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W Rej Grup Ub yoh pi przez Instytut Nadzoru Ubezpieczeniowego Data i godzina wystawienia: 08.01.2023 15:13, wystawiono przez: EMESSS
(lVASS) pod nr 26. Centrum L Mariola
Centrum Klienta: 913 913 913, centrumkiienta@generali.pl e Eer s ety i e e A
POLISA NR 50010993180 UBEZPIECZENIE FIRMY
Numer poprzedniej polisy wy jionej przez li: 50008822749

Ubezpieczajgcy: Uczniowski Kiub Judo Arcus, NIP: 5242521739, REGON: 015854762, adres: Przytulna 3, 03-083 Warszawa, telefon: +48602601789, email: BIERNAT.J@WP.PL
Ubezpieczony: Uczniowski Kiub Judo Arcus, NIP: 5242521739, REGON: 015854762, adres: Przytulna 3, 03-083 Warszawa, telefon: +48602601789, email: BIERNAT.J@WP.PL

OKRES UBEZPIECZENIA od 12.01.2023 (godz. 00:00) do 11.01.2024 (godz. 23:59)

RODZAJ DZIALALNOSCI WYKONYWANEJ PRZEZ UBEZPIECZONEGO | OBEJMOWANEJ OCHRONA

PKD Ubezpieczonego:
PKD: 93.11 Dzialaino$¢ obiektoéw sportowych
Czy dziatalnoé¢ polega na prowadzeniu toru kartingowego?

Nie
PKD: 93.12 Dziatalno$¢ kiubow sportowych

UBEZPIECZENIA DLA WSZYSTKICH LOKALIZACJI ZGODNIE Z OWU*

PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA SUMA GWARANCYJNA SKLADKA

UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ 50 000,00 zt 463,00 zt

Zakresem ubezpieczenia objgta jest odpowiedzialno$é z tytutlu czynéw niedozwolonych (odpowiedzialnoéé deliktowa) w zwigzku z prowadzong dziatalnoscia i posiadanym mieniem oraz
odpowiedzialno$c z tytutu niewykonania lub nienalezytego wykonania zobowigzania (odpowiedzialnos$é kontraktowa)

Zakres terytorialny: Polska

Obrét do: 500 000,00 zt
Liczba pracownikéw: 5

Franszyza redukcyjna : 500 zt

Zakres ubezpieczenia obejmuje Klauzulg reprezentantdw, razgce niedbalstwo, odpowiedzialno$¢ cywilng w zwigzku z organizacjg imprez nie podlegajgcych obowigzkowemu ubezpieczeniu

odpowiedzialnosci cywilnej, szkody spowodowane awarig urzgdzeri wodno-kanalizacyjnych i centralnego ogrzewania, szkody powstate po przekazaniu przedmiotu wykonanej pracy lub ustugi w
uzytkowanie odbiorcy, uszkodzenie podziemnych instalaci i urzadzen.

KLAUZULE ROZSZERZAJACE ZAKRES UBEZPIECZENIA SUMA UBEZPIECZENIA/ SKLADKA
GWARANCYJNA

51,00 zt

0OC3 Ubezpieczenie odpowiedziainosci cywilnej najemcy nieruchomosci 50 000,00 zt 51,00zt

Franszyza redukcyjna : zgodnie z OWU

WYKUPIENIE FRANSZYZ REDUKCY.INYCH ZGODNIE Z § 18 OWU
Wykupienie franszyz redukcyjnych dotyczy ubezpieczenia mienia oraz ubezpieczenia OC.
Wykupienie franszyz redukcyjnych nie dotyczy zdarzer szkodowych:

- Powstalych poza terytorium Rzeczpospolitej Polskiej w ramach ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej.
- W ubezpieczeniu budynkéw tymczasowych.

TAK

PRZEBIEG SZKODOWY W OSTATNICH 5 LATACH
Liczba szkod: 1 Wartos¢ 1 szkody: Do 10 tys. zt

Znizki specjalne

Kod rabatowy -15%

SKLADKA | TERMINY PLATNOSCI RAZEM 514,00 zt

Nr rachunku bankowego: 82 1030 1999 3901 5001 0993 1805 Bank Handlowy w Warszawie S.A. skiadka piatna przelewem na rzecz Generali T.U. S.A. , ul. Senatorska 18, 00-082 Warszawa,
tytutem: 50010993180.

Harmonogram platnosci: Sktadka 514,00 2t piatna do 11.01.2023.




gy = i T ystwo Ub SA., ul. 18, 00-082
o~ ) je w Sadzie Reje ym dia m. st. y, Xil Wydziat darczy
ﬁpp’ ; j Rejestru Sad pod KRS 10623, kapitat zakladowy 236.509.000 PLN,

= w peini optacony, NIP 526-23-49-108. Spotka nalezaca do Grupy Generali,

GENERALI gurijace] w Rej Grup Ubezpi prowadz przez Instytut Nadzoru Ubezpieczeniowego (IVASS) pod Data i godzina wystawienia: 09.01.2023 15:10
nr 26

Wystawione przez: Mariola Skierczyriska (9003947602)
Numer przeprowadzonej Analizy Potrzeb Klienta: 43482406

