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POTWIERDZENIE ZAWARCIA UMOWY
UBEZPIECZENIA NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH
WYPADKOW PLUS - UBEZPIECZENIE GRUPOWE

Niniejszg polisg InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group potwierdza zawarcie umowy ubezpieczenia na podstawie Ogéinych Warunkéw Ubezpieczenia Nastepstw
Nieszczesliwych Wypadkéw Plus zatwierdzonych uchwatq nr 01/08/12/2015 Zarzadu InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z dnia 08 grudnia 2015 roku

Ubezpieczenie: Nowe

UBEZPIECZAJACY:

OSOBA PRAWNA )

Nazwa: STOWARZYSZENIE MODELARZY OPOLSZCZYZNY FENIKS

Adres: UL. MARSZ. JOZEFA PIL.SUDSKIEGO 18/ 1, 49-300 BRZEG

Adres korespondencyjny: UL. MARSZ. JOZEFA PIL.SUDSKIEGO 18/1; 49-300 BRZEG POLSKA; POWIAT BRZESKI

REGON: 531195515 E-mail: SMOFENIKS@02.PL

NIP: 7471525987 Rodzaj prowadzonej dziatalnosci:  93.12.Z

FORMA UBEZPIECZENIA:

Ubezpieczenie grupowe imienne

UBEZPIECZENI:

Podgrupa 1

taczna liczba oséb zatrudnionych przez Ubezpieczajgcego: 50

Liczba os6b ubezpieczonych: 50

Rodzaj Nowo uprawianego sportu: MODELARSTWO

il ; s LOTNICZE

OKRES UBEZPIECZENIA:

Od 2018-03-21 Do 2019-03-16

ZAKRES UBEZPIECZENIA (zakres zgodnie z §4 ust. 1, ust. 4 - 6 OWU NNW PLUS):

ZAKRES PELNY
nastepstwa nieszczesliwych wypadkéw doznane w zwigzku z wyczynowym uprawianiem sportu NIE
nastepstwa zawatu serca lub udaru mézgu NIE
nastepstwa nieszczesliwych wypadkéw w drodze do lub z pracy -

OPCJE UBEZPIECZENIA (zakres zgodnie z §4 ust. 2 OWU NNW PLUS) PODSTAWOWA

Suma ubezpieczenia na 1 osobe ubezpieczong 1000 zt
dodatkowe $wiadczenie z tytutu $mierci Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku przy NIE
pracy w wysokosci 50% sumy ubepieczenia

SUMA UBEZPIECZENIA

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

opcja DODATKOWA D1 - czasowa niezdolno$¢ Ubezpieczonego do pracy
opcja DODATKOWA D2 — catkowita niezdolno$¢ 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

UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ W ZYCIU PRYWATNYM

MALGORZATA JAKUBIAK, 10/1038/404

na 1 osobe ubezpieczong

Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy

Xl Wydziat Gospodarczy KRS

KRS 0000054136

Kapitat zaktadowy i kapitat wptacony: 137.640.100 PLN

Centrala

ul. Noakowskiego 22
00-668 Warszawa
www.interrisk.pl

Zezwolenie Ministra Finanséw Du/905/A/KP/93
z dnia 5 listopada 1993 r.

REGON 010644132
NIP 526-00-38-806
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SKLADKA:

Podgrupa 1
Liczba oséb: 50
Skiadka jednorazowa za osobe: 3,00 zt
tgczna skiadka za osobe: 3,00 z¢
tgczna skladka za wszystkie osoby: 150,00 zt
Tryb ptatnosci sktadki: jednorazowo 150,00 zt
TRYB PLATNOSCI SKLADKI: jednorazowo
TRYB PLATNOSCI RAT: Rata Kwota platna w terminie

1 150,00 zt 2018-03-26

przelewem na konto InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group 15 1240 6960 7170 0011 6005 8718
OSOBA REZPREZENTUJACA UBEZPIECZAJACEGO:
Imig i nazwisko: SLAWOMIR GARDYNA
FAX: Adres email:
Telefon stacjonarny: Telefon komérkowy: 606349834

INTEGRALNA CZESC UMOWY UBEZPIECZENIA GRUPOWEGO STANOWIA ZALACZNIKI:
Lista 0séb przystepujacych do ubezpieczenia — w przypadku imiennej formy ubezpieczenia, zgodnie z wnioskiem do ubezpieczenia

