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SIGNAL IDUNA Polska Towarzystwo Ubezpieczen S.A.

Zarzad: Jurgen Reimann, Agnieszka Kietbasifnska

01-208 Warszawa, ul. Przyokopowa 31

Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy, XII Wydzial Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sgdowego, numer KRS 0000042793,

NIP 583-27-58-112,

Kapitat zaktadowy: 42.890.000 ztotych optacony w catosci

Pro-Skippers Group Sp. z 0.0.
ul. Czapinskiego 2

30-048 Krakow

NIP 6672354333

od 12.01.2017 roku do 11.01.2018 roku

Prowadzenie Biura Podrdzy, prowadzenie dziatalnosci biurowej,
organizacja imprez, poza szkolne formy edukacji, zaje¢ sportowych
i rekreacyjnych. )

Odpowiedzialnos¢ cywilna (wynikajgca zaréwno z popetnienia czynu
niedozwolonego “jak i niewykonania lub nienalezytego wykonania
zobowigzania) za szkody rzeczowe i osobowe wyrzadzone osobom
trzecim w zwigzku z prowadzang dziatalnoscig gospodarcza.

50.000 PLN na jeden i wszystkie wypadki w okresie ubezpieczenia

Klauzula nr 2 — Szkody na terytorium calego swiata
w wylaczeniem USA, KANADY, AUSTRALII oraz ich terytoriow
zaleznych, sublimit 50 000 PLN

Klauzula nr 5 - Szkody wyrzadzone osobom trzecim przez
podwykonawcow Ubezpieczajgcego, sublimit 50 000 PLN

Klauzula nr 10 - Odpowiedzialno$¢ cywilna organizatoréow
turystyki i posrednikow turystycznych, sublimit 50 000 PLN

Klauzule nr 12 - Szkody wyrzadzone uczestnikom imprez
z wylaczeniem imprez masowych podlegajacych
obowigzkowemu ubezpieczeniu OC, sublimit 50 000 PLN

500 PLN na kazda szkode rzeczowa
dla klauzuli nr 2 i nr 5: 10% wartosci szkody nie mniej niz 1.000 PLN

Swiat z wylgczeniem USA, Kanady, Australi oraz ich terytoriéw
zaleznych :
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SKLADKA 1.300,- PLN ,
UBEZPIECZENIOWA Slownie: jeden tysigc trzysta zlotych 00/100 |
PLATNOSC SKEADKI Sktadka pfatna jednorazowo na konto SIGNAL IDUNA Polska i

Towarzystwo Ubezpieczen S.A. w mBank S.A.: |
30 1140 1661 1023 0000 0037 9682

Polisa ptatna do dnia 2017-01-18.
Na przelewie prosimy powotac sie na nr polisy: 379682

WARUNKI UBEZPIECZENIA OWU przyjete na mocy uchwaly Zarzadu SIGNAL IDUNA Polska

Towarzystwo Ubezpieczen Spdtka Akcyjna, nr 91/Z/2015 z dnia
SIOMAL LU
28.12.2015 r. o
ul. Przyoke
WARSZAWA, 2017-01-11 tel. (072) 56

Data i podpis Ubezpieczajacego Podpis wyst:

Kwituje niniejszym odbidr polisy wraz z Ogdinymi Warunkami Ubezpieczenia i potwierdzam, ze tres¢ ich
stanowigca integralng czes¢ zawartej umowy ubezpieczenia jest mi znana. : _

Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U z 1997r. Nr
133) SIGNAL IDUNA Poiska Towarzystwo Ubezpieczen S.A. informuje, iz jest administratorem Panstwa danych
osobowych, pobranych zgodnie z trescig art. 815 k.c., ktére beda przetwarzane przez nasze Towarzystwo w
celu wywigzania sie z umowy ubezpieczenia. Jednoczesnie informujemy, iz przystuguje Panstwu prawo wgladu
do swoich danych osobowych oraz ich poprawienia.

Data i podpis Ubezpieczajgcego
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Informacja dotyczaca skiadania i rozpatrywania reklamacji:

1.Ubezpieczajgcy, ubezpieczony, uposazony lub uprawniony z umowy ubezpieczenia, bedacy osoba fizyczng (zwany dalej
JKlientem™) moze skiadaé skargi, zazalenia i reklamacje, zawierajace zastrzezenia dotyczace ustug $wiadczonych przez
SIGNAL IDUNA (zwane dalej facznie ,reklamacjami”).

2.Reklamacje mozna zgtaszac¢ w nastepujacych miejscach i formie:

a)pisemnie za posrednictwem poczty, kuriera lub postanca na adres: SIGNAL IDUNA Polska TU S.A., ul. Przyokopowa 31,
01-208 Warszawa,

b)faksem na numer: 22 50 56 101,

¢) poczty elektroniczng: reklamacje@signal-iduna.pl,

d)telefonicznie, pod numerem 0 801 120 120 lub 22 50 56 506,

e)osobiscie w siedzibie SIGNAL IDUNA (adres jak wyzej) lub Regionainym Centrum Obstugi Ubezpieczen (dane kontaktowe
Regionalnych Centréw Obstugi Ubezpieczen SIGNAL IDUNA podane sg na stronie internetowej spétki pod adresem:
http://www.signal-iduna.pl/signaliduna/kontakt) i na biezaco aktualizowane.

3.Reklamacja powinna zawieraé podstawowe dane kontaktowe Klienta umozliwiajace identyfikacje i kontakt w celu
udzielenia odpowiedzi (imie i nazwisko, adres, numer umowy ubezpieczenia/polisy, ktdrej reklamacja dotyczy lub numer
sprawy dotyczacej roszczenia, nadany wczesniej przez SIGNAL IDUNA), przedmiot i zakres reklamacji.

4,SIGNAL IDUNA rozpatruje reklamacje i udziela na nig odpowiedzi niezwiocznie, nie pézniej niz w terminie 30 dni od dnla
jej otrzymania, chyba ze majg miejsce szczegdinie skomplikowane okolicznosci, uniemozliwiajgce rozpatrzenie reklamacii i
udzielenia odpowiedzi w tym terminie. W takiej sytuacji SIGNAL IDUNA poinformuje Klienta, ktéry ztozyt reklamacje, o
przyczynach opéznienia, okolicznosciach, ktére muszg zostac ustalone dla rozpatrzenia sprawy oraz okresli przewidywany
termin rozpatrzenia reklamacji i udzielenia odpowiedzi, ktdry nie moze przekroczy¢ 60 dni od dnia otrzymania reklamacji.
W przypadku niedotrzymania powyzszych terminéw rozpatrzenia reklamagji i udzielenia odpowiedzi, reklamacje uwaza sie
za rozpatrzong zgodnie z wolg Klienta.

5.0dpowiedz na reklamacje ]est udzielana w formie papierowej lub za pomocg innego tnNa%ego nosnika informacji, a na
wniosek Klienta — moze by¢ rédwniez dostarczona pocztg elektroniczng

-




