POLISA KORPORACYJNA NR COR687930
Ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwych wypadkéw OPTIMA SPORT

\V

wiener"

VIENNA INSURANCE GROUP

Compensa Towarzystwo Ubezpieczen Spotka Akcyjna Vienna Insurance Group potwierdza zawarcie umowy ubezpieczenia na podstawie Ogoélnych Warunkdéw Ubezpieczenia
nastepstw nieszczesliwych wypadkéw OPTIMA SPORT, zatwierdzonych uchwata Zarzadu Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group nr 01/07/2024 z dnia 01 lipca 2024 r.

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

INFOLINIA | ZGLOSZENIE SZKOD: tel. 22 469 69 69, https://zgloszenie.wiener.pl/osobowe
POMOC ASSISTANCE: tel. 22 741 39 70

Nr posrednika: Pracownik_brokera

ORYGINAL/KOPIA

I OKRES UBEZPIECZENIA: Od 11-09-2025 do 10-09-2026

I ZAKRES TERYTORIALNY: RP

] DANE 0sOBOWE:

Ubezpieczajacy:

Nazwa: STOWARZYSZENIE PODOLEC VOLLEYBALL ACADEMY | REGON/PESEL: 542439058

Siedziba: Ul. Krzemionki 94A/1 NIP: 9372773097
43-344 Bielsko-Biata

Ubezpieczeni:

Nazwa: Uczestnicy zaje¢ sportowych - Cztonkowie Rodzaj uprawianej dyscypliny: Pitka siatkowa
Stowarzyszenia
Wiek do 6 lat: 0 oséb Liczba treneréw: 0
ubezpieczonych do 13 lat: 0 oséb - -
zawoznikéwy do 19 lat: 25 oséb Liczba ubezpieczonych: >
do 35 roku: 0 oséb Maksymalna liczba oséb przebywajgcych w 25
powyzej 35 lat 0 oséb jednym miejscu w tym samym czasie

I FORMA ZAWARCIA

grupowa bezimienna (warunkiem jest objecie ochrona wszystkich zawodnikéw klubu/sekcji/zespotu/druzyny lub stowarzyszenia)

I ZAKRES Ograniczony do uprawiania sportu z wiaczeniem drogi

UBEZPIECZENIA:

I SUMA UBEZPIECZENIA 5.000,00 z}

NNW:

ZAKRES UBEZPIECZENIA

WYBRANY ZAKRES
UBEZPIECZENIA

Klauzula nr 1 Swiadczenie z tytutu émierci ubezpieczonego lub niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji w

(1% SU NNW za kazdy wskaznik procentowy ustalony dla danego urazu)

nastepstwie nieszczesliwego wypadku oraz zwrot kosztéw pogrzebu 5.000,00 zt
(100% SU NNW Zwrot kosztow pogrzebu 8.000 zt)

Klauzula nr 2 Ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwych wypadkéw, w tym: 5.000,00 z}
$wiadczenie z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu

(1% SU NNW za ;/% trwatego u?zczerbku) 5.000,00 zt
$wiadczenie z tytutu ztamania kosci, oparzenia, odmrozenia, wstrzasnienia lub sttuczenia mézgu w nastepstwie

nieszczesliwego wypadku 5.000,00 zt

zwrot udokumentowanych kosztow nabycia srodkéw pomocniczych

30% sumy ubezpieczenia NNW,
nie wiecej niz 10.000,00 z}

zadoséuczynienie za doznang krzywde
(dodatkowe 5% wyptaconego swiadczenia z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu, jezeli uszczerbek przekroczy 15%)

TAK

koszty nabycia wézka inwalidzkiego

30% sumy ubezpieczenia NNW,
nie wiecej niz 10.000,00 zt

zwrot kosztéw dostosowania samochodu, wnetrza mieszkania lub domu mieszkalnego do potrzeb osoby

. . 15.000,00 zt

niepetnosprawnej
Klauzula 3: Koszty leczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkow 0,00 zt
Klauzula 4: Zasitek dzienny z tytutu niezdolnosci do uprawiania sportu, do wykonywania pracy
(1% sumy ubezpieczenia z tytutu niezdolnosci do wyczynowego uprawiania sportu lub do wykonywania pracy za 1 dzieri, maks. za 0,00 zt
okres 90 dni)
Klauzula 5 Zasitek dzienny z tytutu pobytu w szpitalu w nastepstwie nieszczesliwego wypadku

. . . . ; 0,00 zt
(1% sumy ubezpieczenia z tytutu pobytu w szpitalu za 1 dzieri, maks. za okres 180 dni)
Klauzula 6: Swiadczenie z tytutu catkowitej niezdolnoéci do uprawiania sportu: 50% sumy ubezpieczenia NNW 0,00 zt
Klauzula 7: Swiadczenie z tytutu powaznego zachorowania: 0,00 zt




