1172

warltad.

WNIOSEK-POLISA WARTA EKSTRABIZNES PLUS NR: 920046500284 POLISA NOWA

Na podstawie wniosku z dnia 2024-10-08 stanowigcego integralna czes¢ niniejszej Polisy, TUIR WARTA S.A. potwierdza zawarcie umowy ubezpieczenia w zakresie
ryzyk wymienionych w niniejszym dokumencie.

DANE KLIENTA
UBEZPIECZAJACY, UBEZPIECZONY:

WOJEWODZKI SZKOLNY ZWIAZEK REGON: 190844740
SPORTOWY W GDANSKU

Siedziba: 80-866 GDANSK, GDYNSKICH KOSYNIEROW 11

Telefon komorkowy: 695644400 Telefon stacjonarny: 583019945

E-mail: biuro@wszs.pomorze.pl

OKRES UBEZPIECZENIA
OD: 2024-10-17 godz. 00:00 DO: 2024-12-16 godz. 23:59
DZIALALNOSC WYKONYWANA PRZEZ UBEZPIECZONEGO | PRZYJETA DO UBEZPIECZENIA WRAZ Z PKD

85.51Z Pozaszkolne formy edukacji sportowej oraz zajg¢ sportowych i 93.12Z Dziatalnos¢ kiubow sportowych
rekreacyjnych

UBEZPIECZENIE NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW
ZAKRES UBEZPIECZENIA SUMA UBEZPIECZENIA

Nastepstwa Nieszczesliwych Wypadkéw w wariancie Wariant 1 10 000 zi
Liczba ubezpieczonych: 1000

Czas ochrony: Ograniczony

Sport wyczynowy: Tak

SKLADKA 4619 zt
el Skladka paina: JEDNORAZOWO | Formaplatnosci PRZELEW | Kwota: 4619 21
PLATNOSC | skjadka platna przelewem do dnia 2024-10-22 na konto nr: 06 1140 1573 9100 0001 9084 4740
Tytutem: Polisa nr 920046500284
FRANSZYZY REDUKCYJNE | POSTANOWIENIA DODATKOWE
Franszyzy redukcyjne: zgodna z OWU par. 13.
INFORMACJE O SZKODACH | ZGLOSZONYCH ROSZCZENIACH
taczng wartosé szkdd z 3 ostatnich lat: 600 zt Lic%zzb;iz::ﬁ W 0 L1!(2:z§>: ;%I;Zghw 1 L‘,;Z_Zgg ;z-t;g:hw 1

ZGODY / OSWIADCZENIA

Wyrazenie ponizszych zgod jest dobrowolne. Ma Pani/Pan prawo do ich cofnigcia w dowolnym momencie. Cofniecie zgody pozostaje bez wplywu na zgodnosc z prawem przetwarzania,
ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

Wyrazam zgode na przesylanie droga elektroniczna na moj adres e-mail Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia (OWU), Dokumentu zawierajacego informacje o produkcie ubezpieczeniowym o
ktorym mowa w art. 9 ust. 1 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej, Informacji administratora danych osobowych oraz innych informacji i dokumentow niezbednych do zawarcia umowy
ubezpieczenia wchodzacej w zakres dzialalnosci prowadzonej przez TUIR WARTA S.A.

Nie wyrazam zgody na otrzymywanie od TUIR WARTA S.A. informacji handlowo-marketingowych dotyczacych produktow i uslug Grupy Warta tj. TUIR WARTA S A. oraz Towarzystwa
Ubezpieczen na Zycie WARTA S.A. droga elektroniczna (poprzez e-mail/sms/mms).

Nie wyrazam zgody na otrzymywanie od TUIR WARTA S A. informacji handiowo-marketingowych dotyczacych produktow i ustug Grupy Warta tj. TUIR WARTA SA. oraz Towarzystwa
Ubezpieczen na Zycie WARTA S.A. droga telefoniczng (rozmowa telefoniczna/komunikaty glosowe IVR).

Os$wiadczam, ze zapoznalam\em sie z informacjami dotyczacymi przetwarzania danych osobowych przez TUIR WARTA S.A. i zobowiazuje sie przekazaé je osobie ubezpieczonej oraz innym
osobom, ktérych dane wskazane sa w niniejszej polisie.

TUIR WARTA S A. dba o Pani/Pana dane osobowe, przetwarza je zgodnie z przepisami prawa i starannoscia. Informacje o zasadach przetwarzania danych osobowych przez TUIR WARTA
SA. i przystugujacych z tego tytutu prawach oraz inne informacje Administratora danych osobowych zostaly dotaczone do Ogéinych Warunkdw Ubezpieczenia (OWU). Dostgpne sa réwniez
na stronie www.warta.pl.

Os$wiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia dystrybutor przeprowadzit analize moich potrzeb i wymagan (zwane APK), dotyczacych poszukiwanej przeze mnie ochrony
ubezpieczeniowej.

Ponadto o$wiadczam, ze przed przystapieniem do APK zostalem poinformowany przez dystrybutora, iz zakres udzielonych przeze mnie informacji bedzie mial wplyw na propozycje produktow
ubezpieczeniowych.

Os$wiadczam, ze przed zawarciem umowy otrzymalem/-am ,Dokument zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym” oraz, ze $wiadomie wybieram zaproponowany mi produkt
ubezpieczeniowy.

Os$wiadczam, ze przed zawarciem niniejszej umowy ubezpieczenia otrzymalem i zapoznalem sie z Ogélnymi Warunkami Ubezpieczenia WARTA EKSTRABIZNES PLUS [C7903] majacymi
do niej zastosowanie, obowiazujacymi na dzien skladania wniosku ubezpieczeniowego oraz akceptuje ich tresé

Zgodnie z art. 4 ¢ Ustawy z dnia 8 marca 2013 r. o przeciwdzialaniu nadmiernym opéznieniom w transakcjach handlowych Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji WARTA” Spotka Akceyjna,
spelniajgc obowiazek nalozony przedmiotowa ustawa oswiadcza, ze jest duzym przedsiebiorca w rozumieniu art. 4 pkt 8 ww. ustawy

gi Posprzedazowej
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Polisa nie wymaga podpisu Klienta
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