Zatgcznik nr 1 do Umowy Generalnej nr SZ50/002125/22/A

Program ubezpieczen dla os6b zwigzanych z kulturg fizyczna, w tym

INSTRUKTOROW | TRENEROW SPORTU, INSTRUKTOROW FITNESS, INSTRUKTOROW
SILOWNI, TRENEROW PERSONALNYCH

1) UBEZPIECZENIE NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW
Zakres ubezpieczenia catodobowy

Zakres terytorialny — caty $wiat (zgodnie z klauzulg zakresu terytorialnego)
Klasa wyzszego ryzyka

Zawat serca/udar mézgu

Wyczynowe uprawianie sportu

Bierny udziat w atakach terrorystycznych

Klauzula alkoholowa (zatgcznik nr 2 do programu ubezpieczen)

Ubezpieczajacy REPs POLSKA Rejestr Profesjonalnych Szkét i Instruktoréw Fitness Edyta
Bartejczuk Wolak
Ubezpieczony Osoba fizyczna lub osoba prawna zwigzana z kulturg fizyczng, w tym Instruktorzy
Fitness, Instruktorzy Sitowni, Trenerzy Personalni
Ptatnik skiadki Ubezpieczony
Warunki ubezpieczenia Ogolne Warunki Ubezpieczenia Biznes & Podréz (PAT/OWO071/2108)
Przedmiot ubezpieczenia Nastepstwa Nieszczesliwych wypadkéw doznanych na catym Swiecie
Swiadczenia podstawowe Suma Ubezpieczenia
Zakres ubezpieczenia o $mier¢ wskutek NW e 20000 PLN
o trwaly uszczerbek wskutek e 20000 PLN (1% trwatego
NW uszczerbku na zdrowiu z
SU)
e nabycie wyrobow = BOODPLN
medycznych
e przeszkolenie zawodowe e 6000PLN
osbb z
niepetnosprawnoscig
e odbudowa stomatologiczna « 5800 PEN
zebow
e jednorazowe $wiadczenie z e 10000PLN
tytutu utraty zdolnosci do
wykonywania pracy w
dotychczasowym zawodzie e Zgodnie z OWU B&P

e Assistance zwigzany z
NNW na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej:

a) wizyta lekarza,




b) wizyta pielegniarki,

c) dostarczenie do miejsca pobytu
Ubezpieczonego lekow
przepisanych przez lekarza

d) transport z miejsca pobytu
Ubezpieczonego do placowki
medycznej

e) transport z placowki medycznej
do miejsca pobytu Ubezpieczonego

f) pomoc domowa

g) pomoc psychologiczna
h) opieka nad dziecmi

i) opieka nad psami i kotami

j) informacja o placowkach
medycznych, stanie zdrowia
poszkodowanego itp.

k) korepetycje

l) Assistance funeralne

o koszty leczenia i
rehabilitacji

e dzienne $wiadczenie
szpitalne

e 5000PLN

e 14 400 PLN (40 zt za
kazdy dzien pobytu w
szpitalu, trwajgcego
minimum 1 dobe)

Skfadka

70,00 PLN

DODATKOWY ZAKRES UBEZPIECZENIA:

Klauzula ubezpieczenia utraty dochodu z powodu czasowej niezdolnosci do wykonywania pracy w wyniku
nieszczesliwego wypadku (zatacznik nr 1 do programu ubezpieczen)

Swiadczenia

Suma Ubezpieczenia

Zakres ubezpieczenia

e Zakazdy dzien czasowej
niezdolnosci do
wykonywania pracy przez
lekarza poczgwszy od 1
dnia niezdolnoéci, trwajgce;j
nie dtuzej niz 1 rok

e Zakazdy dzien czasowej
niezdolnosci do
wykonywania pracy przez
lekarza poczgwszy od 31
dnia niezdolnosci, trwajgce;j
nie dtuzej niz 1 rok