OSWIADCZENIA:

1.  otrzymatem(am) i zapoznalem(am) sig¢ z warunkami umowy ubezpieczenia, w tym z Ogoinymi Warunkami Ubezpieczenia Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkéw Plus
zatwierdzonymi uchwatg nr 01/08/12/2015 Zarzadu InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z dnia 08.12.2015 r., wraz z informacjg o ktérej mowa w art. 17 ust. 1
ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz trescig Tabeli Norm Uszczerbku na Zdrowiu, przystugujgcymi mi prawami, a takze informacjq dotyczaca
sposobu i trybu skiadania skarg i reklamacji zgtaszanych przez Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego lub Uprawnionego z umowy ubezpieczenia oraz organu
wiasciwego do ich rozpatrzenia;

2  zobowigzuje si¢ do dorgczenia Ubezpieczonym warunkéw umowy, w tym Ogéinych Warunkéw Ubezpieczenia Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkéw Plus,
zatwierdzonych uchwatg nr 01/08/12/2015 Zarzadu InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z dnia 08.12.2015 r., zawierajgcych informacje, o ktérej mowa w art. 17
ust. 1 ustawy o dziatainosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, tresci Tabeli Norm Uszczerbku na Zdrowiu i udzielenia niezbednych informaciji dotyczacych ochrony
ubezpieczeniowej przed wyrazeniem przez nich zgody na objecie ochrong ubezpieczeniows;

3 jestem upowazniony do przekazania InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group danych osobowych Ubezpieczonych w celu zawarcia i wykonania umowy
ubezpieczenia;

4 zostatem(am) poinformowany(a) oraz poinformuje Ubezpieczonych, ze:
a) administratorem danych osobowych jest InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z siedzibg w Warszawie, ul. Noakowskiego 22;
b) celem zbierania danych jest zawarcie i wykonywanie umowy ubezpieczenia;
¢) dane osobowe 0s6b objetych ochrong ubezpieczeniowa w ubezpieczeniu Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkéw Plus — przekazywane bedg do APRIL Polska
Assistance Sp. z 0.0., ul. Sienna 73, 00-833 Warszawa — podmiotu, ktéry w imieniu i na rzecz InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group bedzie organizowat i pokrywat
koszty assistance oraz Spétdzielni VIG Ekspert, Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa — podmiotu, ktory w imieniu i na rzecz InterRisk TU S.A. Vienna Insurance
Group bedzie wykonywat czynnosci likwidacji szkéd,;
d) mam prawo dostgpu do tre$ci swoich danych oraz ich poprawiania;
e) podanie danych jest dobrowoine, ale niezbedne do zawarcia umowy ubezpieczenia i objecia ochrong ubezpieczeniowa.

Wyrazam zgode na:
przetwarzanie danych osobowych, podanych dobrowolnie przeze mnie lub osoby trzecie, w tym danych dotyczgcych stanu zdrowia, przez interRisk TU S.A. Vienna
Insurance Group do celéw zwigzanych z zawarciem i wykonywaniem umowy ubezpieczenia;

2. odpfatne wystepowanie przez InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group do podmiotéw wykonujgcych dziatalno$é leczniczg w rozumieniu przepiséw ustawy o
dziatalnosci leczniczej, ktére udzielaly lub bedg udziela¢ $wiadczen zdrowotnych, za posrednictwem lekarza upowaznionego przez InterRisk TU S.A. Vienna Insurance
Group, o przekazanie informacji o okolicznosciach zwigzanych z oceng ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacjq danych podanych przeze mnie o stanie zdrowia,
ustaleniem prawa do $wiadczenia z zawartej umowy ubezpieczenia i wysokoscig tego Swiadczenia, w zakresie okreslonym w ustawie o dziatalnosci ubezpieczeniowe;j i
reasekuracyjnej. Rownoczesénie wyrazam zgode na udostepnianie InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group przez wyzej wymienione podmioty dokumentacji
medycznej;

3.  przekazywanie korespondencji, w tym osdwiadczen woli drogg elektroniczng.

Niniejsze o$wiadczenia sktadam dobrowolnie, powyzsze informacje zostaty podane zgodnie ze stanem faktycznym i wedtug mo;ej najlepszej wnedzy
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