Klauzula 8: Zados¢uczynienie za bél doznany wskutek wypadku: 2% sumy ubezpieczenia NNW 0,00 zt

Klauzula 9: Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej 0,00 zt
Klauzula 10: Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej osoby fizycznej wykonujacej zawdd trenera lub instruktora 0,00 zt
sportowego

Klauzula 11: Ustugi Assistance 0,00 zt
Klauzula 12 Ubezpieczenie sprzetu sportowego 0,00 zt

Klauzula 13: Ustugi assistance

Klauzula 14 Ubezpieczenie bagazu podréznego, sprzetu stuzbowego

Oswiadczam ze, podane informacje sa zgodne ze stanem faktycznym i przyjmuje do wiadomosci, iz w razie podania nieprawdziwej informacji ochrona
ubezpieczeniowa moze zostaé ograniczona w takim zakresie, w jakim te informacje maja wplyw na powstanie lub rozmiar szkody:

Nazwa towarzystwa ubezpieczeniowego, w ktérym Ubezpieczajacy lub
Ubezpieczony posiada(f\a) ubezpieczenie NNW

Czy z polis ubezpieczenia NNW indywidualnych lub grupowych zawartych w
okresie ostatnich 3 lat ubezpieczony/a otrzymat/a badz ubiega sie o wyptate
Swiadczenia?

| sktADKA 1 SPOSOB PEATNOSCI:

Sktadka taczna do zaptaty: 375,00 zt (stownie: trzysta siedemdziesiqt piec zt zero gr)
Sposob ptatnosci sktadki: Sktadka ptatna jednorazowo przelewem na indywidualny numer rachunku bankowego w terminie do dnia:
| rata w wysokosci 375,00 zt ptatna do dnia 25-09-2025

Indywidualny nr rachunku: 22 1240 6960 4539 0315 1868 7930

I POZOSTALE UZGODNIENIA:

Numer zgody Centrali: 03.060.379

I POSTANOWIENIA DODATKOWE:
1. Odszkodowania i $wiadczenia nie przystuguja, jezeli w stosunku do Ubezpieczonego, w dniu urazu powstatego w zwiazku z wyczynowym uprawianiem sportu, istniaty
przeciwwskazania lekarskie do wyczynowego uprawiania sportu.

2. Z ochrony wyfaczona jest odpowiedzialnos¢ za skutki odnowienia urazow spowodowanych nieszczesliwym wypadkiem, ktére wymagaty leczenia/ pomocy lekarskiej w
okresie 24 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych rozpoczecie okresu ubezpieczenia. Ograniczenie dotyczy urazéw, ktére skutkowaty co najmniej 30-dniowa niezdolnoscia
do uprawiania sportu.

3. Ochrona nie obejmuje zdarzen powstatych podczas uprawiania sportéw wysokiego ryzyka.

I WARUNKI UBEZPIECZENIA:
Ogoblne Warunki Ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkéw OPTIMA SPORT, zatwierdzone uchwatg Zarzagdu Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group nr
01/07/2024 z dnia 01 lipca 2024r.

I OSWIADCZENIA UBEZPIECZAJACEGO:
1. Przed zawarciem umowy ubezpieczenia przeprowadzono badanie wymagan i potrzeb Ubezpieczonego oraz moich w zakresie ochrony ubezpieczeniowej. Warunki
ubezpieczenia odpowiadajg wspomnianym wymaganiom i potrzebom, a informacje i dokumenty udostepnione przez Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group byty
obiektywne, podane w zrozumiatej formie i wystarczajgce dla podjecia przeze mnie swiadomej decyzji o zakupie ubezpieczenia na rzecz Ubezpieczonego
2. Przed zawarciem umowy ubezpieczenia zostaty mi udostepnione: dokument zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym, informacje, o ktérych mowa w art. 9
ust. 1 pkt 2 ustawy o dystrybucji ubezpieczen, a takze Ogdine Warunki Ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkow OPTIMA SPORT, zatwierdzonych uchwata Zarzadu
Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group nr 01/07/2024 z dnia 01 lipca 2024r. (dalej OWU) — w taki sposéb, ze mogtam/em sie z nimi zapozna¢, przechowywac je i
odtwarza¢ w zwyktym toku czynnosci.
3. Zapoznatam/em sie z procedura sktadania i rozpatrywania reklamagji, ktéra zostata zawarta w OWU.
4. Informacje podane podczas zawierania umowy ubezpieczenia sg prawdziwe i podane zostaty zgodnie z moja najlepsza wiedza. Rozumiem, ze podanie informagji
niezgodnych z prawda lub zatajenie informacji moze spowodowac skutki prawne okreslone w przepisach prawa, a takze konsekwencje wynikajace z OWU.
5. W razie zmiany okolicznosci, o ktére Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group zapytywato przed zawarciem umowy ubezpieczenia, zobowigzuje sie zawiadomic o tych
zmianach Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group niezwtocznie po otrzymaniu o nich wiadomosci.
6 Oswiadczam, iz finansuje w catosci koszt sktadki ubezpieczeniowej za Ubezpieczonych i ze niezwtocznie od daty zawarcia umowy przekaze Ubezpieczonym Ogdlne Warunki
Ubezpieczenia wskazane w polisie oraz Klauzule informacyjna dotyczaca przetwarzania przez Compensa TU S.A. VIENNA INSURANCE GROUP danych osobowych.
7. Oswiadczam, ze koszt sktadki ubezpieczeniowej bedzie finansowany przeze mnie.

