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POLISA KORPORACYJNA NR COR609356
Ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwych wypadkow OPTIMA

%
%

WIEene?r

VIENNA INSURANCE GROUP

Z700AR5 2R3 - Warszawa
nr posrednika/ ODDZIAL

.Compensa: Towarzystwo Ubezpieczeit Spofka Akcyjna Vienna Insurance Group potwierdza zawartie umawy ubezpieczenia na podstawie Ogdinych Warunkbw

Ubezpieczania nastepstw nieszczesliwych wypadkéw OPTIMA, zatwlerdzanych uchwata Zarzidy Compensa TU 5.A. Vienna insuraricé Group ni-01/07/2024 z dria 01

lipca 2024.x.

‘Wiéner jest znakiem towariwym nalezacyrm do Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group.

.OKRES UBEZPIECZENIA: od 10:02:2025 do 09.02.2026 Ubezpieczenie nowe:
‘ZAKRES TERYTORIALNY; Caly Swiat_
DANE OS0BOWE:
Ubezpierzajacy:
Nazwa: ‘Ziviazék Harcerstwa Polskiega - CHORAGIEW WIELKOPOLSKA REGON: 300429024
Siedziba: ul. Willdw Morskich 23725, 60-480 Poznan NIP: 7781440251
Adres e-mali: skarbnik@zhp.wikp.pl
‘Uhezpieczony: - Czlonkowie ZHP
_Liczha osdb: 12800 oséh

_Forma zawarcia umowy:

gripowa bezimienna

SUMA UBEZPIECZENIA NNW: 25.000,00 7t na osohg
'ZAKRES UBEZPIECZENIA: Ograniczony (wypadki zaistniate w trakcie trwania'spotkan arganizowarych przez ZHP
Peiny (catodobowy) — w trakeie wyjazdy na HAL (Harcersky Akde Letiig)/ HAZ {Harcerskg- Akge
Zirowg).z whaczeniem.-drogi : '
ZAKRES UBEZPIECZENIA .. Suma:ubezpieczeniaf Limity dd'pow'i'ed_zj'ainpéc_'i_ '

Klauzula nr 1 Swiadczenie z tytutu Smierci ubezpieczonego lub niezdelnoser do
samodzielngj egzystencii w nastepstwie nieszczedliwego wypadku oraz zwrot
kosztéw pogrzebu ' o

{nr sef. 140004005)

100% SU NNW
Zwrot koszidw pogrzebu 8,000z

Klauzula nr-3. Ubezpieczenie nastepstw nieszczeshiwych wypadkdw (nr sef..
140004001), W tym: '

éwiadczenie 2 tytulu trwatego uszczerbku na zdrowiu

-fwiadezenie 2 tytuhu zlamania kofdi,-.oparzenia, odmrozenia, wstrzasnienia i
‘sthuezépia mozgu

zwrot udokumentowanych kosztow nabycia éi’o_dkéw pomdcnitzych

zw_r'ot__ud_okumentowanych' kasztéw przysposcbienia zawodowego inwalidow.

zadoséuczynienie za doznang krzywdg:

100% SU NINW (1% SU NNW za 1% trwalego
uszezarbku)-
100% SU NNW.
(1% 5U NNW za kazdy wskaznik pracentowy ustdlony
dla‘dariege urazu)

30% sumy ubezpieczenia NNW, nie wigcej niz 10.000 z¢
30% sumy ubezpieczenia NNW, riie wigce] niz 10,000 2t

dodatkoive 5% wyptaconego $wiadczehla z tytutu
trwalege uszczerbku na zdrowiu, jezeli uszczerbek.

