenia do
$wiadczenia | jego wysokosci,

Klauzula dotyczaca przetwarzania danych w celach marketingowych (w tym w sposcb zautomatyzowany z profilowaniem).
Wyrazam zgode na podejmowanie przez InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group wobec mnie decyzji opartych wylacznie na
zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu moich danych osobowych w celu marketingu bezposredniego wtasnych produktéw
lub ustug w celu okre$lenia preferencji lub potrzeb w zakresie produktdw ubezpieczeniowych i innych praduktow finansowych, oraz w celu
przedstawienia mi odpowiedniej oferty.

Klauzula zgody na kierowanie komunikacji marketingowe;j.

Wyrazam zgode na otrzymywanie od InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z siedzibg w Warszawie informacji handiowo-
marketingowych z uzyciem telekomunikacyjnych urzadzen korficowych tzw. automatycznych systeméw wywolujgcych; wskazuje jako
formg kontaktu wiadomosci elektroniczne (podany przeze mnie adres e-mail, SMS/MMS, serwisy internetowe, w tym portale
spotecznosciowe) oraz potgczenia glosowe na podany numer telefonu (rozmowa telefoniczna, komunikaty glosowe IVR).

Oswiadezam Ze zostatem(am) poinformowany(a) Ze:

Informacja zgodna art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016r. w sprawie ochrony oséh
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych oscbowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych), zwanego dalej Rozporzadzeniem,

Administrator danych osobowych.

Administratorem danych jest InterRisk TU SA Vienna Insurance Group z siedzibg w Warszawie, ul. Noakowskiego 22  (zwany dalej
administratorem lub InterRisk). Z Administratorem mozna sig skontaktowaé poprzez adres email: sekretariat@InterRisk.pl, telefonicznie
pod numerem 48 22 537 68 00 lub pisemnie na adres siedziby Administratora,
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Inspektor ochrony danych.

Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym mozna sig skontaktowaé - we wszystkich sprawach dotyczgcych
przetwarzania danych osobowych oraz karzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych - poprzez email jod@interrisk.pl, lub
pisemnie na adres siedziby Administratora.

Cele przetwarzania oraz podstawa prawna przetwarzania.

Pani/Pana dane mogg by¢ przetwarzane w celu:

- zawarcla | wykonania umowy ubezpieczenia, w tym dokonania oceny ryzyka ubezpieczeniowego (podstawa prawna — art. 6 ust 1
pkt b) i pkt c) oraz art. 9 ust 2 pkt a) Rozporzadzenia),

* oceny ryzyka ubezpieczeniowego w sposob zautomatyzowany w ramach profilowania klientéw przed zawarciem umowy (podstawa
prawna - art. 6 ust 1 pktc), art. 9 ust 2 pkt a) oraz art. 22 ust 2 pkt ¢) Rozporzadzenia),

- marketingu bezposredniego produktéw i ustug wiasnych Administratora, w tym w celach analitycznych i profilowania (podstawa prawna
- art. 6 ust 1 pkt f) Rozporzadzenia); prawnie uzasadnionym interesem Administratora jest prowadzenie marketingu bezposredniego
swoich ustug; w przypadku marketingu bezposredniego wiasnych produktéw i ustug opartego o zautomatyzowane podejmowanie decyzji,
podstawa przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 pkt a) w zwigzku z art. 22 ust 2 pkt c) Rozporzadzenia,

+ ewentualnie w celu dochodzenia roszczen zwigzanych z zawartg z Pania/Panem umowg ubezpieczenia (podstawa prawna — art. 6 ust
1 pkt f) Rozporzadzenia); prawnie uzasadnionym interesem Administratora jest mozliwosé dochodzenia przez niego roszczen,

+ ewentualnie w celu podejmowania czynnosci w zwigzku z przeciwdziataniem wyptatom nienaleznych $wiadczen (podstawa prawna -
art. 6 ust 1 pkt f) Rozporzadzenia); prawnie uzasadnionym interesem Administratora jest zapobieganie i $ciganie przestepstw
popetnianych na jego szkode,

- reasekuracji ryzyk (podstawa prawna — art. 6 ust 1 pkt f) Rozporzgdzenia); prawnie uzasadnionym interesem Administratora jest
zmniejszenie ryzyka ubezpieczeniowego zwigzanego z umows zawartg z Pania/Panem.