I OSWIADCZENIE UBEZPIECZAJACEGO BEDACEGO PRZEDSTAWICIELEM UBEZPIECZONEGO:

Oswiadczam, ze zostatem umocowana/y przez Ubezpieczonego do ztozenia oswiadczen zawartych w niniejszym dokumencie. Tres¢ przekazanych przeze mnie informacji
jest zgodna z informacjami uzyskanymi od Ubezpieczonego badz stanem faktycznym lub prawnym ustalonym przeze mnie z najwyzsza starannoscig. Zakres zgéd wyrazonych
w imieniu Ubezpieczonego zostat z nim ustalony.

I KLAUZULA INFORMACYJNA:
Administratorem danych osobowych jest Compensa Towarzystwo Ubezpieczen Spdtka Akcyjna Vienna Insurance Group z siedziba w Warszawie (02-342), Al. Jerozolimskie 162.
Z administratorem moze sie Pani/Pan kontaktowa¢ poprzez adres email centrala@compensa.pl, telefonicznie pod numerem 22 501 61 00 lub pisemnie na adres siedziby
administratora wskazany powyzej. Administrator powotat inspektora ochrony danych, z ktérym mozna sie kontaktowaé we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania
danych osobowych oraz korzystania z Pani/Pana praw zwigzanych z przetwarzaniem danych, poprzez adres email iod@vig-polska.pl lub na adres siedziby administratora
wskazany powyzej.
Pani/Pana dane moga by¢ przetwarzane w celach i na podstawie przepiséw Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(dalej: RODO) nastepujacych:



mailto:iod@vig-polska.pl

1. przedstawienia oferty, oceny ryzyka ubezpieczeniowego (takze w sposob zautomatyzowany w ramach profilowania klientéw na podstawie art. 22 ust. 2 lit. a) RODO jako
czynnos¢ niezbedna do zawarcia umowy), zawarcia i wykonania umowy ubezpieczenia, jako przetwarzanie danych niezbedne do wykonania umowy lub podjecia dziatan przed
jej zawarciem [art. 6 ust. 1 lit. b) RODO];

2. marketingu elektronicznego i telefonicznego — na podstawie Pani/Pana zgody [art. 6 ust. 1 lit. a) RODOJ;

3. marketingu bezposredniego ustug wtasnych administratora, w tym w celach analitycznych i profilowania, co stanowi realizacje prawnie uzasadnionego interesu
administratora [art. 6 ust. 1 lit. f) RODO];

4. likwidacji szkéd z umowy ubezpieczenia, jako przetwarzanie niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na administratorze [art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODQO] oraz do
ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen, co stanowi realizacje prawnie uzasadnionego interesu administratora [art. 6 ust. 1 lit. f) i art. 9 ust. 2 lit. f) RODO w przypadku
szczegdlnej kategorii danych osobowych];

5. ewentualnie w celu dochodzenia roszczen zwigzanych z umowa ubezpieczenia, co stanowi realizacje prawnie uzasadnionego interesu przez administratora lub przez strone
trzecig [art. 6 ust. 1 lit. f)y RODO];

6. ewentualnie w celu podejmowania czynnosci zwigzanych z przeciwdziataniem wyptacaniu nienaleznych swiadczen i odszkodowan, co stanowi realizacje prawnie
uzasadnionego interesu przez administratora lub przez strone trzecig [art. 6 ust. 1 lit. fy RODOJ;

7. reasekuracji ryzyk, co stanowi realizacje prawnie uzasadnionego interesu przez administratora lub przez strone trzecia [art. 6 ust. 1 lit. f) RODO];

8. realizacji obowigzkéw okreslonych w przepisach dotyczacych szczegdinych Srodkow restrykcyjnych skierowanych przeciwko niektéorym osobom i podmiotom majacych na
celu zwalczanie terroryzmu jako przetwarzanie niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze [art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO];

9. gromadzenia danych statystycznych w celu ustalania na ich podstawie wysokosci sktadek ubezpieczeniowych, sktadek reasekuracyjnych oraz rezerw techniczno-
ubezpieczeniowych dla celéw wyptacalnosci i rezerw techniczno-ubezpieczeniowych dla celéw rachunkowosci, jako przetwarzanie niezbedne do wypetnienia obowigzku
prawnego cigzacego na administratorze [art. 6 ust. 1 lit. c) RODO].

