WNIOSEK o zawarcie umowy
ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkéow
OPTIMA (PROGRAM DLA PZt)

Na podstawie znanych mi Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwycl
wypadkéw OPTIMA, zatwierdzone uchwatg Zarzadu Wiener TU S.A. Vienna Insurance Group N

171/15 z dnia 22 grudnia 2015r.

* Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie od dnia nastepnego po optaceniu skifadki,

uzupetnionego wniosku wraz z potwierdzeniem ptatnosci sktadki
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Zakres

ubezpieczenia Rodzaje swiadczen

Maksymalne wysokosci swiadczen

1% sumy ubezpieczenia NNW za 1%
trwatego uszczerbku, maksymalnie
100% sumy ubezpieczenia NNW

Swiadczenie z tytulu trwatego uszczerbku na zdrowiu
bedgcego nastepstwem nieszczesliwego wypadku

Swiadczenie z tytutu $mierci Ubezpieczonego zaistniatej

o . .
w wyniku nieszczesliwego wypadku 100% sumy ubezpieczenia NNW

Swiadczenie z tytutu ztamania kosci, oparzenia,
odmrozenia, wstrzgsnienia i sttuczenia mézgu w wyniku
nieszczesliwego wypadku

1% sumy ubezpieczenia NNW za kazdy
wskaznik procentowy ustalony dla
danego urazu

Zwrot kosztow nabycia srodkéw pomocniczych i
ortopedycznych Ubezpieczonego w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku

do 30% sumy ubezpieczenia NNW

Zwrot kosztow przysposobienia zawodowego inwalidéw

o o do 30% sumy ubezpieczenia NNW
w nastepstwie nieszczesliwego wypadku

dodatkowe 5% wyptaconego
Swiadczenia, jezeli trwaty uszczerbek
na zdrowiu przekroczy 50 %

Zadoscuczynienie za doznang krzywde wskutek
nieszczesliwego wypadku

Opcjonalnie:
Nr Suma ubezpieczenia
. Zakres ubezpieczenia : :
klauzuli Wariant | Wariant I
1 Koszty !eczenla nastepstw nieszczesliwych 10.000 zt 20.000 zt
wypadkow
8 Koszty poszukiwan i ratownictwa 30.000 zt 50.000 zt

Daty
przystepowania do
ubezpieczenia

| kwartat programu - od 01.03.2019 w dowolnym momencie, nie pézniej niz do 31.05.2020
Il kwartat programu - od 01.06.2019 w dowolnym momencie, nie pézniej niz do 31.08.2020
Il kwartal programu - od 01.09.2019 w dowolnym momencie, nie pdzniej niz do 30.11.2020
IV kwartat programu - od 01.12.2019 w dowolnym momencie, nie pdzniej niz do 31.01.2020

Okres ubezpieczenia niezaleznie od daty przystapienia do ubezpieczenia konczy sie 29.02.2020r.

Wysokos¢ skladki Data
przystapienia | | artat Il kwartat Il kwartat IV kwartat
Suma ubezpieczenia
30.000 zt 85 zt 72zt 55zt 30 zt
50.000 z} 140 zt 118 zt 90 z 47 zt
Sktadka dodatkowa za wigczenie do zakresu ubezpieczenia kosztow leczenia i kosztow poszukiwan
i ratownictwa
Koszty leczenia
Data
przystapienia | 404032019 | o0d 01.06.2019 | od01.09.2019 | od 01.12.2019
do 29.02.2020 | do 29.02.2020 do 29.02.2020 do 29.02.2020
Suma ubezpieczenia
Wariant | (SU 10.000 zt) 55 zt 47 zt 36 zt 19 zt
Wariant Il (SU 20.000 zf) 120 zt 102 zt 78 zt 42 zt
Koszty poszukiwan i ratownictwa
Data
przystapienia | 401032019 | 0d 01.06.2019 | od 01.09.2019 | od 01.12.2019
do 29.02.2020 | do 29.02.2020 do 29.02.2020 do 29.02.2020
Suma ubezpieczenia
Wariant | (SU 30.000 z) 27 zt 23 zt 17 zt 9,50 zt
Wariant Il (SU 50.000 zf) 45 zt 38 zt 29 zt 16,00 zt
_ Suma | zakres ubezpieczenia Wariant | Wariant Il
ubezpieczenia 1| 7 kres podstawowy o 30.000 74 o 50.000 I




ubezpieczenia:

10.000 zt M| 20.000 zt
30.000 zt (| 50.000 zt

* wariant ubezpieczenia dla wszystkich cztonkéw rodziny musi by¢ jednakowy. Wariant ubezpieczenia zakresu
podstawowego oraz Swiadczen dodatkowych musi by¢ jednakowy

Koszty leczenia [ |
Koszty poszukiwan i ratownictwa (|

Sposéb ptatnosci

Sktadka ptatna jednorazowo w wysokosci wynikajgcej z iloczynu skftadki za wybrany zakres oraz dany

sktadki | okres ubezpieczenia oraz liczby oséb ubezpieczonych.
Numer konta do | Wariant | - 42 1240 6960 4539 0315 1806 8613
wptaty sktadki | Wariant Il - 15 1240 6960 4539 0315 1806 8614
. Klau_ZUIa Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Wiener TU S.A. Vienna Insurance Group z siedziba w Warszawie (02-675), ul.
informacyjna: | woloska 22A. Z administratorem mozna kontaktowaé si¢ pisemnie na adres siedziby administratora, poprzez formularz kontaktowy

pod adresem www.wiener.pl, a od dnia 25 maja 2018 r. rOwniez za posrednictwem inspektora ochrony danych - pod adresem email
iod@wiener.pl. Z inspektorem ochrony danych moze kontaktowac si¢ we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych
osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych.