164 PLN za kazdy dzien
niezdolnosci, nie wiecej niz 60 000
PLN (sktadka 210 PLN)

329 PLN za kazdy dzien
niezdolnosci, nie wigcej niz
120 000 PLN (sktadka 420 PLN)

493 PLN za kazdy dzien
niezdolnosci, nie wiecej niz
180 000 PLN (sktadka 630 PLN)

179 PLN za kazdy dzien
niezdolnosci, nie wiecej niz 60 000
PLN (sktadka 150 PLN)

358 PLN za kazdy dzieh
niezdolnosci, nie wiecej niz 60 000
PLN(sktadka 300 PLN)

537 PLN za kazdy dzien
niezdolnosci, nie wiecej niz 60 000
PLN (skiadka 450 PLN)

Sktadka

W zaleznosci od SU (podana w tabeli)

0




2) KOSZTY LECZENIA PODCZAS PODROZY

Zakres ubezpieczenia catodobowy

Zakres terytorialny — Swiat (zgodnie z klauzulg zakresu terytorialnego)
Sporty wysokiego ryzyka

Bierny udziat w atakach terrorystycznych

Klauzula alkoholowa (zatgcznik nr 2 do programu ubezpieczen)

Ubezpieczajgcy REPs POLSKA Rejestr Profesjonalnych Szkét i Instruktoréw Fitness Edyta
Bartejczuk Wolak

Ubezpieczony Osoba fizyczna lub osoba prawna zwigzana z kulturg fizyczng, w tym Instruktorzy
Fitness, Instruktorzy Sitowni, Trenerzy Personalni

Ptatnik sktadki Ubezpieczony

Warunki ubezpieczenia

Ogoblne Warunki Ubezpieczenia Biznes & Podroz (PAT/OWO071/2108)

Swiadczenia podstawowe

Suma Ubezpieczenia

Zakres ubezpieczenia e Koszty leczenia za granicg e 500000 PLN
(w tym choroby przewlekte i
COVID-19)
o Nagte leczenie « 5060 PLN
stomatologiczne
e Naprawa lub zakup e 6000 PLN

wyrobéw medycznych

e Koszty transportu i
repatriacji

e Koszty ratownictwa

e Bagaz

e Opobznienie dostarczenia
bagazu

e Opoznienie lub odwotanie
srodka transportu

e Koszty przerwania podrozy

e OC podczas podrozy

e Assistance:

a) Gwarancja pokrycia
kosztow leczenia

b) Organizacja transportu
Ubezpieczonego do
kraju, zgodnie z
pisemnym zaleceniem
lekarza

c) Organizacja i pokrycie
kosztéw pobytu
Ubezpieczonego w
hotelu, w przypadku
gdy transport nie moze
nastgpi¢ bezposrednio
po zakonczeniu

Do wysokosci sumy
ubezpieczenia KL

Do wysokosci sumy
ubezpieczenia KL

5000 PLN
1000 PLN

1 000 PLN lub 2 000 PLN
5000 PLN

Szkody na:

a) mieniu 200 000 PLN
b) osobie 200 000 PLN

Do wysokosci sumy
ubezpieczenia KL

Do wysokosci sumy
ubezpieczenia KL

Do wysokosci sumy
ubezpieczenia KL
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d)

leczenia e Do wysokosci sumy

Organizacja i zwrot
kosztéw powrotu
Ubezpieczonego do
kraju w przypadku gdy
po zakonczeniu
leczenia Ubezpieczony
nie moze powrocic

ubezpieczenia KL

zaplanowanym e 10000 PLN

$rodkiem transportu

Organizacja i pokrycie
kosztéw podrézy osoby
zastepujacej w
wykonywaniu

obowigzkow e 5000PLN

stuzbowych

Organizacja i pokrycie
kosztow

wczesniejszego
powrotu

kraju

towarzyszacej

kosztéw osoby
wezwanej do
towarzyszenia

kierowcy

j)  Osobista pomoc
ttumacza

ttumacza

n) Ziozenie kauciji

Ubezpieczonego do

g) Organizacja i pokrycie
kosztéw osobowy

h) Organizacja i pokrycie

i) Organizacja i pokrycie
kosztéw wynajecia

k) Telefoniczna pomoc

l) Pomoc psychologiczna

m) Pomoc finansowa

o) Zastepstwo procesowe

Do wysokosci sumy
ubezpieczenia KL, w przypadku
kosztéw zakwaterowania limit
wynosi do 400 zt za dzien, nie
wiecej niz 3 dni