Centrum Klienta: 913 913 913, centrumklienta@generali.pl

POLISA NR 80132229126 GRUPOWE UBEZPIECZENIE NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW
DANE

Ubezpieczajacy: Uczniowski Klub Judo Arcus ul. Przytulna 3, 03-083 Warszawa, NIP: 5242521739

Ubezpieczeni: Z dnicy U go Klubu Judo Arcus

Liczba ubezpieczonych: 90 (SPORT WYCZYNOWY)

OKRES UBEZPIECZENIA Poczatek: 09.01.2023 godz. 15:10, Koniec: 08.01.2024 godz. 23:59

ZAKRES UBEZPIECZENIA Ograniczony

FORMA UBEZPIECZENIA Bezimienna

ZAKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ SUMA UBEZPIECZENIA
Smieré Ubezpieczonego wskutek NW 2 500,00 zt
Trwaly uszczerbek na zdrowiu wskutek NW 1 000,00 zt
Ztamanie kosci Ubezpieczonego 500,00 zt
Koszty odbudowy stomatologicznej niezbednej wskutek nieszczesliwego wypadku 500,00 zt
Naprawa lub zakup przedmiotéw ortoped. i Srodkéw pomocnicz. - nastepstwa NW 750,00 zt
Koszty przeszkolenia zawodowego inwalidy — nastepstwa NW 750,00 z¢
SKLADKA ZA OSOBE / GRUPE 7,75 241 697,50 zt
Platnos¢ skiadki jednorazowa

Data platnosci 09.01.2023

Forma platnosci przelew

Sktadka platna na rzecz GENERALI T.U. S.A., ul. Senatorska 18, 00-082 Warszawa, na konto nr 02 1030 1999 3904 8013 2229 1266 w Banku Handlowym S.A. w Warszawie
Ostateczne rozliczenie skiadki nastapi w terminie 30 dni po zakoriczeniu okresu ubezpieczenia.

POSTANOWIENIA DODATKOWE
Ubezpieczajacy potwierdza, ze ubezpieczeniem objete sg wszystkie osoby nalezace do okreslonej w umowie grupy osob.
Zakres ubezpieczenia zostaje rozszerzony o uprawianie sportu wyczynowego (Pilka nozna, reczna, sporty walki - dzieci do 18 lat).

OSWIADCZENIA UBEZPIECZAJACEGO

1 Oéwiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia zostaty mi doreczone na trwalym noéniku (na co wyrazitem zgode), w sposéb umozliwiajacy mi ich przechowywanie i odtwarzanie, Ogéine
Warunki Grupowego Ubezpieczenia Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkéw wraz ze Skorowidzem, przyjete Uchwalg Zarzadu Generali T.U. S.A., obowigzujace od dnia 20 stycznia 2022 r. (dalej OWU),
z ktérymi sie zapoznatem(am), a ktére stanowia podstawe do zawarcia umowy ubezpieczenia oraz ustandaryzowany dokument zawierajacy informacie o produkcie ubezpieczeniowym (Karta produktu).

2 Oswiadczam, ze przekaze osobie zainteresowanej przystapieniem do umowy ubezpieczenia przed jej przystapieniem warunki umowy, w tym OWU, Skorowidz oraz ustandaryzowany dokument
zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym (Karta produktu).

3 Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia zgodnie z Ustawa oraz na podstawie OWU okreélonych w pkt nr 1, zapoznatem(am) sie z treécig peinomocnictwa Agenta ubezpieczeniowego
oraz zostatem(am) poinformowany(a) o charakterze jego wynagrodzenia.

4 Oéwiadczam, ze zgodnie ze stanem mojej wiedzy wszystkie dane zawarte w Polisie oraz zatacznikach do niej (lub na elektronicznym noéniku informacji) sg prawdziwe, wyczerpujgce i prawidiowo
zapisane.

5 Oswiadczam, ze poinformuje Ubezpieczonych o zakresie odpowiedzialnosci i warunkach $wiadczenia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy ubezpieczenia, a w razie zmiany warunkéw umowy,
przekazg Ubezpieczonym informacje o zakresie tych zmian przed wyrazeniem zgody na zmiany.

6 Integraing czgscig polisy jest zalgcznik - klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych.

7 Oéwiadczam, ze przed przekazaniem danych osobowych zostatem(am) zapoznany(a) z klauzulg informacyjng dotyczaca przetwarzania danych osobowych.

8 Zobowigzujg si¢ do zapoznania z klauzulg informacyjng dotyczaca przetwarzania danych osobowych przekazang mi przez Generali, ubezpieczonych, ktérych dane osobowe przekazatem Generali w
celu zawarcia | wykonania niniejszej umowy ubezpieczenia.

9 Informujemy o istnieniu Ubezpieczeniowego Funduszu Gwarancyjnego, dziatajacego zgodnie z Ustawa,
10 Prawem wiaéciwym jest prawo polskie, a jezykiem stosowanym w relacjach z konsumentem jest jezyk polski.
11 Oswiadczam, ze przeprowadzono analize moich potrzeb ubezpieczeniowych (APK) i zaproponowana umowa ubezpieczenia jest z nimi zgodna.
09.01.2023 09.01.2023

Podpis Ubezpieczajgcego, data Podpis przedstawiciela Generali T.U. S.A., data
PREZES
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