Pana/Pani dane osobowe moga by¢ przetwarzane w celu:

e zawarcia i wykonania umowy ubezpieczenia, w tym dokonania oceny ryzyka ubezpieczeniowego — na podstawie art. 6 ust. 1 lit.
b Rozporzadzenia PE i R (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych (dalej zwane RODO);

e cwentualnie w celu dochodzenia lub obrony roszczen zwiazanych z umowa ubezpieczenia — na podstawie art. 6 ust. 1 lit.
RODO, uzasadnionym interesem administratora jest dochodzenie lub obrona przez niego roszczen;

e cwentualnie w celu podejmowania czynno$ci zwiazanych z przeciwdzialaniem wyptacaniu nienaleznych $wiadczen i
odszkodowan — na podstawie art. 6 ust. 1 lit. £ RODO, uzasadnionym interesem administratora jest przeciwdzialanie
wyptacaniu nienaleznych $wiadczen i odszkodowan;

Dane osobowe moga by¢ udostgpnione lub przekazane podmiotom upowaznionym do pozyskania danych osobowych na podstawie
szczegdlnych przepisow prawa, innym zaktadom ubezpieczen i zakladom reasekuracji, audytorom, a takze podmiotom
przetwarzajacym dane osobowe w imieniu administratora (na podstawie umowy z administratorem, w zakresie przez niego
wskazanym i wylacznie zgodnie z poleceniami administratora), w tym podmiotom przeprowadzajacym likwidacj¢ szkody.

Dane osobowe begda przechowywane do momentu przedawnienia roszczen z tytulu umowy ubezpieczenia lub do momentu
wygasniecia obowiazku przechowywania danych wynikajacego ze szczegoélnych przepisow prawa. W zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych przystuguje Panu/Pani prawo dostgpu do danych, prawo zadania ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia ich
przetwarzania. W zakresie, w jakim podstawa przetwarzania danych osobowych jest przestanka prawnie uzasadnionego interesu
administratora, przystuguje rowniez prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych. W zakresie, w jakim dane
sa przetwarzane w celu zawarcia i wykonywania umowy ubezpieczenia, przyshuguje takze Panu/Pani prawo do przenoszenia danych
osobowych, np. w celu przekazania danych innemu administratorowi danych. Ponadto przystuguje rowniez Panu/Pani prawo
whniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego si¢ ochrong danych osobowych.

Podanie danych osobowych jest warunkiem zawarcia i wykonywania umowy ubezpieczenia oraz dokonania oceny ryzyka
ubezpieczeniowego (bez podania danych osobowych nie jest mozliwe dokonanie oceny ryzyka ubezpieczeniowego i zawarcie
umowy ubezpieczenia).

Oswiadczenie
osoby
przystepujacej do
ubezpieczenia,
badz osoby
reprezentujacej
osoby
przystepujace do
ubezpieczenia:

Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte we wniosku sa kompletne i zgodne z prawda oraz zobowigzuje si¢ informowac¢ Wiener TU
S.A. Vienna Insurance Group o wszystkich zmianach w wyzej wymienionych danych. Przyjmuje¢ do wiadomosci, ze podanie
niezgodnych z prawda lub niepetnych informacji moze spowodowac skutki prawne, wynikajace z Ogolnych Warunkow
Ubezpieczenia, na podstawie ktorych zawierana jest umowa ubezpieczenia.

Zobowiazuje si¢ do zaptaty sktadki na podane konto w wysokosci wynikajacej z iloczynu skfadki za dany okres ubezpieczenia oraz
liczby osob ubezpieczonych. Niniejszym przyjmuj¢ do wiadomosci, ze nicoptacenie sktadki nie powoduje wstrzymania ochrony
ubezpieczeniowej, a na Ubezpieczajacym w dalszym ciagu spoczywa obowiazek optacenia sktadki za okres udzielanej ochrony.

Potwierdzam, iz przed zawarciem umowy ubezpieczenia otrzymatem i zapoznatem si¢ z trescig Ogolnych Warunkow Ubezpieczenia
majacych zastosowanie w umowie ubezpieczenia.

Dane do wysyiki
whniosku wraz z
potwierdzeniem
optacenia sktadki

Wypetniony wniosek nalezy przesta¢ skanem na adres: zszczesniewska@modusbroker.pl,
ewentualnie poczta badz na adres:

Zaklina Szcze$niewska

Kancelaria Brokerska MODUS Sp. z o.0.

96-100 Skierniewice, ul. Gateckiego 14

Dane do przelewu sktadki:

Wiener TU S.A. Vienna Insurance Group
02-675 Warszawa, ul. Wotoska 22A

nr rachunku bankowego:

Wariant | - 42 1240 6960 4539 0315 1806 8613
Wariant Il - 15 1240 6960 4539 0315 1806 8614

Miejscowos¢, data i czytelny podpis osoby
przystepujacej do ubezpieczenia, badz osoby
reprezentujacej osoby przystepujace do ubezpieczenia


mailto:iod@gothaer.pl
http://www.gothaer.pl/
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