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Dane Ubezpieczajacego:

Dane Ubezpieczonego:

odpowiedzialy

Przedmiot ubezpieczenia:
Czynnoici zawodowe przyjete do ubezpieczenia:

Podstawa zawarcia Umowy:
Instruktoréw i wychowawcow z difa:10.0

Zakses terytorialny: RP
Zakres ubezpieczenia: zgodnie 2 OWU
Suma ubezpieczenia: 100 000,00 PLN

Liczebnosc:

Sktadka:

Postanowienia dodatkowe:

Liczba ubezpieczonych trenerdw: 2

Ubezpieczenie OC z tytutu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej lub uzytkowania M04-60
mienia
Przedmiot ubezpieczenia: odpowiedzialnos¢ cywilna za szkody w mieniu i na osobie
Dzialalnosé przyjeta do ubezpieczenia: prowadzenie szkolenia pitkarskiego oraz druzyny (lub druiyn)} w danej klasie
rozgrywkowej
5.1z5

Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen ERGO Hestia SA, 81-731 Sopot, ul, Hestii 1
tel. 58 555 60 00, fax 58 555 60 01. Nurner KRS 0600024812 Sqdu Rejonowego
Gdansk-Potnoc w Gdarisku, VI Wydrziat Gespodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego,

e NIP 585-000-16-90. Wysokos¢ kopitaku zaktadowego 185.980.900 zt. 7, f
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Podstawa zawarcia umowy: Ogdine Warunki Ubezpieczenia odpowiedzi
prowadzenia dzialalnosci gospodarczefii
10.08.2007 {symbol OC/OWO0

Zakres terytorialny: RP

Zakres ubezpieczenia: zgodnie z OWU

Suma gwarancyjna: 160 000,00 PLK
Liczebnosc:
Franszyza:

Sktadka:

Postanowienia dodatkowe:

Suma gwarancyjna okreélona na jeden i wszystkie wyp/aﬁ{
Zakres ubezpieczenia obejmuje odpowiedzialnosc cywiln
emergens i lucrum cessans) wyrzadzone osobom trzeck
maszyn, urzgdzen | instalacji wszelkiego typu, a takie ryzy
przez rzecz wprowadzong do obrotu {oc za produkt), w

N 3 N
. RAERARNRREAY
Z zachowaniem obow;azywama pozostatych nlezmlemonych niqe1 ‘chh Warlinkow- Ubezptf zehi RN
zvc‘ela 1 .

wrtyh

Dodatkowo Ubezpieczyciel odpowiada ponad sume gwarancyjna za koszty wynagrodzeni-a*rzgp z¥
sadowe} w sporach prowadzonych na polecenie Ubezpieczyciela lub za jego zgoda. e

Z zachowaniem obowigzywania pozostalych niezmienionych niniejszymi zapisami postanowie Ogélnych Warli VL
innych postanowlen szezegdlnych umowy ubezpieczenia, w tym wylaczen odpowledzialnosci Ubezpleczyciela tam zawartychiu
1. z zakresu niniejszego ubezpieczenia wylgczone s3:

- imprezy masowe spelniajace kryterta okredlone w ustawle z dnia 22 sierpnia 1997 r. o bezpieczeristwie imprez masowych (tekst jednolity
Dz. U.z 2001 r,, nr 120, poz. 1298 ze zmianami), ktérych przeprowadzenie wiaZe sie z obowigzkiem ubezpleczenia organizatora od
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone uczestnikom — podlegajgcych ubezpieczeniu na podstawie Rozporzadzenia Ministra
Finanséw z dnia 11 marca 2010 r. w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej organizatoréw imprez masowych
(Dz, U, Nr 54 2 dnia 06.04.2010 1.).

- szkody wynikie z pokazdw sztucznych ogni oraz fajerwerkéw

- szkody w nawierzchni trawiastej {murawie} boiska

2. czesciowo odmiennie niz stanowi § 8 ust 1 pkt 8 OWU, zakres ubezpieczenia obejmuje szkody powstate wskutek cofniecia sie cieczy w
systemach kanalizacyjnych.

Klauzula nr 003 Wiaczenie szkéd w rzeczach ruchomych osnb trzecu:h z ktérych osoby oqute uhezpieczeniem korzystaly na podstawne
umowy najmu, dzierzawy, leasingu, uzyczenia jub innego pokrewnego stosunku prawnego

Sublimit: 100 000,00 PLN  na jeden i wszystkie wypadki

I(Iauzula nr 004 wiaczeme szkod wyrzadzonych pracowmkom osob objetych ubezpieczeniem

Klauzula nr 005A Wiaczeme szkod w rzeczach znajdmacych sie w pieczy, pod dozorem lub kontrolg os6b objetych ubezpieczeniem
5.225

Sopockie Towarzystwe Ubezpieczert ERGO Hestia SA, 81-721 Sopot, ul. Hestii 1

tel, 58 555 60 00, fax 58 555 60 01, Numer KRS 0000024812 Sqdu Rejonowego

Gdanisk-Pélinac w Gdarisku, VI Wydzial Gaspodarczy Krajowege Rejestru Sgdowego. i
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Sublimit: 50 000,00 PLN  na jeden i wszystkie wy.

