POLISA UBEZPIECZENIA NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW

PZU SPORT
Umowa zbiorowa bezimienna
Nr 1036316625

IEW okres ubezpieczenia: od 01.01.2019 r. do 31.12.2019 r.

liczba dni: 365

Ubezpieczajacy: KRAJOWE ZRZESZENIE LUDOWE ZESPOLY SPORTOWE

Adres siedziby: SEWERYNA KRZYZANOWSKIEGO 464, 01-220 WARSZAWA
E-mail: Nieustalony

REGON: 007011828

Telefon: Klient odmdwit

Grupa ubezpieczona: Czlonkowie lud. kl. sport. (LKS) i ludowych zesp. sport. (LZS), uczn. kl. sport. (UKS), uczn.—lud. ki. sport.
(ULKS) i innych stow. bedacych czlonkami LZS, pod warunkiem posiadania legitymacji cztonk., waznych w dniu zdarzenia

objetego odpow. ubezp.
Liczba osdb ubezpieczonych w grupie: 106300

Osoba do kontaktu .
MALGORZATA SZYMANSKA

Telefon: 601994267

Zakres ubezpieczenia

Czas ochrony: Ograniczony + droga

Podstawowe $wiadczenia Kiasa tyzyka: Kiasa 5 Suma ubezpieczenia

« Swiadczenie z tytutu $mierci i trwatego uszczerbku na zdrowiu Wariant 1 10 000 z¢

» assistance zakres podstawowy

Dodatkowe swiadczenia

« zwrot kosztow leczenia limit Swiadczenia: 1 000 z

» Zwrot kosztow naprawy uszkodzonych lub zakupu zniszczonych przedmiotéw  limit Swiadczenia: 2 000 z
ortopedycznych i Srodkéw pomocniczych

« dieta szpitalna wysoko$¢ Swiadczenia za 1 dzien: 100 zt

Ryzyka dodatkowe abjete polisg

» nastepstwa zawatu serca lub krwotoku éradczaszkowego
» nastepstwa choroby uktadu migsniowo - szkieletowego

Sktadka fgczna: 425 200,00 z}

Rata 1 2 3 “
Kwota w ziotych  106300,00 106300,00 106300,00  106300,00
Termin ptatnosci 31.03.19 30.06.19 30.09.19 31.12.19

Numer rachunku bankowego do zaptaty sktadki

12 1020 1026 2881 0110 1120 7010
W tytule przelewu prosimy wpisa¢: Nr 1036316625

Warunki ubezpieczenia

1. Do umowy ubezpieczenia maja zastosowanie ogélne warunki ubezpieczenia PZU
NNW, ustalone uchwatg Zarzadu PZU SA nr UZ/423/2016 z dnia 24 pa‘dziernika
2016 r, ze zmianami ustalonymi uchwalg nr UZ/215/2018 z dnia 6 lipca 2018 r.

Postanowienia dodatkowe
1, Ubezpieczeniem NNW zostato objetych 106300 osdb.

Oswiadczenia

1, Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia otrzymatem/am ogdine
warunki ubezpieczenia PZU NNW oraz Dokument zawierajacy informacje o produkcie
ubezpieczeniowym.

Postanowienia dodatkowe lub odmienne
Postanowienia dodatkowe do umowy/6w ubezpieczenia stwierdzonych
niniejsza Polisa
1. Do OWU majacych zastosowanie do niniejszej umowy ubezpieczenia / umowy
ubezpieczenia obowigzkowege wprowadza sie postanowienie dodatkowe
w brzmieniu:
Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasadowym rozpatrywaniu
spordw konsumenckich, whasciwym dla PZU SA do pozasadowego rozpatrywania
spordw, jest Rzecznik Finansowy, ktdrego adres strony internetowej
Jjest nastepujacy: www.rf.gov.pl.

DSP/P/1036316625/6558/pc:100000186756454/BE20

2. W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpleczajgcy zabowigzany
jest dorgzy¢ Ubezpieczonemu OWU, ktére majg zastosowanie do tej umowy
ubezpieczenia, na pi$mie lub za zgoda Ubezpieczonego na innym trwalym nosniku,
W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktdrej okres ochrony ubezpieczeniowej
rozpoczyna sig pézniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny byé
dorgczane Ubezpieczonemu przed objgciem go ochrong ubezpieczeniowa.
Przekazanie OWU na trwatym noéniku, wymaga uprzedniej 2gody Ubezpieczonego.,
Na zadanie PZU SA Ubezpieczajgcy zobowigzany jest przedstawi¢ dowdd wykonania
tej powinnosdi,

Powszechny Zaktad Ubezpieczeri Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49, 1/2

kapitat zaktadowy: 86 352 300 z¢ wptacony w catosci, al. Jana Pawta II 24, 00-133 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfg operatora)



Potwierdzam dane kontaktowe
KRAJOWE ZRZESZENIE LUDOWE ZESPOLY SPORTOWE

E-mail: Nieustalony
Telefon: Klient odmowit

Data zawarcia umowy: 17.12.2018 .

