Wwartiad.

PROGRAM UBEZPIECZENIA
nastepstw nieszczesliwych wypadkéw dla Zwigzku Pitki Recznej w Polsce

Niniejszy Program Ubezpieczenia zostat przygotowany przez

Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji WARTA S.A. wpisane do rejestru przedsiebiorcow
Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000016432 prowadzonego przez Sad
Rejonowy dla m.st. Warszawy XIl Wydziat Gospodarczy KRS, NIP: 521-04-20-047, wysokos$¢
kapitatu zaktadowego: 187 938 580,00 zt PLN optacony w catosci

§1
POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Program skierowany jest do:
= zawodnikow zrzeszonych w Zwigzku Pitki Recznej w Polsce /ZPRP/ lub Klubach
zrzeszonych w ZPRP,
= pracownikow Zwigzku/Klubu i 0s6b dziatajgcych na rzecz Zwigzku/Klubu.

2. Celem Programu Ubezpieczenia jest objecie ochrong ubezpieczeniowag ryzyk
zwigzanych z:
= zawodowym / wyczynowym uprawieniem pitki recznej — w przypadku zawodnikow,
= podczas wykonywania pracy zawodowej na rzecz Zwigzku / Klubu — w przypadku
pozostatych ubezpieczonych.

3. Zakres ochrony ubezpieczeniowej okreslony w niniejszym Programie obejmuje
ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwych wypadkow.

4, Ubezpieczonymi w ramach Programu sg osoby fizyczne:
= zawodnicy,
= pracownicy Zwigzku/Klubu,
= osoby dziatajgce na rzecz Zwigzku/ Klubu.

5. Forma ubezpieczenia: imienna / bezimienna.
Warunkiem ubezpieczenia w formie bezimiennej jest ubezpieczenie 100%
zawodnikow.

6. Potwierdzeniem zawarcia umowy ubezpieczenia dla Ubezpieczonego bedzie

indywidualny certyfikat ubezpieczeniowy w przypadku wyboru formy imiennej lub
zbiorczy certyfikat ubezpieczeniowy w przypadku wyboru formy bezimiennej.
Wzory certyfikatbw stanowig =zatgczniki nr 1 do niniejszego Programu.
Kazdy  certyfikat jest oznaczony kolejnym numerem wg WZOru:
odpowiedni numer polisy /00001, np. 908210605980/00001.

7. Do ubezpieczenia na warunkach niniejszego programu ubezpieczenia mozna
przystgpi¢ od dnia 1 wrzesnia 2018 r. do 31 sierpnia 2019 roku.



Wwartiad.

§2 . ,
UBEZPIECZENIE NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW

1. Podstawa ubezpieczenia: Ogolne Warunki Ubezpieczenia WARTA NNW stanowigce
Zatgcznik nr 2 do niniejszego Programu.

2. Okres ubezpieczenia: 12 miesiecy od dnia przystgpienia.
3. Poczatek okresu ubezpieczenia w okresie od 01.09.2018 r. do 31.08.2019 .
4. Zakres ubezpieczenia obejmuje wypadki powstate podczas:
= w przypadku zawodnikédw — zawodowe / wyczynowe uprawiania sportu — pitki
recznej — podczas zawodow, treningéw, zgrupowan, zaje¢ WF oraz drogi,
= w przypadku pozostatych osob — podczas wykonywania pracy zawodowej ha rzecz
Zwigzku/Klubu.

5. Zakres terytorialny ubezpieczenia: caty swiat z uwzglednieniem wylgczen zawartych
w Ogolnych Warunkach Ubezpieczenia WARTA NNW.

6. W ramach $wiadczen podstawowych Ubezpieczyciel pokrywa koszty zgodnie
Z ponizszymi tabelami:

UBEZPIECZENIE GRUPOWE - WARIANTY PODSTAWOWE - FORMA BEZIMIENNA

Polisa Polisa Polisa
908210606274 908210606275 908210606276

Zakres ubezpieczenia

Smier¢ wskutek nastepstw

. o 5.000 z 12.000 zt 10.000 zt
nieszczesliwego wypadku
Trwaty uszczerbek na zdrowiu 5.000 z 12.000 zt 10.000 zt
Nabvcie $rodkéw pomocniczveh. protez | 2.000 z 2.000 z 2.000 z
ainr):CcehS ?zedomigt%w%crtoc eydc 0221 Ocﬁ Podlimit w ramach SU | Podlimit w ramach SU|} Podlimit w ramach SU

yenp pedyczny NNW NNW NNW

Przeszkolenie zawodowe inwalidow 2.000 zt 2.000 zt 2.000 zt

2.000 zt 2.000 zt 2.000 zt

Odbudowa stomatologiczna Podlimit 200 zt za zab | Podlimit 200 zt za zab | Podiimit 200 2t za zab

Zwrot kosztow leczenia i rehabilitacji na

terenie RP 3.000 zt 6.000 zt 6.000 zt

Sktadka za osobe 90 190 180




Wwartiad.

UBEZPIECZENIE GRUPOWE - WARIANTY DODATKOWE - FORMA IMIENNA

. . Polisa Polisa Polisa Polisa
Zakres ubezpieczenia 908210606277 908210606278 908210606279 908210606280
Smierc wskutek nastgpstw 15.000 zI 20.000 z! 50.000 zt 100.000 zt
nieszczesliwego wypadku
Trwaty uszczerbek na zdrowiu 15.000 zt 20.000 zt 50.000 zt 100.000 zt
Nabycie srodkéw pomocniczych, 5.000 z 5.000 z 5.000 z 5.000 z
protez i innych przedmiotow podlimit w podlimit w ramach]podlimit w ramach|podlimit w ramach
ortopedycznych ramach SU NNW SU NNW SU NNW SU NNW
Przeszkolenie zawodowe inwalidow 5.000 z 5.000 z 5.000 z 5.000 z
2.000 zt 2.000 zt 2.000 zt 2.000 zt
Odbudowa stomatologiczna podlimit 200 z podlimit 200 z podlimit 200 z podlimit 200 z
za zgb za zgb za zgb za zgb
Jednorazoyv_e swmdcze_mg z tyt. utraty B B 25 000 zt 50.000 zt
zdolnosci do uprawiania sportu
Zwrot kosztéw Iecze_nla i rehabilitacji 2000 7t 6.000 7t 6.000 7t 10.000 2t
na terenie RP
Sktadka za osobe 250 360 600 1.500

§3
ADMINISTRACJA PROGRAMU

1. Program zostat opracowany i zawarty za posrednictwem firmy brokerskiej MENTOR S.A.

2. Zgtoszenia do ubezpieczenia dokonywane bedzie wytgcznie za posrednictwem platformy
sportpolisa.pl.

3. Zgtoszenie powinno by¢ przestane najpdzniej na dzien przez rozpoczeciem okresu ubezpieczenia.

§4
POSTEPOWANIE W RAZIE SZKODY

W przypadku zdarzenia objetego ubezpieczeniem nalezy zgtosi¢ szkode do Ubezpieczyciela:
= mailowo na adres likwidatora dedykowanego do obstugi programu:

Joanna.Bak@warta.pl,

= pod numerami infolinii: +48 502 308 308 lub 801 308 308,
= |ub online na stronie www.warta.pl.