Ubezpieczenie NNW - system swiadczen proporcjonalnych

Przedmiot ubezpieczenia: nastepstwa nieszczesh
Podstawa zawarcia umowy:

Zakres terytorialny:

Zakres ubezpieczenia:

i / : ;,.:/k ,“E
Suma ubezpieczenia: 5(// W//
'i\’,

Liczebnosc: }ff, Wy “
{
Sktadka: \‘ \\“
, Y }’\f\f\)"\f i\\\\ LA
7 \ 1 \\\ \\\\\“
Postanowienia dodatkowe: | \ { \ \\\\ \ ‘ .
- system $wiadczen proporcjonalnych \k\\\\ \ UMY S
- zakres odpowiedzialnosci: ograniczony do z tzw. 2ycia 5p orto\u
- klasa ryzyka; Il \ \ \ N
\\ \\\}\:\\\
Swiadczenia podstawowe \f\\ NN
.

Swiadczenia z tytutu:

1. $mierci ubezpieczonego w wyniku nieszczedliwego wypadky, j
umowie sumy ubezpieczenia.

2. trwatego uszczeriku na zdrowiu:

b} w przypadku uszczerbku czeéciowego — procent sumy ubezpleczenia odpowiadajacy procentowi
Uwaga! ziamania koéci i oparzenia sg objete zakresem ubezpieczenia zgodnie z powyiszymi zapisam

Ubezpieczyciel dokonuje réwniez zwrotu kosztéw:
1) nabycia érodkédw pomocniczych, protez | innych przedmictéw ortopedyecznych, pod warunkiem Ze zostaty one poniesione w
dtuiszym niz 2 Jata od daty wypadku — do wysokosci 30% sumy ubezpieczenia, jednakie nie wigcej niz do kwoty 5.000,

2) przeszkolenia zawodowego inwalidéw, pod warunkiem ze zostaly one poniesione w okresie nie diuiszym niz 2 lata od daty wypadku —
do wysokosci 30% sumy ubezpieczenia, jednakie nie wiecej niz do kwoty 5.000,- zlotych.

3) odbudowy stomatologicznej zebdw, pod warunkiem ie zostaly one poniesione w ckresie nie diuzszym niz 2 lata od daty wypadku ~ do
wysokosci 25% sumy ubezpleczenta, jednakie nie wigce] niz do kwoty 2,000, z zastrzezeniem, Ze zwrot kosztéw odbudowy
stomatologiczne zebdw nie moie przekroczy¢ kwoty 200,- zlotych za kaidy zgb.

4) w razie nieszczesliwego wypadku Ubezpieczonego, ktdry mial miejsce na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej Ubezpieczyciel zapewnia
assistance :

* wizyta lekarza ~ jezeli Ubezpieczony ulegt nieszczesliwemu wypadkowi, kidry jest objety ochrong ubezpieczeniowy Ubezpieczyclel
zorganizuje oraz pokryje koszty dojazdu lekarza oraz honorarium za wizyte w miejscu pobytu Ubezpieczonego lub pokryje koszty wizyty
lekarskiej w placéwce medycznej — do wysokosci 500zt lacznych kosziéw w odnlesleniu do jednego nieszczedliwego wypadku.

« wizyta pielegniarki - jezeli Ubezpieczony wlegl nieszczedliwemu wypadkowi, ktdry jest objety ochrong ubezpieczeniowsy Ubezpieczyciel
zorganizuje oraz pokryje koszty dojazdu pielegniarki oraz honorarium za wizyte w miejscu pobytu Ubezpieczonego - do wysokoéci 500z
fqcznych kosztéw w odniesieniu do jednego nieszczesdliwego wypadku.

» dostarczenie do miejsca pobytu lekéw przepisanych przez lekarza - jezeli Ubezpieczony ulegl nleszczedliwemu wypadkowi, ktéry jest
objety ochrong ubezpieczeniows i w nastepstwie kidrego wymaga lezenia Ubezpieczyciel pokryje koszt transportu lekéw - do wysokosci
100zf facznych kosztow w odniesieniu do jednego nieszczesliwego wypadku.

s transport z miejsca pobytu Ubezpieczonego do placéwki medyczne] - jezeli Ubezpieczony ulegt nieszczeéliwemu wypadkowi, ktory jest
objety ochrona ubezpieczeniowa Ubezpieczyciel zorganizuje oraz pokryje koszt transportu Ubezpieczonego do placdwki medyczne] ~ o ie
nie jest konieczna interwencja pogotowia ratunkowego raz stan zdrowia nie pozwala na skorzystanie z publicznego lub prywatnego Srodka