Klauzulg nr 6 Zas_i}e_k dzienny z tytutu pobytu w szpitalu w nastgpstwie
nigszczgéliwego wypadku {nr ser. 140004015}

przekroczy 15%
Koszty nabycia wézka inwalidzkiego 10,000 24
zwrot kosztéw dostosowania samochodu, wnetrza mieszkania lub domu )
yrot Kaszlow 9 : ° ez 15.000°zt
mieszkalhego do potrzeb gsoby niepetnosprawne]
£.000 zt

1% sumy ubezpieczénia z tytutl pobytu w szpitalu za 1

“dzigd, maks. za okres 180-dni

Klauzula nr 9 Zadoséuczynienie.za bdl doznany wskutek wypadku (Ar ser.
140004008)

2% sumy ubezpieczenia NNW




Maksymalny agregat na umowie: 2.500.000 zt na jedno i wszystkie zdarzenia

SKEADKA | SPOSOB PLATNOSCI

Skiadka za osobe: 6,60 zt

Skiadka taczna do zaplaty: 84.480,00 zt (stownie: osiemdziesigt cztery tysigce czterysta osiemdziesigt ztotych i 00/100)

Sposdb platnosci sktadki: Sktadka patna jednorazowo przelewem na indywidualny numer rachunku bankowege w terminie do
22.02.2025

Indywidualny nr rachunku: 33 1240 6960 4539 0315 1860 9356

WARUNKI UBEZPIECZENIA:

Ogélne Warunki Ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkéw OPTIMA, zatwierdzone uchwata Zarzadu Compensa TU S.A. Vienna
Insurance Group nr 01/07/2024 z dnia 01 lipca 2024r.

OSWIADCZENIA UBEZPIECZAJACEGO:

1. Przed zawarciem umowy ubezpieczenia przeprowadzono badanie wymagan i potrzeb Ubezpieczonego oraz moich w zakresie ochrony
ubezpieczeniowej. Warunki ubezpieczenia odpowiadajg wspomnianym wymaganiom i potrzebom, a informacje i dokumenty udostepnione
przez Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group byly obiektywne, podane w zrozumiatej formie i wystarczajace dla podjecia przeze mnie
$wiadomej decyzji o zakupie ubezpieczenia na rzecz Ubezpieczonego.

2.Przed zawarciem umowy ubezpieczenia zostaly mi udostepnione: dokument zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym,
informacje, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 2 ustawy o dystrybucji ubezpieczen, a takze Ogblne Warunki Ubezpieczenia nastepstw
nieszczegliwych wypadkéw OPTIMA, zatwierdzone uchwatg Zarzadu Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group nr 01/07/2024 z dnia 01 lipca
2024 r. (dalej OWU) — w taki sposob, ze mogtam/em sie z nimi zapoznac, przechowywac je i odtwarzac w zwykiym toku czynnosci.

3. Zapoznatam/em sie z procedura sktadania i rozpatrywania reklamacji, ktéra zostata zawarta w OWU.

4. Informacje podane podczas zawierania umowy ubezpieczenia sg prawdziwe | podane zostaty zgodnie z mojg najlepsza wiedza. Rozumiem,
ze podanie informacji niezgodnych z prawda lub zatajenie informacji moze spowodowat skutki prawne okreslone w przepisach prawa, a
takze konsekwencje wynikajace z OWU.

5. W razie zmiany okolicznoéci, o ktére Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group zapytywato przed zawarciem umowy ubezpieczenia,
zobowiazuje sie zawiadomic o tych zmianach Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group niezwiocznie po otrzymaniu o nich wiadomosci.

6. Oswiadczam, iz finansuje w catosci koszt sktadki ubezpieczeniowej za Ubezpieczonych i ze niezwlocznie od daty zawarcia umowy przekaze
Ubezpieczonym Ogélne Warunki Ubezpieczenia wskazane w polisie.

Miejscowosc, data, Pieczec firmowa Pieczec imienna i podpis
czytelny podpis i pieczgé Przedstawiciela Compensy TU S.A. Vienna Insurance Group wystawiajacego polise, miejscowosc,
Ubezpieczajacego data
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E.' N Warszawa, 07.02.2025
.‘ Choragwi Wielk#polskiej

hm. Maciff Siwiak

Zwigzek Harcerstwa Polskiego

CHORAGIEW WIELKOPOLSKA

ul.Wilkow Morskich 23/25, 60-480 Poznan
Regon 300429024 NIP 7781440251

Wisner jest znakiem towarcwym nalezacym do Compensa TU 5.A. Vienna Insurance Group .
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