Oswiadczam, ze niniejsza umowa ubezmeaenla spe%nla  moje wymagania | po'crzeby przy uwzglednieniu wysokosci skiadki jaka jestem skionny/a zaptacié, Zawieram ja w wyniku mojej éwiadomej

decyzji. Z-CAPRIEWOLNITZACEG
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KRA§6W€ZMESZENIE LUDOWE ZESPOLY

SPORTOWE
Ubezpieczajacy Podpis ubezpieczajacego do polisy

Piecze¢ i podpis przedstawiciela PZU SA

801 102 102 |ub (or) +48 22 566 55 55 pzu.pl
w przypadku awarii lub wypadku (in case of accident)

DSP/P/1036316625/6558/pc:100000186756454/BE20

(801102102 pzu.pi
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C’é;’) SR T304 laiwa POLISA seria K nr 09170026
telides N”am’aq 30 908
Na wniosek Ubezpieczajgcego z dnia 14.11.2018 InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna
Insurance Group potwierdza zawarcie umowy ubezpieczenia:
® Ubezpieczenie Odpowiedzialnosci Cywilnej z tytutu prowadzenia dziatalnosci i posiadanego

mienia na warunkach okreslonych w niniejszej polisie.

InterRisk Towarzystwo Ubezpieczeri Spdétka Akcyjna Vienna Insurance Group z
siedzibg w Warszawie przy ul. Noakowskiego 22, zarejestrowana w Sagdzie
UBEZPIECZYCIEL Rejonowym dla m.st. Warszawy, Xll Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego, pod numerem KRS 0000054136 wysokosé Kapitatu zaktadowego
137.640.100,00 zi, optacony w catosci NIP 526-00-38-806, REGON 010644132
Oddziat Warszawa | ul.Domaniewska 39, 02-672 Warszawa
KRAJOWE ZRZESZENIE LUDOWE ZESPOLY SPORTOWE
UBEZPIECZAJACY  Adres: UL. PPLK. S. KRZYZANOWSKIEGO 46A, 01-220 WARSZAWA
REGON: 007011828
KRAJOWE ZRZESZENIE LUDOWE ZESPOLY SPORTOWE
Adres: UL. PPLK. S. KRZYZANOWSKIEGO 46A, 01-220 WARSZAWA
REGON: 007011828
oraz
ST ULEA Jednostki organizacyjne Zrzeszenia LZS, Kluby zrzeszone w LZS, inne jednostki
KZLZS
Trenerzy , sportowcy, zawodnicy czionkowie klubdw zrzeszonych w KZ LZS i KZ
LZS
Dziatalno$¢ w zakresie upowszechniania sportu, rekreacji i turystyki Organizacja
imprez nie podlegajacych obowigzkowemu ubezpieczeniu OC (w szczegdélnosci
imprez sportowych) Szkolenie sportowe dzieci i mtodziezy
Dziatalnosé klubéw sportowych, Organizacja zgrupowan sportowych.

Odpowiedzialnosci pracownika (z tytutu wykonywania pracy trenera, instruktora,
sedziego sportowego w ramach Ludowych Kiubdéw Sportowych, Ludowych
Zespotdw Sportowych, Uczniowskich Klubéw Sportowych, Uczniowsko - Ludowych
klubéw sportowych oraz innych stowarzyszeh bedgcych czionkami zrzeszenia
Ludowych Zespotéw Sportowych pod warunkiem posiadania legitymacji
cztonkowskich

Z zastrzezeniem wytaczen okreslonych w §4 i 5 oraz innych postanowien OWU
DZIALALNOSG zakres ubezpieczenia obejmuje odpowiedzialnos¢é cywilng Osob objetych
OBJETA OCHRONA ubezpieczeniem za Szkody wyrzadzone:

1) wskutek razgcego niedbalstwa,
UBEZPIECZENIOWA 2) przez Podwykonawcéw Osdb objetych ubezpieczeniem (OC podwykonawcdw),

z zachowaniem regresu do Podwykonawecy,

3) w nieruchomosciach i ruchomosciach uzytkowanych przez Osoby objete
ubezpieczeniem na podstawie umowy najmu, dzierzawy, leasingu albo innego
tytutu prawnego (OC najemcy), z wyjatkiem Szkdd w pojazdach, ich wyposazeniu
lub rzeczach w nich pozostawionych,