Do wysokosci sumy
ubezpieczenia KL, w przypadku
kosztow zakwaterowania limit
wynosi do 400 zt za dzien, nie
wiecej niz 7 dni

Do wysokosci sumy
ubezpieczenia KL, w przypadku
kosztow zakwaterowania limit
wynosi do 400 zt za dzien, nie
wiecej niz 3 dni

2 000 PLN
500 PLN

1 000 PLN
2 000PLN
8 000 PLN
8 000 PLN

Skladka 450 PLN

SU NNW SU Koszty Leczenia i SU Dzienne Swiadczenie | SKLADKA
Rehabilitacji Szpitalne

20 000 PLN 5 000 PLN 14 400 PLN 70 PLN




50 000 PLN 12 500 PLN 18 000 PLN 150 PLN

100 000 PLN 25000 PLN 36 000 PLN 300 PLN

200 000 PLN 50 000 PLN 54 000 PLN 550 PLN

WARIANT KOSZTY LECZENIA | BAGAZ ocC SKLADKA
INDYWIDUALNY | 500 000 PLN 5000 PLN 200 000 PLN 450 PLN
INDYWIDUALNY I 800 000 PLN 10 000 PLN 400 000 PLN 600 PLN
RODZINNY | 500 000 PLN 5000 PLN 200 000 PLN 500 PLN
RODZINNY I 800 000 PLN 10 000 PLN 400 000 PLN 650 PLN

Ubezpieczonym zarejestrowanym w REPS przystuguje 10% znizka sktadki w ubezpieczeniu NNW oraz KL.

3) DOBROWOLNE UBEZPIECZENIE OC INSTRUKTOROW FITNESS, INSTRUKTOROW SILOWNI, TRENEROW

PERSONALNYCH
Ubezpieczajacy REPs POLSKA Rejestr Profesjonalnych Szkét i Instruktoréw Fitness Edyta Bartejczuk Wolak
Ubezpieczony Osoba fizyczna lub osoba prawna zwigzana z kulturg fizyczng, w tym Instruktorzy Fitness,

Instruktorzy Sitowni, Trenerzy Personalni

Piatnik skiadki

Ubezpieczony

Okres ubezpieczenia

12 miesiecy

Warunki
ubezpieczenia

Warunki Ubezpieczenia OC z tytutu wykonywania czynnosci zawodowych (B)

Zakres
ubezpieczenia

1) Zakres ubezpieczenia obejmuje migdzy innymi:

v szkody wyrzgdzone osobie trzeciej w zwigzku z aktywnoscig sportows;

v roszczenia dochodzone w rezimie odpowiedzialnosci deliktowej i kontraktoweyj;

v szkody wyrzgdzone na skutek razgcego niedbalstwa;

v szkody wyrzgdzone przez podwykonawcow (w zakresie, w jakim Ubezpieczeni ponoszg

za nich ustawowg odpowiedzialnosc);

szkody wynikie z posiadania mienia ruchomego i nieruchomosci wykorzystywanych na

potrzeby czynnosci zawodowych (w tym w mieniu bedacym przedmiotem najmu,

dzierzawy itp.);

v utracone korzyéci wynikajgce ze szkody w mieniu, poniesione przez poszkodowanego,
ktére mogtby osiagna¢ gdyby nie doszio do szkody;

v szkody wyrzadzone osobom trzecim podczas udziatu w zawodach sportowych oraz

podczas uprawiania sportow

szkody wyrzgdzone osobom bliskim i wsp&tpracownikom;

szkody wyrzgdzone podczas udzielania pierwszej pomocy

szkody w mieniu pracodawcy (w tym w mieniu powierzonym pracownikowi).

