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POLISA NR 80132095020 GRUPOWE UBEZPIECZENIE NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW
DANE

Ubezpieczajacy: Uczniowski Klub Judo "82" Warszawa ul. Gorczewska 201, 01-459 Warszawa, NIP: 5222898323

Ubezpieczeni: Zawodnicy judo

Liczba ubezpieczonych: 410 (SPORT WYCZYNOWY)

OKRES UBEZPIECZENIA Poczatek: 02.01.2018 godz. 00:00, Koniec: 01.01.2019 godz. 23:59

ZAKRES UBEZPIECZENIA Ograniczony

FORMA UBEZPIECZENIA Bezimienna

ZAKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ SUMA UBEZPIECZENIA
Smier¢ Ubezpieczonego wskutek NW 1000,00 zt
Trwaty uszczerbek na zdrowiu wskutek NW 1 000,00 zt
Naprawa lub zakup przedmiotéw ortoped. i $rodkéw pomocnicz. - nastgpstwa NW 300,00 zt
Koszty przeszkolenia zawodowego inwalidy — nastgpstwa NW 300,00 zt
SKLADKA ZA OSOBE / GRUPE 5,87 zt/ 2 406,70 zt
Ptatnos¢ sktadki jednorazowa

Data ptatnosci 02.01.2018

Forma ptatnosci przelew

Sktadka ptatna na rzecz GENERALI T.U. S.A., ul. Postepu 15B, 02-676 Warszawa, na konto nr 15 1030 1944 7435 8013 2095 0206 w Banku Handlowym S.A. w Warszawie
Ostateczne rozliczenie sktadki nastapi w terminie 30 dni po zakorczeniu okresu ubezpieczenia.

POSTANOWIENIA DODATKOWE

Ubezpieczajacy potwierdza, ze ubezpieczeniem objete sg wszystkie osoby nalezace do okreslonej w umowie grupy oséb.
Zakres ubezpieczenia zostaje rozszerzony o uprawianie sportu wyczynowego (Pitka nozna, reczna, sporty walki).

OSWIADCZENIA UBEZPIECZAJACEGO

1 Os$wiadczam, ze otrzymatem (am) i zapoznatem (am) sie przed zawarciem umowy ubezpieczenia z Ogélnymi Warunkami Ubezpieczenia Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkéw, zatwierdzonymi
Uchwatg Zarzadu Generali nr GNL/ob./17/12/2015 z dnia 22 grudnia 2015 roku (dalej: OWU), wraz z Zatacznikami nr 1i nr 2 do OWU.

2 Oswiadczam, ze przekaze osobie zainteresowanej przystapieniem do umowy ubezpieczenia przed jej przystapieniem warunki umowy, w tym OWU wraz z Zatacznikami nr 1 i nr 2 do OWU oraz Skorowidz.

3 Oswiadczam, ze zgodnie ze stanem mojej wiedzy wszystkie dane zawarte w Polisie oraz zatgcznikach do niej (lub na elektronicznym nosniku informacji) sa prawdziwe, wyczerpujace i prawidiowo
zapisane.

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

5 Dane osobowe bedg przetwarzane przez Generali T.U. S.A., z siedzibg w Warszawie, przy ul. Postepu 15B jako administratora danych, dla celéw zawarcia i wykonania umowy ubezpieczenia rowniez
w przysztosci. Przystuguje prawo wgladu do danych i ich poprawiania.

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

7 Prawem wiasciwym jest prawo polskie, a jezykiem stosowanym w relacjach z konsumentem jest jezyk polski.
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Podpis Ubezpieczajgcego, data Podpis przedstawiciela Generali T.U. S.A., data



