
 
 

 
 
 
 

 

Infolinia i zgłaszanie szkód  
Wiener TU S.A. Vienna Insurance Group 

22 469 69 69 

ORYGINAŁ / KOPIA 

POLISA KORPORACYJNA NR COR317987 2300011702 O-Wrocław 

Ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków OPTIMA 
 

nr pośrednika/ ODDZIAŁ 

Wiener Towarzystwo Ubezpieczeń Spółka Akcyjna Vienna Insurance Group potwierdza zawarcie umowy ubezpieczenia na podstawie Ogólnych Warunków Ubezpieczenia następstw 

nieszczęśliwych wypadków OPTIMA, zatwierdzonych uchwałą Zarządu WIENER TU S.A. Vienna Insurance Group nr 34/22 z dnia 29 marca 2022 r. 

OKRES UBEZPIECZENIA: od 22.09.2022 r. do 30.09.2023 r. Ubezpieczenie Nowe  
 

ZAKRES TERYTORIALNY: Europa 
 

DANE OSOBOWE: 

Ubezpieczający: 

Nazwa: 

Siedziba: 

Powiat Kędzierzyńsko – Kozielski  

Plac Wolności 13 

47-220 Kędzierzyn - Koźle  

NIP: 749 20 96 439  

REGON: 531412480 

  
  

Ubezpieczony: uczniowie szkół zawodowych powiatu kędzierzyńsko-kozielskiego odbywający praktyki zawodowe w  

Zespole Szkół Żeglugi Śródlądowej im. B. Westerplatte w Kędzierzynie-Koźlu 
 

Forma zawarcia umowy:  Grupowa bezimienna 
 

  

ZAKRES UBEZPIECZENIA: Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje następstwa nieszczęśliwych wypadków, które miały 

miejsce podczas odbywania praktyk zawodowych oraz podczas drogi do i z miejsca 

realizacji praktyk. 
 

ZAKRES PODSTAWOWY NNW (nr ser. 140004001) Suma ubezpieczenia/ Limity odpowiedzialności 

Śmierć  Ubezpieczonego w następstwie nieszczęśliwego 

wypadku 
100% sumy ubezpieczenia NNW 

Trwały uszczerbek na zdrowiu w następstwie nieszczęśliwego 

wypadku 

100% sumy ubezpieczenia NNW (1% SU NNW za 1% 

trwałego uszczerbku) 

Świadczenie z tytułu złamania kości, oparzenia, odmrożenia, 

wstrząśnienia i stłuczenia mózgu 

100% sumy ubezpieczenia NNW 

(1% SU NNW za każdy wskaźnik procentowy ustalony 

dla danego urazu) 

Zwrot kosztów nabycia środków pomocniczych i ortopedycznych 

Ubezpieczonego w następstwie nieszczęśliwego wypadku 
30% sumy ubezpieczenia NNW 

Zwrot kosztów przysposobienia zawodowego inwalidów 30% sumy ubezpieczenia NNW 

Zadośćuczynienie za doznaną krzywdę 
dodatkowe 5% wypłaconego świadczenia, jeżeli 

uszczerbek przekroczy 50% 

zwrot kosztów dostosowania miejsca zamieszkania 5 000 zł  

zwrot udokumentowanych kosztów nabycia wózka inwalidzkiego 6 000 zł  
 

  

SUMA UBEZPIECZENIA NNW: 5 000 zł na osobę  

  

Liczba osób: liczba uczniów objętych miesięcznym ubezpieczeniem – 205 osób 

liczba uczniów objętych rocznym ubezpieczeniem – 477 osób 

Łącznie: 682 osoby 

  

Składka za osobę:  do 31 dni trwania praktyk – 3 zł  

 do 365 dni trwania praktyk – 7 zł  
  

SKŁADKA I SPOSÓB PŁATNOŚCI: 
  

Składka łączna do zapłaty: Składka zaliczkowa – 3 954 zł (słownie: trzy tysiące dziewięćset pięćdziesiąt cztery złote 

00/100) 



 
 

 

 

• do 31 dni trwania praktyk – 615 zł  

• do 365 dni trwania praktyk – 3 339 zł 
  

Sposób płatności składki: Składka płatna jednorazowo przelewem na indywidualny numer rachunku bankowego w 

terminie do dnia 14.10.2022 r.  
  