4) wskutek uchybien popetionych przy wykonywaniu robdt lub ustug, z wyjgtkiem
uchybien w wykonywaniu Czynnosci zawodowych,

5) przez pojazdy nie podlegajgce  obowigzkowemu  ubezpieczeniu
odpowiedzialnosci cywilnej posiadaczy pojazddéw mechanicznych,

6) w 2zwiazku z organizacjg imprez nie podlegajgcych obowigzkowemu
ubezpieczeniu odpowiedzialnosci cywilnej organizatora imprez masowych,

7) wskutek awarii  urzadzern  sieci  wodociggowej,  kanalizacyjnej,
elektroenergetycznej, pozostatych urzgdzen i instalacji,
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8) wskutek wadliwej reklamy lub instrukcji uzytkowania Produktu,

9) podczas podrozy stuzbowych Pracownikow Ubezpieczajgcego/Ubezpieczonego,
z wyjatkiem Wypadkow zaistniatych na terytorium Stanow Zjednoczonych Ameryki
Pdtnocnej, Kanady lub ich posiadtosci,

10) w Wartosciach pienieznych, kosztach odtworzenia dokumentow, aktach,
rekopisach lub planach. - podlimit 50.000 zl na jeden i wszystkie wypadki w okresie
ubezpieczenia

ZAKRES

TERYTORIALNY  '¢™®"RP
OKRES
POSREDNIK

REZBIECZENOWY] MENTOR S.A.

= |. UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ Z TYTULU
PROWADZENIA DZIALALNOSCI | POSIADANEGO MIENIA

Ubezpieczenie: nowe

Podstawa zawarcia ubezpieczenia:
Ogdlne warunki ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zatwierdzone uchwatg nr 02/23/01/2018 Zarzadu InterRisk
TU S.A. Vienna Insurance Group z dnia 23.01.2018 r.

PRZEDMIOT odpowiedzialnod¢ cywilna w zwigzku 2z prowadzeniem dziatalnosci
UBEZPIECZENIA okreslonej w umowie ubezpieczenia lub posiadaniem albo uzytkowaniem
mienia wykorzystywanego w tej dziatalnosci

ZAKRES UBEZPIECZENIA delikt, kontrakt

SUMA GWARANCYJNA 500 000,00 PLN na jeden i 500 000,00 PLN na wszystkie wypadki w okresie

ubezpieczenia
FRANSZYZA
REDUKCYJNA Wykupiona

DELIKT + KONTRAKT

ROZSZERZENIE ZAKRESU OCHRONY O RYZYKA DODATKOWE (KLAUZULE)
| Podlimit odpowiedzialnosci na

I.p. Klauzula | jeden i wszystkie wypadki Fl:n:zxf.za
| (PLN) redukcyjna
Swiadczenie

500 000,00 PLN wyplacone na

podstawie ustawy o
wypadkach przy pracy

1 2 OC pracodawcy
na jeden i wszystkie wypadki

500 000,00 PLN
2 OC wzajemna wykupiona
na jeden i wszystkie wypadki

K09170026 Kopia 2z5



InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen S.A.

g <
Vienna Insurance Group InterRISk :‘

VIENNA INSURANCE GROUP

KLAUZULE DODATKOWE

Limit odpowiedzialnosci

Klauzula (PLN)

150 000,00 PLN
ha jeden wypadek|
O zavncowe 500 000,00 PLN
na wszystkie wypadki

IR 06 Klauzula ptatnosci
R 12 Klauzula prolongaty sktadki

50 000,00 PLN

na jeden i wszystkie wypadki
150 000,00 PLN

na jeden i wszystkie wypadki

IR 23 Klauzula odtwarzenia planéw | dokumentow

Klauzula reprezentantow (dotyczy ubezpieczenia OC)

SKLADKA LACZNA Z PRODUKTU 52 000,00 PLN

POSTANOWIENIA DODATKOWE DO PRODUKTU

W ramach 0s6b ubezpieczonych ochrona obejmuje wszystkich cztonkdw klubdw sportowych zrzeszonych w
Ludowych Zespotéw Sportowych, pod warunkiem posiadania legitymacji cztonkowskich, waznych w dniu
zdarzenia objetego zakresem ochrony

Podana sktadka jest minimalna, przy zatozeniu 1.000 oscb (trenerow, instruktorow)

WARUNKI PLATNOSCI SKLADKI

Sktadka tgczna 52 000,00 PLN

do zaptaty w wysokosci: 52 000,00 PLN

(stownie: pigcdziesigt dwa tysigce 00/100)

Ptatna w ratach w nastegpujacych wysokosciach i terminach:

| Rata: 13 000,00 PLN ptatna do dnia 31.03.2019
Il Rata: 13 000,00 PLN ptatna do dnia 30.06.2019
Il Rata: 13 000,00 PLN ptatna do dnia 30.09.2019
IV  Rata: 13 000,00 PLN ptatna do dnia 30.11.2019

przelewem na konto InterRisk TU SA Vienna Insurance Group nr 68 1240 6960 7170 0800 0917 0026.