5.3z5

Sopackie Towarzystwoe Ubezpieczen ERGO Hestia SA, 81-731 Scpot, ul. Hestii

tel, 58 555 60 00, fax 58 555 60 01. Numer KRS C000024812 Sqdu Rejonowego
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wysokosci 500zt {gcznyeh kosztdw w odniesieniu do jednego nieszczesliwego wyp
= pomoc domowa — jezeli w nastepstwie nieszczeéliwego wypadku Ubezpieczony
pokryle koszty pomocy domowej po zakoticzeniu hospitalizacji w przypadke

— do wysokoscl 500z! maksymalnie przez okres 7 dni w odniesieniu do jed sg
* pomoc psychologiczna — jezeli Ubezpieczony uleg! nieszczesliwem ¢

zalecona przez lekarza porada psychologa, Ubezpieczyciel pokryje K do'w an T 3
67D sZpitalu/nrzez okres co hajmnig)s
/z/r’f’ﬂ? ? I 'R,!)JUER LY \e\ S0y !,\\ .
Z3misszkn 1eg0 do kwot 1002} 28 dzied, maksyn
przez okres 3 dni w odniesieniu do jednego nieszczesiiwego i ’ﬁ% ’vftal‘{nfe ina whib\sse}i‘-l}bgzdiéc\ieq\eg 1
o | S \\ . y

za éw\h‘i‘é qblékg\.\:\\\ N
raz pok sc}ak;fsgtv_fakiej@pjbkl bezpi
Kief: B\os\oby\@s[{a-z.a\néj:pf\iezgu ezpiecs
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m.

* organizuje opieke nad psami i kotami Ubezpieczonego ﬁy

zorganizuje i pokryje kosziy transportu ww. zwierzat nag
moggce] podjac sig opieki nad nimi, albo do najblizszege ép
jednego nieszczesliwego wypadku.

* na telefoniczne 2yczenie Ubezpieczonego, Ubezpieczy
informacji o Stuzbie Zdrowia dotyczacych np. placéwe 1‘
= w przypadku niespodziewane] hospitalizacji Ubezpied

przypadku, gdy w miejscu zamieszkania Ubezpieczonego rfzéf :
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Ubezpieczenie NNW - zwrot kosztdw leczenia

Przedmiot ubezpieczenia: $wiadczenie dodatkowe - zwrot kosztow leczenia

Podstawa zawarcia umowy: Ogdine Warunki Ubezpleczenlia Biznes & Podroz z dnia 01.11.2008r. (sy'f
PAT/OW071/1105)

Zakres ubezpieczenia: zgodnie z OWU

Suma ubezpieczenia: 2 000,00 PLN

Skiadka:

Umowe ubezpieczenia zawarto na podstawie Ogdlinych Warunkdw Ubezpieczenia okreslonych powyzel, z zastosowaniem klauzul
dodatkowych okredlonych powyze] — stanowigcych integralng czgst umowy. Umowe przygotowano na podstawie oferty
A/GD50/0278128/2.

i b

Skiadka laczna:
:h 0/100)

s.4z5

Scpockie Towarzystwo Ubezpleczen ERGO Hestia SA, 81-731 Sopot, ul. Hestii 1

tel. 58 555 60 0C, fax 58 555 60 01. Numer KRS 0000024812 Sqdu Rejonowego

Gdanisk-Polnoc w Gdansku, VI Wydzial Gespedarczy Krajowego Rejestru Sgdowego. fi /
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EHM01010509461207




Polisa
wbezpieczeniowa |11 NI AR
436000079160 o

Warunki pfatnosci skladki:

Platna jednorazowo.

Termin platnosci | kwota raty:

Skiadka ptatna na rachunek bankowy:

35 1240 69560 6013 4360 0007 9160

Oswiadczenie Ubezpieczajacego:

Oswigdczam, e zostafo mi okazane | zopoznatem sie 2 t‘

Towarzystwa Ubezpieczeri Ergo Hestig SA oraz potw:er" \ \ \\ \

\
Ubezpieczenia wruz z kiguzulami dodatkowymi, na poé %\\t‘t\\\\
tresc. o\_ 2 -
Ubezpieczajacy
Umowg przygotowal: lwona Wielgosz, nr UWR 00705
Numer Poérednika: 002790
Segment klienta: A
Polise wystawiono w Gdansku dnia 04.09.2015
5.5z5
Sopockia Towarzystwo Ubezpieczer ERGC Hestia SA, 81-731 Sopat, ul, Hestii 1
tel. 58 555 60 G0, fax 58 555 63 01. Numer KRS 0000024812 Sqdu Rejonowego
Gdarsk-Pétnoc w Gdarisku, VITI Wydzict Gospedarczy Krajowego Rejestru Sqdowego.
NIP 585-000-16-90. Wysokos¢ kapitolu zakiadowego 185.980.900 zt.
MO1010509461207