AN

AN

2) Zakres ubezpieczenia rozszerza sig¢ W ramach sublimitu 100.000 pin o:

v szkody powstate poza RP zgodnie z kl.1;

v szkody wynikfe z naruszenia dobr osobistych osob trzecich, w tym ujawnienia ich
danych osobowych zgodnie z ki. 2;

4 szkody w mieniu osobistego uzytku uczestnikow procesu treningowego, w tym ich

utrate zgodnie z kl.6;
v koszty ochrony prawnej zgodnie z kI.7.




Ubezpieczonym zarejestrowanym w rejestrze REPS przystuguje 15% znizka skiadki

Suma gwarancyjna na jeden i wszystkie | Sktadka roczna w PLN:
Sk{adka . wypadki w zakresie ubezpieczenia
ubezpieczeniowa za
12 miesiecy 200.000 PLN 150

400.000 PLN 170

1.000.000 PLN 185

Stowarzyszenie REPS Polska

Rejentr Prfeajonatugych Szkol SOPOCKIE TOWARZYSTWO UBEZPIECZEN
i Instzvktoréw Fitness ERGO HESTIA SA
71-504 Szczecin, ul. Czesiawa 5/65 - :
e-mail: kontakif@repspolska.pl Przedstowwlelstwo.K_orporo cyjne
NIP 7891753732 Regon 360371789 w Szczecinie
KRS 0000536146 70-653-Szczecin, ul. Zbozowa 4

91 445 55 55, fax 91 435 55 50

Codfe bt 6




Zatacznik nr 1

KLAUZULA UBEZPIECZENIA UTRATY DOCHODU Z POWODU CZASOWEJ NIEZDOLNOSCI DO
WYKONYWANIA PRACY W WYNIKU NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

§1

Z zachowaniem pozostatych niezmienionych niniejszg klauzulg postanowieri umowy ubezpieczenia i Ogoinych
Warunkéw Ubezpieczenia Biznes & Podroz ustala sig, ze zakres ubezpieczenia zostaje rozszerzony o
ubezpieczenie Utraty Dochodu z powodu czasowe; niezdolnosci do wykonywania pracy w wyniku nieszczesliwego
wypadku.

§2
Przez uzyte w niniejszej klauzuli definicje rozumie sie:

1. Czasowa niezdolnos¢ do wykonywania pracy w wyniku nieszczesliwego wypadku — powstata w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku, ktora trwa co najmniej 30 dni kalendarzowych, potwierdzona zwolnieniem lekarskim w
przypadku niezdolnosci trwajgcej do 182 dni oraz orzeczeniem ZUS o przyznaniu $wiadczenia rehabilitacyjnego w
przypadku niezdolnosci trwajacej dtuzej niz 182 dni.

2. Ubezpieczony — osoba zwigzana z kulturg fizyczng, w tym instruktor fitness, instruktor sitowni, trener personainy,
szkoleniowiec, czyli osoba posiadajgca uprawnienia przewidziane powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa
do wykonywania danego zawodu, ktora nie ukonczyta 65 lat.

§3

1. Jezeli w nastepstwie nieszczesliwego wypadku ubezpieczony bedzie czasowo niezdolny do wykonywania pracy,
ERGO Hestia wyptaci $wiadczenie z tego tytutu w granicach sumy ubezpieczenia wskazanej w umowie
ubezpieczenia:

a) za kazdy dzien czasowej niezdolnosci do wykonywania pracy poczawszy od 1 dnia niezdolnosci, trwajgcej nie
dtuzej niz 1 rok,

b) za kazdy dzien czasowej niezdolnosci do wykonywania pracy poczawszy od 31 dnia niezdolnosci, trwajacej nie
dtuzej niz 1 rok.

