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WNIOSEK o zawarcie umowy

ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkéw OPTIMA
(DOBROWOLNE UBEZPIECZENIE NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW ,,RODZINA”)

Ogdlne Warunki Ubezpieczenia nastepstw nieszczedliwych wypadkéw OPTIMA, *
zatwierdzone uchwata Zarzadu WIENER TU S.A. Vienna Insurance Group nr 171/15

z dnia 22 grudnia 2015r.
[T JRSUSTT do 28.02.2023

* Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie od dnia nastepnego po optaceniu sktadki, pod warunkiem przestania
skanu uzupetnionego wniosku wraz z potwierdzeniem ptatnosci sktadki
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Suma
ubezpieczenia

55.000 zt

NNW
Zakres Rodzaje swiadczen Maksymalne wysokosci Swiadczen
ubezpieczenia i o . . o
Swiadczenie z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu 1% sumy ubezpieczenia NNW za 1%
bedacego nastepstwem nieszczesliwego wypadku trwatego uszczerbku, maksymalnie 100%
daceg &P ¢ go wyp sumy ubezpieczenia NNW
SW|ad'czenfe z tytfl'lu Smierci Ubezpieczonego zaistniatej 100% sumy ubezpieczenia NNW
w wyniku nieszczesliwego wypadku
Swiadczenie z tytutu ztamania kosci, oparzenia, 1% sumy ubezpieczenia NNW za kazdy
odmrozenia, wstrzasnienia i sttuczenia mézgu wskaznik procentowy ustalony dla
w wyniku nieszczesliwego wypadku danego urazu
Zwrot kosztéw nabycia sSrodkéw pomocniczych
i ortopedycznych Ubezpieczonego w nastepstwie do 30% sumy ubezpieczenia NNW
nieszczesliwego wypadku
.Zwro? k,o sztow przyspc.)sol.)lema z’a?wodowego do 30% sumy ubezpieczenia NNW
inwalidéw w nastepstwie nieszczesliwego wypadku
0,
Zadoscuczynienie za doznana krzywde wskutek , r:iOQa’Fko'we 5% wyptaconego
nieszczedliedo wypadku Swiadczenia, jezeli trwaty uszczerbek na
¢ gowyp zdrowiu przekroczy 50%
Opcjonalnie (za zaptata dodatkowej sktadki):
Koszty leczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkéw 20 000 zt
ngﬂek é;lenny z tytutlu pobytu w szpitalu w wyniku 7 000 2t (70 24 dziennie)
nieszczesliwego wypadku
Zadosc¢uczynienie za bol doznany wskutek wypadku 1% sumy ubezpieczenia NNW
Kpszty plgszuklwan i ratownictwa w nastepstwie 55 000 7
nieszczesliwego wypadku
Zwrot kosztéw operacji plastycznych wskutek wypadku 10 000 zt
Data nie pdzniej niz do 31.03.2022
przystapienia do Okres ubezpieczenia niezaleznie od daty przystgpienia do ubezpieczenia koriczy sie 28.02.2023r.
ubezpieczenia
Wysokos¢ sktadki 116,00 zt za osobe
za zakres
podstawowy
Sktadka taczna 240,00 zt za osobe
(za zakres
podstawowy oraz
rozszerzony):

U Wariant rozszerzony

Uwaga: wariant ubezpieczenia dla wszystkich cztonkow rodziny musi by¢ jednakowy.

Sposob ptatnosci
sktadki

Sktadka ptatna jednorazowo w wysokosci wynikajacej z iloczynu sktadki za wybrany zakres oraz

liczby os6b ubezpieczonych

Numer konta do
wptaty sktadki

Zakres podstawowy - 12 1240 6960 4539 0315 1826 0049
Zakres rozszerzony - 82 1240 6960 4539 0315 1826 0050




Oséwiadczenie 1. Zobowigzuje sie do zapfaty sktadki na podany rachunek bankowy w wysokosci wynikajacej z iloczynu liczby
Ubezpieczonych i sktadki dla danego wariantu.
osoby " , ) ) . o )
. . 2. Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte we wniosku sa kompletne i zgodne z prawda oraz zobowiazuje sie informowac
przystepujace) Wiener TU S.A. Vienna Insurance Group o wszystkich zmianach w wyzej wymienionych danych.
do 3. Przyjmuje do wiadomosci, ze podanie niezgodnych z prawda lub niepetnych informacji moze spowodowaé skutki
ubezpieczenia, prawne, wynikajace z Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia, na podstawie ktérych zawierana jest umowa ubezpieczenia.
badz osoby 4. Warunki ubezpieczenia odpowiadaja moim wymaganiom i potrzebom, a informacje i dokumenty udostepnione przez
. A Wiener TU S.A. Vienna Insurance Group byly obiektywne, podane w zrozumiatej formie i wystarczajace dla podjecia
reprezentujacej przeze mnie swiadomej decyzji o przystapieniu do ubezpieczenia.
osoby 5. Przed wyrazeniem zgody na przystapienie do ubezpieczenia zostaty mi udostepnione: dokument zawierajacy
przystepujace do informacje o produkcie ubezpieczeniowym, informacje, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 2 ustawy o dystrybucji
ubezpieczenia: ubezpieczen, a takze Ogdlne Warunki Ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkéw OPTIMA, zatwierdzone
uchwatg Zarzagdu WIENER TU S.A. Vienna Insurance Group nr 171/15 z dnia 22 grudnia 2015 r. (dalej OWU) — w taki
sposéb, ze mogtam/em sie z nimi zapozna¢, przechowywac je i odtwarzaé w zwyktym toku czynnosci.

6. Zapoznatam/em sie z procedura skfadania i rozpatrywania reklamagji, ktéra zostata zawarta w OWU.

7. Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o przystugujacych mi prawach na podstawie Ustawy z dnia 10.05.2018
r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2018 poz. 1000 z pézn. zm.), zwigzanych z wyrazeniem zgody, w tym o prawie
dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania, oraz o celu, w jakim dane te sg przekazywane.

8. Zwalniam lekarzy sprawujacych opieke medyczna z obowiagzku zachowania tajemnicy lekarskiej w zakresie niezbednym
do prawidtowej likwidacji szkody i wyrazam zgode na udostepnienie WIENER TU S.A. VIENNA INSURANCE GROUP
dokumentacji z mojego leczenia.

9. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez WIENER TU S.A. VIENNA INSURANCE GROUP.

Dane do wysytki | Wypetniony wniosek oraz potwierdzenie optaty sktadki nalezy przestaé na adres:
whniosku wraz z | anna.siworska@wdbsa.pl
potwierdzeniem

optacenia skladki

lub ewentualnie poczta tradycyjna na adres:

WDB S.A.

Anna Siworska

Ul. Fiotkowa 3
52-200 Wysoka

Dane do przelewu skladki:

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

nr rachunku bankowego:

Zakres podstawowy — 12 1240 6960 4539 0315 1826 0049
Zakres rozszerzony - 82 1240 6960 4539 0315 1826 0050

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

WIENER Towarzystwo Ubezpieczen Spétka Akcyjna Vienna Insurance Group, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, Wydziat Xlll Gospodarczy

ul. Wotoska 22A, 02-675 Warszawa,
tel.: +48 22 469 69 69; e-mail: kontakt@wiener.pl; wiener.pl.

Krajowego Rejestru Sadowego; KRS 00000 33882; Kapitat zaktadowy:
110 382 876 zt wptacony w catosci; NIP: 5240302393; REGON: 010594552
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