Ubezpieczajgcy oswiadcza, ze:
wyraza zgode na przekazywanie przez Ubezpieczyciela korespondencii, w tym o$wiadczeri woli drogg elektraniczng

Oswiadczenie o doreczeniu OWU.

Odwiadczam, ze otrzymatem(am) i zapoznalem(am) sie z warunkami umowy ubezpieczenia, w tym z Ogdine warunki ubezpieczenia
odpowiedzialnodci cywilnej zatwierdzone uchwatg nr  02/23/01/2018 Zarzadu InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z dnia
23.01.2018 r. ("Ogdine Warunki Ubezpieczenia"), informacjg o ktorej mowa w art. 17 ust. 1 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i
reasekuracyjnej, informacjg dotyczacg mozliwosci i procedury zloZenia i rozpatrzenia skarg i reklamacji, organu wiasciwego do ich
rozpatrzenia oraz pozasgdowego rozpatrywania sporow.

Oswiadczenie o doreczeniu KID.

Osdwiadczam, ze otrzymatem(am) ustandaryzowany dokument zawierajgcy informacje o produkcie ubezpieczeniowym. Jestem
swiadomy, ze dokument ten ma charakter informacyjny, a petne informacje o produkcie ubezpieczeniowym zawarte sg w Ogdinych
Warunkach Ubezpieczenia.

Oswiadczenie o przeprowadzeniu badania potrzeb klienta.

Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia zostatem poinformowany o mozliwosci przeprowadzenia badania moich
wymagan i potrzeb w zakresie ochrony ubezpieczeniowej. Potwierdzam, ze niniejsza umowa ubezpieczenia jest zgodna z moimi
wymaganiami i potrzebami w zakresie ochrony ubezpieczeniowej, a takze z wymaganiami i potrzebami w zakresie ochrony
ubezpieczeniowej osdb ubezpieczonych w przypadku gdy zostala zawarta na cudzy rachunek (w tym w formie ubezpieczenia
grupowego).

Oswiadczenie o charakterze wynagrodzenia.

Oséwiadczam, ze zostatem(am) poinformowany(na) o charakierze wynagrodzenia otrzymywanego przez agenta lub osoby wykonujgce
czynnosci dystrybucyjne zaktadu ubezpieczen w zwigzku z propanowanym zawarciem umowy ubezpieczenia.

K08170026 Kopia 3z5
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Klauzula dotyczaca doreczenia OWU ubezpieczonym (art. 19 UDUR).

Ubezpieczajgcy zobowigzuje si@ do dorgczenia ubezpieczonym warunkéw umowy, w tym Ogdlne warunki ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej zatwierdzone uchwatg nr 02/23/01/2018 Zarzadu InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z dnia
23.01.2018 r. zawierajgcych informacjg, o ktérej mowa w art. 17 ust. 1 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej i
udzielenia niezbednych informacji dotyczacych ochrony ubezpieczeniowej przed wyrazeniem przez nich zgody na objecie ochrong
ubezpieczeniowa.

Klauzula dotyczgca profilowania przy zawarciu umowy ubezpieczenia (nie dotyczy danych wrazliwych).

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group moich danych osobowych innych niz dotyczace
stanu zdrowia, w celu profilowania i podejmowania wobec mnie decyzji dotyczacych wysokosci sktadki ubezpieczeniowe] w sposéb
zautomatyzowany, w oparciu o profilowanie.

Klauzula dotyczaca wystepowania o dane do innych zakladéw uhezpieczen.

Wyrazam zgode na udostepnianie - na zgdanie InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group - moich danych osobowych przetwarzanych
przez inne zakiady ubezpieczern w zakresie potrzebnym do oceny ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacji podanych przeze mnie
danych, ustalenia prawa do $wiadczenia z zawartej umowy ubezpieczenia | wysokosci tego $wiadczenia, a takze do udzielenia
posiadanych informacji o przyczynie mojej $mierci lub informacji niezbednych do ustalenia prawa uprawnionego z umowy
ubezpieczenia do $wiadczenia i jego wysokosci.