Informacja o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

W zwiazku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych, decyzje dotyczace Pani/Pana moga byé podejmowane w sposob
zautomatyzowany (bez wptywu cziowieka). Decyzje te mogg dotyczyé:

1) oceny ryzyka ubezpieczeniowego (tj. zawarcla umowy ubezpieczenia i wysokosci skiadki ubezpieczeniowej) i bedg
podejmowane na podstawie Pani/Pana danych dotyczacych — w zalezno$ci od zawieranego ubezpieczenia - daty urodzenia,
miejsca zamieszkania, wykonywanego zawodu, roku uzyskania prawa jazdy i danych dotyczacych typu pojazdu, liczby szkod
w ostatnich latach, informacii o stanie zdrowla, parametrow technicznych, wartoéci i lokalizacji nieruchomosci;

2) marketingu bezposredniego wiasnych produktéw InterRisk  (kierowanie do Pani/Pana informacii marketingowych oraz
oferowanie produktéw i ustug InterRisk ) i bedg podejmowarne na podstawie Pani/Pana danych dotyczacych daty urodzenia,
miejsca zamieszkania, wykonywanego zawodu, roku uzyskania prawa jazdy i danych dotyczacych typu pojazdu, liczby szkéd
w ostatnich latach, informacii o stanie zdrowia, parametréw technicznych, wartosci i lokalizacji nieruchomosci.

Powyzsze decyzje beda oparte o profilowanie, tj, automatyczng ocene ryzyka ubezpieczeniowego zawarcia z Pania/Panem umowy
ubezpieczenia (przy ocenie ryzyka ubezpieczeniowego) lub automatyczng oceng Pani/Pana danych w celu ustalenia preferencji i
domniemanych potrzeb w zakresie produktéw ubezpieczeniowych i przedstawienia odpowiedniej oferty (przy celach marketingowych).
Przykiadowo: im wigcej szkdd miato miejsce w minionym okresie, tym wieksze moze byé ryzyko ubezpieczeniowe i w zwigzku z tym
wyliczona na podstawie automatycznej oceny ryzyka skiadka ubezpieczeniowa moze by¢ wyzsza. W zwigzku ze zautomatyzowanym
podejmowaniem decyzji ma Pani/Pan prawo do zakwestionowania tej decyzji, do wyrazenia wtasnego stanowiska lub do uzyskania
interwencji czlowieka (tj. przeanalizowania danych i podjecia decyzji przez czlowieka).

Okres przechowywania danych.

Pani/Pana dane osobowe bgdg przechowywane do momentu przedawnienia roszczefi z tytutu zawartej umowy ubezpieczenia lub do
momentu wygasnigcia obowigzku przechowywania danych wynikajgcego z przepiséw prawa, w szczegdlnosci obowigzku
przechowywania dokumentéw ksiggowych dotyczgcych umowy ubezpieczenia. Administrator przestanie wczesniej przetwarzaé dane
wykorzystywane do celéw marketingu bezposredniego, w tym profilowania i celéw analitycznych, jezeli zglosi Pani/Pan sprzeciw wobec
przetwarzania Pani/Pana danych w tych celach.

Odbiorcy danych.

Pani/Pana dane osobowe mogg byé przekazywane zakifadom reasekuraciji, a takze podmiotom przetwarzajgcym dane osobowe na
zlecenie Administratora, m.in. dostawcom uslug IT, podmiotom przetwarzajacym dane w celu dochodzenia naleznozci, agencjom
marketingowym, agentom ubezpieczeniowym, padmiotom Swiadczgcym ustugi w zakresie likwidacji szkéd, podmiotom archiwizujgcym
lub usuwajgcym dane — przy czym takie podmioty przetwarzajg dane na podstawie umowy z Administratorem i wylgcznie zgodnie z
poleceniami Administratora.

Przekazywanie danych poza EOG.

Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane odbiorcom znajdujacym sie w panistwach poza Europejskim Obszarem Gospodarczym.
Prawa osoby, ktérej dane dotycza.

Przystuguje Pani/Panu prawo do:

- dostepu do Pani/Pana danych oraz prawo zadania ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia ich przetwarzania,

- wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych ocsobowych (w zakresie, w jakim podstawg przetwarzania danych jest
przestanka prawnie uzasadnionego interesu Administratora) - w szczegolnosci prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych na potrzeby
marketingu bezposredniego oraz profilowania,

-wycofania zgody na przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych (w zakresie w jakim podstawa przetwarzania tych danych jest zgoda);
wycofanie zgody nie ma wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktdrego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem;
wycofanie zgody na zautomatyzowane podejmowanie decyzji w celu marketingu bezposredniego, nie oznacza sprzeciwu wobec
przetwarzania danych na potrzeby marketingu bezposredniego,

- przenoszenia danych osobowych (w zakresie, w jakim Pani/Pana dane sg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i przetwarzanie to
odbywa sig na podstawie zgody lub na podstawie zawartej z Administratorem umowy), tj. do otrzymania od Administratora Pani/Pana
danych osobowych, w ustrukturyzowanym, powszechnie uzywanym formacie nadajacym sie do odczytu maszynowego); moze Pani/Pan
przestac te dane innemu administratorowi danych,

- prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego sig ochrong danych osobowych, tzn. do Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

W celu skorzystania z powyzszych praw nalezy skontaktowaé sig z Administratorem danych lub z inspektorem ochrony danych. Dane
kontaktowe wskazane sg powyzej.

