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Numer zgody
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oKRĘ6 PotsKĺEGo zW ĄzKU WĘDKARSKĺEGo

Nazwa firmy

MALCZEWSKIEGO 1, 45.031 OPOLE

Adres

53104s069

REGON

ĐYscVPLlNA sP&RTu

WĘDKABSTWo

Dyscyp[ina sportu

ptłĺĺĺośĆ sKŁADKl

Łączna składka za ubezpieczenie wynosi: 124 640,00 zł, 
l

słownie: sto dwadzieścla cztery tysiące sześćset czterdzleści zľotych, zeřo groszy.

Batę składkĺ możesz opłacić w szybki i wygodny sposób przy
pomocy telefonu z aplikacją mobilną Twojego banku.

zaĺo8uj sie na telefonie do apllkacJi mobilnej banku
i sprawdź, cry usługa platności kodamĺ QR jest
aktywna.

Składkę lub jej raty naĺeży opłacić pnelewem.

Numer konta do wýaĘ: 70 to3'o t9u7s03 9981 tl,l,7 9625
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Dane ewidenryjne składki: Wi0/G r3o lBZoĺŻwoRN93,SL

O
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Skorzystaj z aparatu w Twoim telefonie, aby
zeskanować kod QR składki, którą chcesz oplacić.

7ałuliatdł nłlalaw

WARUNKI UBEZPIECZENIA

PARAMETRY UBEZPIECZENIA

Ubezpieczenie NNW osób związanyeh z kulturą Íizyczną - Taryfa oPNW2

Suma ubezpieczenia

Liczba ubezpieczonych

Forma ubezpieczenia

Wariant ubezpieczenia

Zakres ubezpieczenia

11 000,00 zł

4928 osób

bezimienna

wariant ograniczony do wypadków w życiu sportowym oraz drogi

Zakres rozszenony

5KŁAD|(A ZA OsOsĘ

ZAKRES UBEZPIECZENIA

Wäriant podstawowy

Trwały uszczerbek na zdrowĺu

Zgon spowodowany nieszczęśliwym wypadkiem

Wariant ŕozszerzonv

Zwrot kosztów ĺeczenia

Wysotość áwiadczenia

71o'0o zł za 1/o uszczerbku

11 000'00 zł

1479 Polisa została Wygenerowana z kalkulatora NNW w wersji 1.16

do 3 300,00 zł
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PÔSTANGWĺEluĺA DÜDATKOWĘ

Zakresubezpieczenia_ograniczony do wypadków podczas imprez, zawodóW w czasie zebrań, odpraw, podczas czynności zleconych przez PAN oraz w czasie
indywidualnego wędkowania oraz w drodze do i z. odpowiedzialność zostaje rozszerzona o następstwa wypadku zawału serca oraz wylewu krwi do mózgu

nĺespowodowane przewlekłym stanem chorobowym bez względu na wĺek ubezpieczone8o

lNF6RMAC.'E DÔTVcuĄcE L'BEzPĺtcu tNłA

1. W ľazĺe zmĺany okolicznoścĺ, o które ubezpieczycieĺ pytał w formularzu ofeĄ ałbo w innych pismach przed zawarciem umowy ubezpieczenia,

ubezpieczający zobowiązany jest zawiadomić o tych zmianach ubezpieczYciela niezwłocznie po otrzYmaniu o nich wiadomości. W razie zawarcia umowy

ubezpieczenia na cudzy rachunek obowiązek poniższy ciąży również na ubezpieczonym, o ile wiedział o zawarciu umowy na jego rachunek.