Klauzula dotyczaca przetwarzania danych w celach marketingowych (w tym w sposéb zautomatyzowany z profilowaniem).
Wyrazam zgode na podejmowanie przez InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group wobec mnie decyzji opartych wylgcznie na
zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu moich danych osobowych w celu marketingu bezposredniego wiasnych
produktéw lub uslug w celu okreslenia preferencji lub potrzeb w zakresie produkiéw ubezpieczeniowych i innych produkiéw
finansowych, oraz w celu przedstawienia mi odpowiedniej oferty.

Klauzula zgody na kierowanie komunikacji marketingowej.

Wyrazam zgode na otrzymywanie od InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z siedzibg w Warszawie informacji handlowo-
marketingowych z uzyciem telekomunikacyjnych urzadzen koricowych tzw. automatycznych systeméw wywotujgeych; wskazuje jako
forme kontaktu wiadomosci elekironiczne (podany przeze mnie adres e-mail, SMS/MMS, serwisy internetowe, w tym portale
spotecznosciowe) oraz potgczenia glosowe na padany numer telefonu (rozmowa telefoniczna, komunikaty gtosowe IVR).

Oswiadczam ze zostatem(am) poinformowany(a) ze:

Informacja zgodna art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016r. w sprawie ochrony
oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy §5/46/WE (ogdline rozporzadzenie o achronie danych), zwanego dalej Rozporzadzeniem,

Administrator danych osobowych.

Administratorem danych jest InterRisk TU SA Vienna Insurance Group z siedzibg w Warszawie, ul. Noakowskiego 22  (zwany dalej
administratorem lub InterRisk). Z Administratorem mozna sie skontaktowac poprzez adres email: sekretariat@InterRisk.pl, telefonicznie
ped numerem 48 22 537 68 00 lub pisemnie na adres siedziby Administratora.

Inspektor ochrony danych.

Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym mozna sie skontaktowaé - we wszystkich sprawach dotyczacych
przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych - poprzez email jod@interrisk.pl, lub
pisemnie na adres siedziby Administratora.

Cele przetwarzania oraz podstawa prawna przetwarzania.

Pani/Pana dane mogg by¢ przetwarzane w celu:

= zawarcia i wykonania umowy ubezpieczenia, w tym dokonania oceny ryzyka ubezpieczeniowego (podstawa prawna — art. 6 ust 1
pkt b) i pkt c) araz art. 9 ust 2 pkt a) Rozporzadzenia),

* oceny ryzyka ubezpieczeniowego w sposcb zautomatyzowany w ramach profilowania klientdw przed zawarciem umowy (podstawa
prawna — art. 6 ust 1 pkt c), art. 9 ust 2 pkt a) oraz art. 22 ust 2 pkt ¢) Rozporzadzenia),

= marketingu bezposredniege produktéw i usiug wiasnych Administratora, w tym w celach analitycznych i profiiowania (podstawa
prawna - art. 6 ust 1 pkt f) Rozporzadzenia); prawnie uzasadnionym interesem Administratora jest prowadzenie marketingu
bezpoéredniego swoich ustug; w przypadku marketingu bezposredniego wlasnych produktéw i ustug opartego o zautomatyzowane
podejmowanie decyzji, podstawg przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 pkt a) w zwigzku z art. 22 ust 2 pkt ¢) Rozporzadzenia,

+ ewentualnie w celu dochodzenia roszczen zwigzanych z zawartg z Panig/Panem umowg ubezpieczenia (podstawa prawna — art. 6 ust
1 pkt f) Rozparzadzenia); prawnie uzasadnionym interesem Administratora jest mozliwos¢ dochodzenia przez niego roszczen,

= ewentualnie w celu podejmowania czynnosci w zwigzku z przeciwdziataniem wyptatom nienaleznych $wiadczen (podstawa prawna -
art. 6 ust 1 pkt f) Rozporzadzenia); prawnie uzasadnicnym interesem Administratora jest zapobieganie i $ciganie przestepstw
popetnianych na jego szkode,

* reasekuracji ryzyk (podstawa prawna — art. 6 ust 1 pkt f) Rozporzgdzenia); prawnie uzasadnicnym interesem Administratora jest
zmniejszenie ryzyka ubezpieczeniowego zwigzanego z umowa zawartg z Pania/Panem.

