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Polisa

Ubezpieczenie NNW oséb zwigzanych z kultura

fizyczna

Polisa nr 998B166843

UNIQA TOWARZYSTWO UBEZPIECZEN SPOtKA AKCYJNA POTWIERDZA ZAWARCIE UMOWY UBEZPIECZENIA

01.10.2025 30.09.2026 wznowione 998B148197 DR/NNW/001003/25/EKAC
Poczatek okresu ubezpieczenia Koniec okresu ubezpieczenia Ubezpieczenie Numer poprzedniej polisy Numer zgody
UBEZPIECZAJACY

LIGA OBRONY KRAJU 007026244
Nazwa firmy REGON

CHOCIMSKA 14, 00-791 WARSZAWA

Adres

DYSCYPLINA SPORTU

STRZELECTWO SPORTOWE
Dyscyplina sportu

PLATNOSC SKEADKI

taczna sktadka za ubezpieczenie wynosi: 12 005,00 zi,
stownie: dwanascie tysiecy piec ztotych, zero groszy.
Sktadke lub jej raty nalezy optacic przelewem.

Numer konta do wptaty: 58 1030 1944 7503 9981 1116 6843

W JAKIEJ WYSOKOSCI | KIEDY OPLACAC RATY SKEADKI

| 1. 1. Iv.
3002,00 zt 3001,00 zt 3001,00 zt 3001,00 zt
15.10.2025 01.01.2026 01.04.2026 01.07.2026

Dane ewidencyjne sktadki: Wi0/Gr30/BZ0/ZW0/ZN86

Rate sktadki mozesz optaci¢ w szybki i wygodny sposéb przy
pomocy telefonu z aplikacja mobilng Twojego banku.

Zaloguj sie na telefonie do aplikacji mobilnej banku
i sprawdz, czy ustuga ptatnosci kodami QR jest
aktywna.

Skorzystaj z aparatu w Twoim telefonie, aby
zeskanowac kod QR sktadki, ktéra chcesz optacic.

@ Zatwierd? przelew.

WARUNKI UBEZPIECZENIA

PARAMETRY UBEZPIECZENIA

Ubezpieczenie NNW osdb zwigzanych z kulturg fizyczng - Taryfa OPNW2

Suma ubezpieczenia
Liczba ubezpieczonych
Forma ubezpieczenia
Wariant ubezpieczenia
Zakres ubezpieczenia

Klasa ryzyka

ZAKRES UBEZPIECZENIA

5 000,00 zt
3500 osdéb

bezimienna

Wariant ograniczony do wypadkéw w zyciu sportowym oraz drogi

Zakres podstawowy

2 klasa

SKLADKA ZA OSOBE 3,43 zt

Wysokos¢ swiadczenia

Wariant podstawowy
Trwaty uszczerbek na zdrowiu

Zgon spowodowany nieszczesliwym wypadkiem

50,00 zt za 1% uszczerbku
5000,00 zt

POSTANOWIENIA DODATKOWE

Ochrong ubezpieczeniowa objete sg wszystkie osoby (organizatorzy,sedziowie,uczestnicy,trenerzy,instruktorzy,cztonkowie LOK) zwigzane z realizacja imprez
organizowanych przez Biuro Zarzagdu Gtéwnego LOK lub jednostki terenowe o ktérych jest mowa w §6 i §12.2 Statutu LOK
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INFORMACIJE DOTYCZACE UBEZPIECZENIA

1. W razie zmiany okolicznosci, o ktére ubezpieczyciel pytat w formularzu oferty albo w innych pismach przed zawarciem umowy ubezpieczenia,
ubezpieczajacy zobowigzany jest zawiadomi¢ o tych zmianach ubezpieczyciela niezwtocznie po otrzymaniu o nich wiadomosci. W razie zawarcia umowy
ubezpieczenia na cudzy rachunek obowigzek ponizszy cigzy rowniez na ubezpieczonym, o ile wiedziat o zawarciu umowy na jego rachunek.