2. UN|QA TU s.A. nie ponosi odpowiedzialnoścí za skutki okoĺiczności, o które UNloA TU s.A' pytała w formularzu ofeĄ lub przed zawarciem umowy

ubezpieczenia w innych pĺsmach, a okoliczności te nie zostďy podane do wiadomości.

oŚWlADezEN'A sKŁADANE PRuEz UBEzPlEczAJĄerGo

1. Po przeprowadzenĺu analizy moich potrzeb i wymagań w zakľesĺe ubezpieczenĺa, Wyrażam zgodę na zaM/arcie umowy ubezpĺeczenla na podstawle ogólnych

warunków ubezpÍeczenia następstw nieszczęśliwych wypadków osób związanych z kulturą fizyczną (dalej oWU), zatwierdzonych uchwałą zarządu z t5
grudnia 2020 roku. oWU wraz z ĺnformacją wymaganą przepĺsem art. 17 ustawy o działalności ubezpieczeniowej ĺ reasekuraryjnej, dokumentem

zawlerającym informacje o produkcie oľaz informacją dotyczącą procedury składania irozpatrywania reklamacjĺ Żostały mi doręczone pzed zawarciem

umowy ubezpieczenĺa: za moją zgodą na innym trwatym nośniku (w formie elektronicznej).

2' oświadczam, że zostały mi dostarczone informacje dotyczące prŻetwarzania danych osobowych, dostępne w dokumencie ,,Przetwananie danych

osobou/ych W UN|QA TowarŻystwo Ubezpĺeczeń Społka Akcyjna" załącz.onym do oWU. lnformacje te są także publicznie dostępne na stronie internetowej

UNIQA pod adresem www.uniqa.pl/dane-osobowe.

3. W pnypadku zawarcia umowy ubezpieczenia na cudzy rachunek jako ubezpieczającY oświadcŻam, Źe koszt składki ubezpieczeniowej w całości Íinansuje

ubezpĺeczony i potwierdzam, źe doręczę ubezpieczonemu dokumenty wskazane W ustępie pierwszym (dotyczącego oświadczeń ubezpĺeczającego}, wraz

z wykazem informacji wymaganym przepisem art' 17 ustawy o działalności ubezpieczeniowej ĺ reasekuracyjnej, prŻed Wyľażeniem przez niego zgody na

objęcie go ochroną ubezpieczeniową i f|nansowanie przez nĺego kosztu składki.

4' zobowiązuję się do pnekazania osobom przystępującym do umowy ubezpieczenia Wyżej wymienione oWU, wraz z wykazem informacji wymaganych

prŻepisem art. 17 ustawy o działalności ubezpieczeniowej i reasekuracÍnej oraz informacją dotyczącą procedury składania i rozpatryWania rekĺamacji przed

wyraźeniem przez nie zgody na udzielenie ochrony ubezpieczeniowej w postaci papierowej lub za ich zgodą na innym trwałym nośniku (w formie
elekĺonicznej).

5, Zgadzam s|ę, aby wszystkie poniŽsze spółki UN|QA przekazywaĘ mi informacje handlowe lub marketingowe za pośrednictwem wszystkich poniższych

kanałów kontaktu.

Zgadzam się, aby:

r UNlQA Towarzystwo Ubezpieczeń S'A.

r UN|QA Towarzystwo Ubezpieczeń na Źycie S.A.

przekazywały mi informacje handlowe lub marketingowe:

r za pośrednictwem e_mail lub SMS

r telefonicznie, w tYm z użyciem automatycznych systemóW wywďujących

Zgód udzielam dobrowolnie i w kaźdej chwili mogę je wycofai.

AGENT UBEZPIECZENIOWY
AGNIESZKA DACHOWSKA-KULIG 
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tel. +49 609 B2s 075 Cij
ubezpieczenia'dachowska. 

kulig@9 
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Mĺejscowość, data

WYSTAWIAJĄCY PotlsĘ

AGNIESZKA DACHOWSKA-KULIG

|mię i nazwisko wystawiającego

Pieczęć ĺ podpis przedstawiciela UNlqA TU s.A.
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lNFoRM/ĄcJE DODATKOWE DLA KLlENTA

W pnypadku pytań lub chęci zmiany danych na polisie prosimy skontaktować się z nami:

I pnez formularz kontaktowy na stronie www.uniqa.pl/kontakt;
r telefonĺcznĺe:. 22 599 95 22,

W niektórych pnypadkach, zgodnie z obowiązująrymi przepisami prawa lub zapisami oWU, zmianę danych będzĺemy mogli wprowadzĺć jedynie na podstawie

Państwa pisemnego wniosku.
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