Informacja o wymogu podania danych,
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Podanie danych osobowych w zwigzku z zawierang umowa jest konieczne do zawarcia | wykonywania umowy ubezpieczenia oraz do
dokonania oceny ryzyka ubezpieczeniowego — bez podania danych osobowych nie jest mozliwe zawarcie umowy ubezpieczenia. Podanie
danych osobowych w celach marketingowych jest dobrowolne.

Klauzula dotyczaca dobrowolnosci ztozenia o$wiadczen
Niniejsze oswiadczenia skiadam dobrowolnie.

Zatgcznik do polisy nr 1 stanowi integralna czes$¢ niniejszej umowy ubezpieczenia.

Elektronicznie

e i e % .4 podpisany przez Dorota
Z-CA PR%EWOSI _.'\lzgéj.ACI:GO InterRisk €8 Agnieszka Banzarewicz
TOW! i ViENM2 INELRANCE EROone Data: 2020.12.21
wvwzrz@:w?_ ........... VEUNAINSURANCE SROUE -4y
1 pleczetdped /ﬂ:g@ CZajgcego pieczed i podpis Ubezpieczyciela
ek Mazur

W przypadku zaistnienia zdarzenia, zgfoszenia szkody mozna dokonaé:

s telefonicznie na nrinfolinii: 22 212 2055
¢ elektronicznie na adres mailowy: Umowy.GeneralnelR@vigekspert.p!
s pisemnie na adres: InterRisk Kontakt - Szkody Korporacyjne; Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa

Zgtaszajac szkode nalezy przesiaé w zafgczeniu wypelfniony wiasciwy druk zgloszenia szkody, ktéry mozna pobraé ze strony
InterRisk: www.interrisk.p!
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ZAYACZNIK nr 1 do polisy

KLAUZULE DODATKOWE

UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ Z TYTULU PROWADZENIA DZIALALNOSCI |

POSIADANEGO MIENIA

'OC wzajemna " A BT TS by G L :

1. Zachowujgc postanowienia OWU, nie zmienione zapisami niniejszej klauzuli, na podstawie wniosku
Ubezpieczajgcego i za zaptatg dodatkowej skiadki, Ubezpieczyciel obejmuje ochrona ubezpieczeniowg
odpowiedzialno$¢ cywilng za Szkody rzeczowe i Szkody osobowe powodujgce roszczenia pomiedzy
Osobami objetymi ubezpieczeniem.

2. Zodpowiedzialnosci Ubezpieczyciela wytgczone sa:

1) roszczenia Podwykonawcy do Ubezpieczajgcego/Ubezpieczonego, chyba ze zostal on wymieniony
Z nazwy w umowie ubezpieczenia,
2) roszczenia Pracownika do pracodawcy oraz roszczenia pracodawcy do Pracownika,
3) roszczenia petnomocnika do mocodawcy oraz roszczenia mocodawcy do pelnomocnika.
3. Niniejsza klauzula skreséla w zakresie z niej wynikajgcym § 6 ust. 1 pkt 11 OWU.
4. Obowigzywanie OC wzajemnej bez koniecznosci "literalnego” wskazywania z nazwy ubezpieczonych.

Franszyza redukcyjna: wykupiona
'OC zawodowe LTI

P —

Ubezpieczyciel rozszerza swojg odpowiedzialno$¢ na zdarzenia skutkujgce powstaniem szkody osobowej lub
rzeczowej, w zwigzku ze sprawowaniem przez Ubezpieczajgcego / Ubezpieczonego funkcii
trenera/instruktora/sedziego w zakresie powierzonych uprawnien i obowigzkéw, bez wzgledu na podstawe
prawng zatrudnienia (umowa o prace lub umowa cywilnoprawna).

