KAHLENBERG

SERVICES

OFERTA UBEZPIECZENIA NNW

dla zawodnikow pitki noznej

Ubezpieczajacy/ptatnik sktadki:

Klub sportowy, Zwigzek Sportowy, Szkota Mistrzostwa Spor-
towego, Akademia Pitkarska.

Ubezpieczony:

Zawodnicy i zawodniczki, trenerzy, pozostali pracownicy
Ubezpieczajgcego - wszystkie grupy wiekowe i klasy roz-
grywkowe (z wytaczeniem zawodnikow meskiej | i Il Ligi
oraz Ekstraklasy w pitce noznej i futsalu), osoby uprawiajace
sport zawodowo i amatorsko.

Podstawa prawna:

Ogdlne Warunki Ubezpieczenia Nastepstw Nieszczesliwych
Wypadkéw odNOWA (dalej ,OWU") zatwierdzone uchwata
nr 02/19/07/2022 Zarzadu InterRisk TU S.A. Vienna Insuran-
ce Group z dnia 19.07.2022 roku.

Forma zawarcia:

Bezimienna w wariancie podstawowym pod warunkiem
ubezpieczenia wszystkich cztonkow klubu.

GRUPA | - dla osob, ktore nie ukonczyty 19. roku zycia

W wariancie rozszerzonym o koszty leczenia i rehabilitacji w
zakresie ograniczonym mozliwos$¢ zastosowania formy bez-
imiennej pod warunkiem ubezpieczenia wszystkich czton-
kow klubu. W zakresie petnym zawsze stosowana jest forma
imienna ubezpieczenia.

Zakres ochrony:

Ograniczony - ochrona w trakcie udziatu Ubezpieczonego w
zajeciach sportowych organizowanych przez Ubezpieczaja-
cego tj. podczas treningéw oraz podczas reprezentowania
Ubezpieczajacego na zawodach sportowych. Rowniez w dro-
dze do lub z zaje¢ sportowych organizowanych przez Ubez-
pieczajacego.

Petny - ochrona 24 godziny na dobe.

Okres ubezpieczenia:

12 miesiecy.

UBEZPIECZENIE NNWW PROGRAMIE INTERRISK INTERGOL - WERSJA PODSTAWOWA

grupawiekowa do 19. roku zycia lurodzeni w 20056 r. i pozniej)

Zakres

Swiadczenie z tytutu trwatego uszczerbku

Swiadczenie z tytutu smierci wskutek NNW

zwrot kosztow nabycia przedmiotow ortopedycznych i Srodkéw pomocniczych
koszty przeszkolenia zawodowego osdb niepetnosprawnych na terytorium RP

swiadczenie za leczenie ucigzliwe

ustugi powypadkowe typu assistance

WARIANTI WARIANTII WARIANT Il
Suma ubezpieczenia

50002zt 100002zt 15000zt

5000zl 10000zt 15000zt
7501zl 1500zt 2250zt

750 zL 1500 zt 2250 zt
50zl 100z1 150zL
L]

& (V]

GRUPA Il - dla osob, ktore ukonczyty 19. rok zycia

UBEZPIECZENIE NNWW PROGRAMIE INTERRISK INTERGOL - WERSJA PODSTAWOWA

grupawiekowa od 19. roku Zycia [urodzeniw 2005 r. i wczeSniej)

Zakres

Swiadczenie z tytutu trwatego uszczerbku

Swiadczenie z tytutu Smierciwskutek NNW

zwrot kosztow nabycia przedmiotdw ortopedycznych i sSrodkéw pomocniczych
koszty przeszkolenia zawodowego osob niepetnosprawnych na terytorium RP
Swiadczenie za leczenie ucigzliwe

ustugi powypadkowe typu assistance

WARIANT | WARIANT I WARIANT I
Suma ubezpieczenia

5000zl 10000zt 15000 zt

5000zl 10 000zt 15000zt
750z1 1500zt 2250zt
750z1L 1500zt 2250zt
50zt 100zl 150zL
]

(] (V]
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GRUPA Il - rozszerzenie o koszty leczenia i rehabilitacji dla oséb, ktore nie ukonczyty 19. roku zycia

grupawiekowa do 19. roku zycia (urodzeniw 2004 r. i pozniej) WARIANTI WARIANT II WARIANT Ill
Zakres Suma ubezpieczenia
Swiadczenie z tytutu trwatego uszczerbku 5000zt 7500zt 10000zt
Swiadczenie z tytutu smierci wskutek NNW 5000zl 7500zt I 10000 zt
koszty leczenia i rehabilitacji 2500z1 3750z1 I 5000zt
zwrot kosztéw nabycia przedmiotéw ortopedycznych i srodkdw pomocniczych 1500 zt 2250z1 I 3000zt
koszty przeszkolenia zawodowego osob niepetnosprawnych na terytorium RP 1500 zt 2250z1 I 3000zt
Swiadczenie za leczenie ucigzliwe 50z1 75zt | 100z
ustugi powypadkowe typu assistance (V] V] V]

Wysokos¢ sktadki [1 osoba/rok) w zakresie ograniczonym (forma bezimiennal

Wysokosc sktadki [1 osoba/rok) w zakresie petnym (forma imiennal

GRUPA IV - rozszerzenie o koszty leczenia i rehabilitacji dla osob, ktore ukonczyty 19. rok zycia

UBEZPIECZENIE NNW W PROGRAMIE INTERRISK INTERGOL Z KOSZTAMI LECZENIA | REHABILITACJI

grupawiekowa od 19. roku zycia (urodzeni w 2005 r. iwczesniej) WARIANTI WARIANTII WARIANT Il
Zakres Suma ubezpieczenia
swiadczenie z tytutu trwatego uszczerbku 5000zl 7500zt 10000zt
Swiadczenie z tytutu sSmierci wskutek NNW 5000zl 75002zt 10000zt
koszty leczenia i rehabilitacji 2500zl 3750z 50002zt
zwrot kosztéw nabycia przedmiotow ortopedycznych i Srodkéw pomocniczych 1500 zt 22502z1 3000zt
koszty przeszkole nia zawodowego osdb niepelnosprawnych naterytorium RP 1500 zt 2250z1 3000zt
Swiadczenie za leczenie ucigzliwe 50zl 75zt 100zL
ustugi powypadkowe typu assistance ] ] ]

Wysokosé sktadki [1 osoba/rok) w zakresie agraniczonym [forma bezimiennal

Wysokosé sktadki [1 osoba/rok) w zakresie petnym [forma imiennal
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