Indywidualny nr rachunku: PL 05 1240 6960 4539 0315 1831 7987 
  

POSTANOWIENIA DODATKOWE: 

Ostateczne rozliczenie składki ubezpieczeniowej następuje w ciągu 30 dni od zakończenia okresu ubezpieczenia, na podstawie 

przesłanego przez Ubezpieczającego do Ubezpieczyciela pisemnego oświadczenia z podaniem faktycznej liczby uczniów, którzy 

byli objęci ochroną ubezpieczeniową we wskazanym okresie.  

W przypadku przekroczenia przez Ubezpieczającego liczby uczniów zadeklarowanej przed rozpoczęciem okresu ubezpieczenia, 

Ubezpieczający zobowiązuje się do dopłaty składki za liczbę osób ponad wcześniej zadeklarowane, jednak bez stosowania 

jakiejkolwiek zwyżki składki z tego tytułu. 

Składka płatna w wysokości wynikającej z iloczynu składki za osobę w określonym przedziale czasowym i liczby uczniów 

biorących udział w praktykach. 
 

W razie zaistnienia zdarzenia Ubezpieczający zobowiązany jest do poświadczenia, że poszkodowany był objęty ochroną 

ubezpieczeniową jak również przekazania Ubezpieczycielowi wszelkich znanych mu okoliczności pozwalających na rozpatrzenie 

roszczeń zarówno co do zasady jak też zakresu. 
 

WARUNKI UBEZPIECZENIA: 

Wiener Towarzystwo Ubezpieczeń Spółka Akcyjna Vienna Insurance Group potwierdza zawarcie umowy ubezpieczenia na 

podstawie Ogólnych Warunków Ubezpieczenia następstw nieszczęśliwych wypadków OPTIMA, zatwierdzonych uchwałą 

Zarządu WIENER TU S.A. Vienna Insurance Group nr 34/22 z dnia 29 marca 2022 r. 
 

OŚWIADCZENIA UBEZPIECZAJĄCEGO: 

1. Przed zawarciem umowy ubezpieczenia zostały mi udostępnione: 

dokument zawierający informacje o produkcie ubezpieczeniowym, 

informacje, o których mowa w art. 9 ust. 1 pkt 2 ustawy o dystrybucji 

ubezpieczeń, a także Ogólne Warunki Ubezpieczenia następstw 

nieszczęśliwych wypadków OPTIMA, zatwierdzonych uchwałą 

Zarządu WIENER TU S.A. Vienna Insurance Group nr 171/15 z dnia 

22 grudnia 2015 r. (dalej OWU) – w taki sposób, że mogłam/em się 

z nimi zapoznać, przechowywać je i odtwarzać w zwykłym toku 

czynności. 

2. Zapoznałam/em się z procedurą składania i rozpatrywania 

reklamacji, która została zawarta w OWU.  

3. Informacje podane podczas zawierania umowy ubezpieczenia są 

prawdziwe i podane zostały zgodnie z moją najlepszą wiedzą. 

Rozumiem, że podanie informacji niezgodnych z prawdą lub 

zatajenie informacji może spowodować skutki prawne określone w 

przepisach prawa, a także konsekwencje wynikające z OWU. 

4. W razie zmiany okoliczności, o które Wiener TU S.A. Vienna 

Insurance Group zapytywało przed zawarciem umowy 

ubezpieczenia, zobowiązuję się zawiadomić o tych zmianach 

Wiener TU S.A. Vienna Insurance Group niezwłocznie po 

otrzymaniu o nich wiadomości. 

5. Oświadczam, iż finansuję w całości koszt składki ubezpieczeniowej 

za Ubezpieczonych i że niezwłocznie od daty zawarcia umowy 

przekażę Ubezpieczonym Ogólne Warunki Ubezpieczenia 

wskazane w polisie. 

Miejscowość, data, 

 czytelny podpis i pieczęć Ubezpieczającego 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Pieczęć firmowa  

Przedstawiciela WIENER TU S.A. Vienna Insurance Group 

 

  Pieczęć imienna i podpis wystawiającego polisę, miejscowość, 

data 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Warszawa, dnia 04.10.2022 r.                      

Złożone na niniejszej polisie podpisy zostały wykonane w formie faksymiliów na podstawie art. 43 ust. 2 ustawy o działalności ubezpieczeniowej i 

reasekuracyjnej: „Podpis osoby reprezentującej zakład ubezpieczeń na dokumencie potwierdzającym zawarcie umowy ubezpieczenia może być 

odtworzony mechanicznie. 

 