2. Z zachowaniem wylgczen okreslonych w OWU, z odpowiedzialno$ci Ubezpieczyciela wytaczone sg ponadto
szkody:

1) wyrzgdzone przez Ubezpieczajgcego / Ubezpieczonego:

a) zawieszonego w pefnieniu powierzonych obowigzkow, w okresie zawieszenia,

b) zwolnionego z pracy z zakazem przyjmowania do pracy w charakterze trenera/instruktora/sedzeigo

¢) wydalonego z zawodu trenera/instruktora/sedziego

2) wyrzadzone przez pracownika nie posiadajacego stosownych uprawnien, kwalifikacji lub przeszkolenia do
wykonywania obowigzkow pracowniczych, przy wykonywaniu ktérych zostata wyrzgdzona szkoda,

3) spowodowane wskutek nieprzestrzegania przepiséw bezpieczenstwa i higieny pracy oraz regulaminow
wewnegtrznych obowigzujgcych w zaktadzie pracy,

3. Franszyza redukcyjna wynosi 200 PLN.

4. Limit 150 000 zt na zdarzenia na jedno i 500 000 zt na wszystkie zdarzenia

Franszyza redukcyjna: 200,00 PLN

IR 06 Klauzula pfatnogci /00 0

Z zachowaniem pozostatych, nie zmienionych niniejsza klauzulg, postanowieri ogdlnych warunkéw
ubezpieczenia i innych postanowien lub zalgcznikéw do umowy ubezpieczenia strony uzgodnily, ze:
Jezeli zaptata naleznej sktadki dokonywana jest w formie przelewu bankowego lub przekazu pocztowego, za
date zaptaty uwaza sig date obcigzenia rachunku bankowego Ubezpieczajgcego lub date stempla pocztowego
na przekazie pocztowym pod warunkiem, Zze na rachunku Ubezpieczajgcego znajdowaly sie wystarczajace
srodki finansowe.

IR 12 Klauzula prolongaty.skiadki F S
Z zachowaniem pozostatych, nie zmienionych niniejszg klauzula, postanowien ogdélnych warunkow
ubezpieczenia i innych postanowien lub zatgcznikéw do umowy ubezpieczenia strony uzgodnity, ze:
Brak opfaty skiadki ubezpieczeniowej lub pierwszej raty sktadki w terminie okreslonym w umowie
ubezpieczenia nie skutkuje brakiem odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela lub powstaniem prawa
Ubezpieczyciela do wypowiedzenia umowy ze skutkiem natychmiastowym jeszcze przez siedem kolejnych
dni, przypadajgcych po tym terminie ptatnosci. Wypowiedzenie jest mozliwe dopiero poczgwszy od 6smego
dnia, przypadajgcego po dniu bedgcym terminem platnosci skiadki, o ile do dnia poprzedniego wigcznie nie
nastgpito obcigzenie rachunku bankowego Ubezpieczajacego. Fakt optacenia sktadki (w powyzszym
rozumieniu) w terminie siedmiu dni, przypadajgcych po dniu bedgcym terminem jej ptatnosci, Ubezpieczajgcy
jest zobowigzany udokumentowaé Ubezpieczycielowi niezwiocznie po jej optaceniu.
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IR 23 Klauzula odtworzenia plandwi dokumentow =771 1 :
Z zachowaniem pozostalych, nie zmienionych niniejszg klauzulg, postanowienn ogélnych warunkow
ubezpieczenia i innych postanowien lub zatgcznikéw do umowy ubezpieczenia strony uzgodnity, ze:

Ochrong ubezpieczeniowa na podstawie niniejszej klauzuli zostaja dodatkowo objete poniesione przez
Ubezpieczajgcego / Ubezpieczonego niezbgdne koszty zwigzane z odtworzeniem planéw, map, rysunkow lub
innych dokumentéw kontraktowych zniszczonych w wyniku zaistnienia ubezpieczonego zdarzenia w trakcie
trwania okresu ubezpieczenia. Catkowita warto$é odszkodowania zostaje ograniczona do kosztéw robocizny
poniesionych na odtworzenie dokumentéw, z wigczeniem kosztéw pracy w godzinach nadliczbowych oraz
przeprowadzenia niezbednych analiz.

Limit odpowiedzialnosci na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia wynosi: 50 000,00 PLN.

Klauzula reprezentantow (dotyczy ubezpieczenia OC)

Z zachowaniem pozostatych, nie zmienionych niniejszg klauzulg, postanowien ogdlnych warunkéw
ubezpieczenia | innych postanowien lub zalgcznikéw do umowy ubezpieczenia strony uzgodnity, ze:
Ubezpieczyciel nie odpowiada za szkody wyrzadzone umysinie przez Ubezpieczajgcego / Ubezpieczonego,
przy czym za Ubezpieczajgcego/ Ubezpieczonego uwaza sie czionkéw zarzadu spotki, prokurentéw,
dyrektoréw, wiascicieli / wspolnikéw oraz inne osoby, ktére zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, umowa
spotki albo statutem lub na mocy prawa wtasnosci uprawnione sg do zarzgdzania podmiotem gospodarczym.
Podlimit odpowiedzialnosci na jeden i wszystkie wypadki ubezpieczeniowe w okresie ubezpieczenia: 150
000,00 PLN.
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