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych moga by¢ inne zaktady ubezpieczen i zaktady reasekuracji, audytorzy, a takze podmioty $wiadczace ustugi wsparcia na rzecz
administratora i przetwarzajace dane osobowe na podstawie umowy z administratorem, w tym: agenci ubezpieczeniowi, podmioty przeprowadzajgce likwidacje szkody,
podmioty $wiadczace ustugi Assistance, podmioty $wiadczace ustugi IT i administracyjne, firmy windykacyjne, agencje marketingowe (w razie wyrazenia przez Pania/Pana
zgody na otrzymywanie informacji handlowych).

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do sporzadzenia i przedstawienia oferty. W przypadku zawarcia umowy dane beda przechowywane do
dnia przedawnienia roszczenh z tytutu umowy ubezpieczenia lub do dnia wygasniecia obowigzku przechowywania danych wynikajacego ze szczegdlnych przepiséw prawa.
Dane przetwarzane na potrzeby marketingu bezposredniego beda przechowywane do chwili cofniecia zgody na otrzymywanie informacji marketingowych albo wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania danych w tym celu.

Na zasadach przewidzianych w RODO, przystuguje Pani/Panu prawo zadania od administratora dostepu do danych, ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia ich
przetwarzania oraz przenoszenia danych.

W przypadku, gdy dane osobowe przetwarzane sg na podstawie zgody, przystuguje Pani/Panu prawo do wycofania zgody na przetwarzanie danych w dowolnym momencie.
Wycofanie zgody nie wptywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

W zakresie, w jakim podstawa przetwarzania danych osobowych jest przestanka prawnie uzasadnionego interesu administratora, przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych z przyczyn zwigzanych z Pani/Pana szczegélna sytuacja. Jesli podstawa przetwarzania danych osobowych jest przestanka
prawnie uzasadnionego interesu administratora, a dane sg przetwarzane na potrzeby marketingu bezposredniego, moze Pani/Pan w dowolnym momencie wnie$¢ sprzeciw
wobec przetwarzania danych na potrzeby takiego marketingu, w tym profilowania.

Przystuguje Pani/Panu réwniez prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest warunkiem zawarcia i wykonywania umowy ubezpieczenia oraz dokonania oceny ryzyka ubezpieczeniowego (bez podania
danych osobowych nie jest mozliwe dokonanie oceny ryzyka ubezpieczeniowego i zawarcie umowy ubezpieczenia). Podanie danych w celach marketingowych jest
dobrowolne.

W celu oceny ryzyka ubezpieczeniowego, na podstawie danych takich jak np.: przebieg ubezpieczenia (szkodowos¢), przedmiot ubezpieczenia, zakres ubezpieczenia oraz
liczba ubezpieczonych osdb, administrator moze podejmowac decyzje w sposéb zautomatyzowany (bez wpltywu cztowieka). Tego rodzaju decyzje beda oparte o profilowanie
tj. automatyczng ocene ryzyka ubezpieczeniowego, ktéra jest niezbedna do ustalenia wysokosci sktadki ubezpieczeniowej. Wynikiem takiego dziatania jest okreslenie
wysokosci sktadki ubezpieczeniowej lub mozliwosci zawarcia umowy ubezpieczenia. W zwiazku ze zautomatyzowanym podejmowaniem decyzji ma Pani/Pan prawo do
zakwestionowania tej decyzji, do wyrazenia wtasnego stanowiska lub do uzyskania interwencji ludzkiej ze strony administratora (tj. przeanalizowania danych i podjecia decyzji
przez cztowieka).

Dyrektor
_ Biuro Sprzedazy Korporacyjnej
Czytelny podpis i piecze¢ Ubezpieczajacego, B A FIRNE K P tetrpsdipis wystawiajacego
DL .
Miejscowos¢, data 1 \ ¢ polise,

Warszawa, 11-09-2025

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

Aleje Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa &= wiener.pl

NIP: 5260214686, KRS: 0000006691, kapitat zaktadowy: 391 385 039,40 zt wptacony w catosci [@ kontakt@wiener.pl
Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Saqdowego (I 22 469 69 69