Informacja o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych oscbowych, decyzje dotyczace Pani/lPana moga byé podejmowane w sposdb
zautomatyzowany (bez wptywu czlowieka). Decyzje te maga dotyczyé:

1) oceny ryzyka ubezpieczeniowego (fj. zawarcia umowy ubezpieczenia i wysokosci sktadki ubezpieczeniowe]) i bedg
podejmowane na podstawie Pani/Pana danych dotyczacych — w zalezno$ci od zawieranego ubezpieczenia - daty urodzenia,
miejsca zamieszkania, wykonywanego zawodu, roku uzyskania prawa jazdy i danych dotyczagcych typu pojazdu, liczby szkad
w ostatnich latach, informacji o stanie zdrawia, parametréw technicznych, wartosci i lokalizaciji nieruchomaosci;

2) marketingu bezposredniego wiasnych produktéw InterRisk  (kierowanie do Pani/Pana informacji marketingowych oraz
oferowanie produktow i ustug InterRisk ) i bedg podejmowane na podstawie Pani/Pana danych dotyczgcych daty urodzenia,
miejsca zamieszkania, wykonywanego zawodu, roku uzyskania prawa jazdy i danych dotyczacych typu pejazdu, liczby szkod
w ostatnich latach, informacji o stanie zdrowia, parametréw technicznych, wartosci i lokalizacji nieruchomogci.

Powyzsze decyzje begdg oparte o profilowanie, tj, automatyczng oceneg ryzyka ubezpieczeniowego zawarcia z Panig/Panem umowy
ubezpieczenia (przy ocenie ryzyka ubezpieczeniowego) lub automatyczng ocene Pani/Pana danych w celu ustalenia preferencji i
domniemanych potrzeb w zakresie produktéw ubezpieczeniowych i przedstawienia odpowiedniej oferty (przy celach marketingowych).
Przykiadowo: im wigcej szkdd miato miejsce w minionym okresie, tym wieksze moze by¢€ ryzyko ubezpieczeniowe i w zwigzku z tym
wyliczona na podstawie automatycznej oceny ryzyka skiadka ubezpieczeniowa moze byé wyzsza. W zwigzku ze zautomatyzowanym
podejmowaniem decyzji ma Pani/Pan prawo do zakwestionowania tej decyzji, do wyrazenia wiasnego stanowiska lub do uzyskania
interwencji cztowieka (tj. przeanalizowania danych i podjecia decyzji przez czlowieka).
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Okres przechowywania danych.

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane do momentu przedawnienia roszczen z tytutu zawartej umowy ubezpieczenia lub do
momentu wygasnigcia obowigzku przechowywania danych wynikajgcego z przepisdw prawa, w szczegdlnosci obowigzku
przechowywania dokumentéw ksiggowych dotyczacych umowy ubezpieczenia. Administrator przestanie wczeéniej przetwarzaé dane
wykorzystywane do celdw marketingu bezposredniego, w tym profilowania i celéw analitycznych, jezeli zglosi Pani/Pan sprzeciw wobec
przetwarzania Pani/Pana danych w tych celach.

Odbiorcy danych.

Pani/Pana dane osobowe mogg byé przekazywane zakitadom reasekuracji, a takze podmiotom przetwarzajgcym dane osobowe ha
zlecenie Administratora, m.in. dostawcom ustug IT, podmiotom przetwarzajgcym dane w celu dochodzenia naleznosci, agencjom
marketingowym, agentom ubezpieczeniowym, podmiotom $wiadczacym ustugi w zakresie likwidacji szkdd, podmiotom archiwizujgcym
lub usuwajgcym dane — przy czym takie podmioty przetwarzajg dane na podstawie umowy z Administratorem i wylgcznie zgodnie z
poleceniami Administratora,

Przekazywanie danych poza EOG.

Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane odbiorcom znajdujgcym sie w panstwach poza Europejskim Obszarem
Gospodarczym.

Prawa osoby, ktorej dane dotycza.

Przystuguje Pani/Panu prawo do:

- dostepu do Pani/Pana danych oraz prawo zadania ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia ich przetwarzania,

- wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych (w zakresie, w jakim podstawg przetwarzania danych jest
przestanka prawnie uzasadnionego interesu Administratora) - w szczegdlnosci prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych na
potrzeby marketingu bezposSredniege oraz profilowania,

-wycofania zgody na przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych (w zakresie w jakim podstawg przetwarzania tych danych jest
zgoda); wycofanie zgody nie ma wplywu na zgedno$é z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej
wycofaniem; wycofanie zgody na zautomatyzowane podejmowanie decyzji w celu marketingu bezposredniego, nie oznacza sprzeciwu
wobec przetwarzania danych na potrzeby marketingu bezposredniego,

- przenoszenia danych osobowych (w zakresie, w jakim Pani/Pana dane sg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i przetwarzanie
to odbywa sie na podstawie zgody lub na podstawie zawartej z Administratorem umowy), tj. do otrzymania od Administratora Pani/Pana
danych osobowych, w ustrukturyzowanym, powszechnie uzywanym formacie nadajgcym sie do odczytu maszynowego), moze
Pani/Pan przestac te dane innemu administratorowi danych,

- prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego si¢ ochrong danych osobowych, tzn. do Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

W celu skorzystania z powyzszych praw nalezy skentaktowad sie z Administratorem danych lub z inspektorem ochrony danych. Dane
kontaktowe wskazane sg powyzej.