2. UNIQA TU S.A. nie ponosi odpowiedzialnosci za skutki okolicznosci, o ktére UNIQA TU S.A. pytata w formularzu oferty lub przed zawarciem umowy
ubezpieczenia w innych pismach, a okolicznosci te nie zostaty podane do wiadomosci.

OSWIADCZENIA SKLADANE PRZEZ UBEZPIECZAJACEGO

1. Po przeprowadzeniu analizy moich potrzeb i wymagan w zakresie ubezpieczenia, wyrazam zgode na zawarcie umowy ubezpieczenia na podstawie ogdlnych
warunkéw ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkdw oséb zwigzanych z kulturg fizyczng (dalej OWU), zatwierdzonych uchwatg zarzadu z 15
grudnia 2020 roku. OWU wraz zinformacja wymagang przepisem art. 17 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej ireasekuracyjnej, dokumentem
zawierajgcym informacje o produkcie oraz informacja dotyczaca procedury sktadania i rozpatrywania reklamacji zostaty mi doreczone przed zawarciem
umowy ubezpieczenia: w postaci papierowej.

2. Oswiadczam, ze zostaty mi dostarczone informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych, dostepne w dokumencie ,Przetwarzanie danych
osobowych w UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen Spétka Akcyjna” zatgczonym do OWU. Informacje te sg takze publicznie dostepne na stronie internetowej
UNIQA pod adresem www.uniga.pl/dane-osobowe.

3. W przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia na cudzy rachunek jako ubezpieczajacy oswiadczam, ze koszt sktadki ubezpieczeniowej w catosci finansuje
ubezpieczony i potwierdzam, ze dorecze ubezpieczonemu dokumenty wskazane w ustepie pierwszym (dotyczacego o$wiadczen ubezpieczajacego), wraz
z wykazem informacji wymaganym przepisem art. 17 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, przed wyrazeniem przez niego zgody na
objecie go ochrong ubezpieczeniowq i finansowanie przez niego kosztu sktadki.

4. Zobowiazuje sie do przekazania osobom przystepujagcym do umowy ubezpieczenia wyzej wymienione OWU, wraz z wykazem informacji wymaganych
przepisem art. 17 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz informacja dotyczacg procedury sktadania i rozpatrywania reklamacji przed
wyrazeniem przez nie zgody na udzielenie ochrony ubezpieczeniowej w postaci papierowej lub za ich zgoda na innym trwatym nosniku (w formie
elektronicznej).

5. Nie wyrazam zgody na przetwarzanie moich danych osobowych przez UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A. oraz UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie
S.A. z siedzibg w Warszawie, ul. Chtodna 51 w celach marketingowych, w tym profilowania w celu okreslenia preferencji lub potrzeb w zakresie produktéw
ubezpieczeniowych i innych produktéw finansowych oraz w celu przedstawienia odpowiedniej oferty.

PODPIS ZAUFANY aval

JERZY [ f \ \ )
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08.09.2025 07:46:51 [GMT+2] N e
# Dokument podpisany elektronicznie R

podpisem zaufanym

Warszawa, 04.09.2025

Miejscowosc¢, data Pieczec i podpis ubezpieczajacego Pieczec i podpis przedstawiciela UNIQA TU S.A.

WYSTAWIAJACY POLISE

AGNIESZKA BOROWSKA-GABRYS

Imig i nazwisko wystawiajacego

B45400016, AON

Broker

INFORMACJE DODATKOWE DLA KLIENTA

W przypadku pytan lub checi zmiany danych na polisie prosimy skontaktowac sie z nami:

m przez formularz kontaktowy na stronie www.uniga.pl/kontakt;

m telefonicznie: 22 599 95 22.
W niektdrych przypadkach, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa lub zapisami OWU, zmiane danych bedziemy mogli wprowadzi¢ jedynie na podstawie
Paristwa pisemnego wniosku.
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