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DO POLISY NR 80132342088 GRUPOWE UBEZPIECZENIE NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW

Data obowiazywania aneksu 13.01.2025 12:55

DANE

Ubezpieczajacy: Uczniowski Klub Judo Arcus ul. Przytulna 3, 03-083 Warszawa, NIP: 5242521739
Ubezpieczeni: Z dnicy Uczni go Kiub Judo Arcus

Liczba ubezpieczonych: 105 {Branza - SPORT WYCZYNOWY)

OKRES UBEZPIECZENIA Poczatek: 10.01.2025 godz. 00:00, Koniec: 09.01.2026 godz. 23:59

ZAKRES UBEZPIECZENIA Ograniczony

FORMA UBEZPIECZENIA Bezimienna

ZAKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ SUMA UBEZPIECZENIA
Smier¢ Ubezpieczonego wskutek NW 2 500,00 zt
Trwaly uszczerbek na zdrowiu wskutek NW 1 500,00 zt
Zamanie kosci Ubezpieczonego 500,00 zt
Koszty odbudowy stomatologicznej niezbednej wskutek nieszczesliwego wypadku 500,00 zt
Naprawa, wypozyczenie lub zakup przedmiotéw ortoped. i rodkéw pomaocnicz. - nastepstwa NW 750,00 zt
Koszty przeszkolenia zawodowego inwalidy — nastepstwa NW 750,00 zt
SKLADKA ZA GRUPE 910,39 zt
Data platnosci 10.01.2025

Forma platnosci przelew

Skiadka platna na rzecz GENERALI T.U. S.A., ul. Senatorska 18, 00-082 Warszawa, na konto nr 69 1030 1999 3904 8013 2342 0886 w Banku Handlowym S.A. w Warszawie
Ostateczne rozliczenie sktadki nastapi w terminie 30 dni po zakoriczeniu okresu ubezpieczenia.

POSTANOWIENIA DODATKOWE
Ubezpieczajacy potwierdza, ze ubezpieczeniem objete 3 wszystkie osoby nalezace do okreslonej w umowie grupy osdb.

OSWIADCZENIA UBEZPIECZAJACEGO

A. Umowa ubezpieczenia zostata zawarta na podstawie Ogéinych Warunkéw Grupowego Ubezpieczenia Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkéw wraz ze Skorowidzem, przyjetych Uchwalg Zarzadu
Generali T.U S.A., obowiazujacych od dnia 28. listopada 2024 r. (dalej: OWU), ktére przed zawarciem umowy ubezpieczenia otrzymatem i sig z nimi zapoznatem.

B. Oswiadczam, Ze zgodnie z mojg wiedza i przekonaniem wszystkie dane zawarte w Polisie oraz w zatgcznikach do niej sa prawdziwe, wyczerpujace i prawidiowo Zapisane.

C. Dane osobowe bedg przetwarzane przez Generali T.U. S.A., 2 siedziba w Warszawie, przy ul. Senatorskiej 18 jako administratora danych, dla celéw zawarcia i wykonania umowy ubezpieczenia réwniez
w przyszio$ci. Przystuguje prawo wglgdu do danych i ich poprawiania.

D. Informujemy o istnieniu Ubezpieczeniowego Funduszu Gwarancyjnego, dziatajacego zgodnie z Ustawa.

E. Prawem w!a';;‘r’ym jest praw/opolskle, a jgzykiem stosowanym w relacjach z konsumentem jest jezyk polski.
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Podpis Ubezpieczajacego, data Podpis przedstawiciela Generali T.U. S.A., data
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Centrum Klienta: 913 913 913, centrumklienta@generali.pl

POLISA NR 80132342088 GRUPOWE UBEZPIECZENIE NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW
DANE

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

Ubezpieczeni: Z y U go Kiub Judo Arcus

Liczba ubezpieczonych: 150 (SPORT WYCZYNOWY)

OKRES UBEZPIECZENIA Poczatek: 10.01.2025 godz. 00:00, Koniec: 09.01.2026 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 1 500,00 zt
Ziamanie kosci Ubezpieczonego 500,00 zt
Koszty odbudowy stomatologicznej niezbednej wskutek nieszczesliwego wypadku 500,00 2t
Naprawa, wypozyczenie lub zakup przedmiotéw ortoped. i $rodk6éw pomocnicz. - nastepstwa NW 750,00 zt
Koszty przeszkolenia zawodowego inwalidy — nastepstwa NW 750,00 zt
SKLADKA ZA OSOBE / GRUPE 8,642 /1 296,00 zt
Platno$¢ skiadki jednorazowa

Data platnosci 10.01.2025

Forma platnosci przelew

Skiadka ptatna na rzecz GENERALI T.U. S.A., ul. Senatorska 18, 00-082 Warszawa, na konto nr 69 1030 1999 3904 8013 2342 0886 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 nalezgce do okreslonej w umowie grupy oséb.
Zakres ubezpieczenia zostaje rozszerzony o uprawianie sportu wyczynowego (Pitka nozna, reczna, sporty walki - dzieci do 18 lat).

OSWIADCZENIA UBEZPIECZAJACEGO

1 O$wiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia zostaty mi dorgczone na trwalym no$niku (na co wyrazitem zgodg), w spos6b umozliwiajacy mi ich przechowywanie i odtwarzanie, Ogéine
Warunki Grupowego Ubezpieczenia Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkéw wraz ze Skorowidzem, przyjete Uchwala Zarzadu Generali T.U. S.A., obowiazujgce od dnia 28. listopada 2024. (dalej OWU),
2z ktérymi sig zapoznatem(am), a ktére stanowig podstawe do zawarcia umowy ubezpieczenia oraz ustandaryzowany dokument zawierajacy informacje 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 2zgodnie z Ustawa oraz na podstawie OWU okreslonych w pkt nr 1, zapoznatem(am) sig z trescig pelnomocnictwa 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 nosniku informacji) sa prawdziwe, wyczerpujace i prawidtiowo
Zzapisane.

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

6 Integraing czescig polisy jest zatgcznik - klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych.

7 Oswiadczam, ze przed przekazaniem danych osobowych zostalem(am) zapoznany(a) z klauzulg informacyjng dotyczacg przetwarzania danych osobowych.

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

8 Informujemy o istnieniu Ubezpieczeniowego Funduszu Gwarancyjnego, dziatajacego zgodnie z Ustawa.

10 Prawem wiasciwym jest prawo polskie, a jezykiem stosowanym w refacjach 2 konsumentem jest jezyk polski.

11 Os$wiadczam, Ze/pf/keprowadzono analizg moich potrzeb ubezpieczeniowych (APK) i zaproponowana umowa ubezpieczenia jest z nimi zgodna.
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