Informacja o wymogu podania danych.

Podanie danych osobowych w zwigzku z zawierang umowg jest konieczne do zawarcia i wykonywania umowy ubezpieczenia oraz do
dokonania oceny ryzyka ubezpieczeniowego — bez podania danych osobowych nie jest mozliwe zawarcie umowy ubezpieczenia.
Podanie danych osobowych w celach marketingowych jest dobrowolne.

Klauzula dotyczaca dobrowolnosci ztozenia os§wiadczen
Niniejsze odwiadczenia sktadam dobrowolnie.

Zalgcznik do polisy nr 1 stanowi integralng czesé niniejszej umowy ubezpieczenia.

DNICZACEGO

Kr

Warszawa, 2018-12-19 U,/ 1 2
Z 1 Michal P2l ak

miejscowosé, data pieczet i podpis UbeZpieczajgcego pieczeé i pbd pis

| A

'lilbezpleczycsela

W przypadku zaistnienia zdarzenia, zgloszenia szkody moina dokonaé:

° telefonicznie na nr infolinii: 22 212 2055
° elekfronicznie na adres mailowy: Umowy.GenerainelR@vigekspert.pl
° pisemnie na adres: InterRisk Kontakt - Szkody Korporacyjne; Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa

Zglaszajgc szkode nalezy przesiaé w zaigczeniu wypefniony wlasciwy druk zgloszenia szkody, ktéry mozna pobraé ze strony
InterRisk: www.interrisk.pl
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ZALACZNIK nr 1 do polisy

KLAUZULE DODATKOWE

UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ Z TYTULU PROWADZENIA DZIALALNOSCI |
POSIADANEGO MIENIA

OC wzajemna

1. Zachowujgc postanowienia OWU, nie zmienione zapisami niniejszej klauzuli, na podstawie wniosku
Ubezpieczajacego i za zaptatg dodatkowej sktadki, Ubezpieczyciel obejmuje ochrang ubezpieczeniowa
odpowiedzialno$¢ cywilng za Szkody rzeczowe i Szkody osobowe powodujgce roszczenia pomigdzy
Osobami objetymi ubezpieczeniem.

2. Z odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela wytgczone sa:

1) roszczenia Podwykonawcy do Ubezpieczajgcego/Ubezpieczonego, chyba ze zostat on wymieniony
Z nazwy w umowie ubezpieczenia,
2) roszczenia Pracownika do pracodawcey oraz roszczenia pracodawcy do Pracownika,
3) roszczenia peinomocnika do mocodawcy oraz roszczenia mocodawcy do petnomocnika.
3. Niniejsza klauzula skresla w zakresie z niej wynikajgcym § 6 ust. 1 pkt 11 OWU.
4. Obowigzywanie OC wzajemnej bez koniecznodci "literalnego" wskazywania z nazwy ubezpieczonych.

Franszyza redukcyjna: wykupiona
OC zawodowe

Ubezpieczyciel rozszerza
swojg odpowiedzialnos¢ na zdarzenia skutkujgce powstaniem szkody asobowej lub rzeczowej, w zwigzku ze
sprawowaniem przez Ubezpieczajacego / Ubezpieczonego funkcji trenerafinstruktora/sedziego w zakresie
powierzanych uprawnien i obowigzkéw, bez wzgledu na podstawe prawng zatrudnienia (umowa o prace lub
umowa cywilnoprawna).

2. Z zachowaniem wytgczen okreslonych w OWU, z odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela wytgczone sg
ponadto szkody:

1) wyrzadzone przez Ubezpieczajgcego / Ubezpieczonego:

a) zawieszonego w petnieniu powierzonych obowigzkow, w okresie zawieszenia,

b) zwolnionego z pracy z zakazem przyjmowania do pracy w charakterze trenera/instruktora/sedzeigo

¢) wydalonego z zawodu trenera/instruktora/sedziego
2) wyrzadzone przez pracownika nie posiadajacego stosownych uprawnien, kwalifikacji lub przeszkolenia do
wykonywania obowiazkéw pracawniczych, przy wykonywaniu kiérych zostata wyrzadzona szkoda,

3) spowodowane wskutek nieprzestrzegania przepisow bezpieczenstwa i higieny pracy oraz regulaminéw
wewnetrznych obowigzujgcych w zaktadzie pracy,

3. Franszyza redukcyjna wynosi 200 PLN.

4. Limit 150 000 z! na zdarzenia na jedno i 500 000 z} na wszystkie zdarzenia

Franszyza redukcyjna: 200,00 PLN

IR 06 Klauzula ptatnosci

Z zachowaniem pozostatych, nie zmienionych niniejszg klauzulg, postanowiert ogdlnych warunkdw
ubezpieczenia i innych pastanowien lub zatgcznikéw do umowy ubezpieczenia strony uzgodnity, ze:

Jezeli zaptata naleznej sktadki dokonywana jest w formie przelewu bankowego lub przekazu pocztowego, za
date zaptaty uwaza sie date obcigzenia rachunku bankowego Ubezpieczajgcego Iub date stempla
pocztowego na przekazie pocztowym pod warunkiem, ze na rachunku Ubezpieczajgcego znajdowaty sie
wystarczajgce $rodki finansowe.

IR 12 Klauzula prolongaty skiadki

Z zachowaniem pozostatych, nie zmienionych niniejszg klauzulg, postanowien ogélnych warunkow
ubezpieczenia i innych pastanowien lub zatgcznikéw do umowy ubezpieczenia strony uzgodnity, ze:

Brak opfaty skiadki ubezpieczeniowej lub pierwszej raty skladki w terminie okreslonym w umowie
ubezpieczenia nie skutkuje brakiem odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela lub powstaniem prawa
Ubezpieczyciela do wypowiedzenia umowy ze skutkiem natychmiastowym jeszcze przez siedem kolejnych
dni, przypadajacych po tym terminie ptatnosci. Wypowiedzenie jest mozliwe dopiero poczgwszy od dsmego
dnia, przypadajacego po dniu bedgcym terminem ptatnosci sktadki, o ile do dnia poprzedniego wigcznie nie
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nastgpito obcigzenie rachunku bankowego Ubezpieczajgcego. Fakt opfacenia skfadki (w powyzszym
rozumieniu) w terminie siedmiu dni, przypadajgcych po dniu bedgcym terminem jej ptatnosci,
Ubezpieczajacy jest zobowigzany udokumentowaé Ubezpieczycielowi niezwtocznie po jej optaceniu.

IR 23 Kiauzula odtwarzenia planow | dokumentow

Z zachowaniem pozostatych, nie zmienionych niniejsza klauzulg, postanowiern ogélnych warunkow
ubezpieczenia i innych postanowien lub zatacznikéw do umowy ubezpieczenia strony uzgodnity, ze:

Ochrong ubezpieczeniowg na podstawie niniejszej klauzuli zostajg dodatkowo objete poniesione przez
Ubezpieczajacego / Ubezpieczonego niezbedne koszty zwigzane z odtworzeniem plandw, map, rysunkow
lub innych dokumentéw kontraktowych zniszczonych w wyniku zaistnienia ubezpieczonego zdarzenia w
trakcie trwania okresu ubezpieczenia. Catkowita warto$¢ odszkodowania zostaje ograniczona do kosztow
robocizny poniesionych na odtworzenie dokumentéw, z wigczeniem kosztéw pracy w godzinach
nadliczbowych oraz przeprowadzenia niezbednych analiz.

Limit odpowiedzialnosci na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia wynosi: 50 000,00 PLN.
Klauzula reprezentantow (dotyczy ubezpieczenia OC)

Z zachowaniem pozostatych, nie zmienionych niniejszg klauzulg, postanowiert ogdlnych warunkow
ubezpieczenia i innych postanowien lub zatgcznikéw do umowy ubezpieczenia strony uzgodnity, ze:
Ubezpieczyciel nie odpowiada za szkody wyrzgdzone umysinie przez Ubezpieczajgcego / Ubezpieczonego,
przy czym za Ubezpieczajgcego/ Ubezpieczonego uwaza sig cztonkow zarzgdu spotki, prokurentow,
dyrektorow, wiascicieli / wspdlnikéw oraz inne osoby, ktére zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, umowg
sp6tki albo statutem lub na mocy prawa whasnosci uprawnione sg do zarzgdzania podmiotem
gospadarczym.

Podlimit odpowiedzialnosci na jeden i wszystkie wypadki ubezpieczeniowe w okresie ubezpieczenia: 150
000,00 PLN.
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