§4
1. Suma ubezpieczenia wynosi od 1 dnia niezdolnosci wynosi:
a) 164 PLN za kazdy dzien niezdolnosci do wykonywania pracy, nie wiecej niz 60 000 PLN,
b) 329 PLN za kazdy dzien niezdolnosci do wykonywania pracy, nie wiecej niz 120 000 PLN,
c) 493 PLN za kazdy dzien niezdolnosci do wykonywania pracy, nie wiecej niz 180 000 PLN.

2. Suma ubezpieczenia wynosi od 31 dnia niezdolnosci wynosi:

a) 179 PLN za kazdy dzien niezdolno$ci do wykonywania pracy, nie wigcej niz 60 000 PLN,
b) 358 PLN za kazdy dzien niezdolnosci do wykonywania pracy, nie wigcej niz 60 000 PLN
c) 537 PLN za kazdy dzien niezdolnosci do wykonywania pracy, nie wiecej niz 60 000 PLN

3. Suma ubezpieczenia okreslona w umowie ubezpieczenia stanowi gorng granice odpowiedzialno$ci ERGO Hestii
w okresie ubezpieczenia.

§5

ERGO Hestia nie wyptaci $wiadczenia objetego niniejszg klauzulg, jesli czasowa niezdolno$¢ do wykonywania
pracy powstata wskutek zdarzen wymienionych w Ogélnych Warunkach Ubezpieczenia Biznes & Podr6z oraz

wskutek: W
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a) wad wrodzonych i schorzen bedacych ich skutkiem,
b) zaburzen zachowania, nerwic i uzaleznien,
c) choroby AIDS lub zakazenia wirusem HIVIWZW,

d) cigzy,
e) nagtego lub przewlektego zachorowania.

§6
W celu wyptaty $wiadczenia ubezpieczony zobowigzany jest dostarczyc¢:
a) zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce czasowg niezdolnos¢ do wykonywania pracy,

b) kopie protokotu powypadkowego BHP, o ile doszto do wypadku w miejscu pracy, lub kopie raportu policji, o ile
byla wzywana na miejsce zdarzenia,

c) kopie dokumentu, z ktérego wynika uprawnienie do wykonywania zawodu
d) kopie dokumentacji medycznej potwierdzajacej przebieg leczenia,

e) kopie zaswiadczen lekarskich, ktore potwierdzg okres czasowej niezdolnosci do wykonywania pracy, bgdz
orzeczenie ZUS o przyznaniu $wiadczenia rehabilitacyjnego,

f) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia zasadnosci wyptaty $wiadczenia.

SOPOCKIE TOWARZYSTWO UBEZPIECICI

Stowarzyszenie REPS ERGO HESTIA SA
£ > Polska N : _
Rejestr Profesjonalny<ch SG;,!;?,_,_ Przedstow&v\cjlzlzsct;«e/grr:ic;rpor acyjne

i Instruktordw Fitness
71;}5:# ?z‘({:zecin, ul. Czesiaw(;s;:-

-mail. kontakifrepspoiska. pi
NIP 7891753732 Mogoaroke Pl

KRS 00005356748 ,
. /
| o)\u(l e
3 . A UBEZPIEC

70-653 Szczecin, ul. Zbozowao 4
91 4355555, fax 91 43555 0




Zatgcznik nr 2

KLAUZULA WLACZAJACA SZKODY PO SPOZYCIU ALKOHOLU

Z zachowaniem pozostatych, niezmienionych niniejszg klauzula, postanowien Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia
postanawia sie, ze:

1. Z ochrony ubezpieczeniowej nie jest wytgczony nieszczesliwy wypadek kiedy Ubezpieczony byt pod wptywem
alkoholu, ktérego poziom we krwi przekroczyt 0,2%o lub 0,1 mg alkoholu w 1 dm3 w wydychanym powietrzu.

2. Wyjatkiem jest sytuacja, gdy Ubezpieczony prowadzit wszelkiego rodzaju pojazdy i byt sprawcg wypadku, gdzie
zastosowanie majg obowigzujgce przepisy dla kierowcow pojazdow kraju na terenie, ktérego wydarzyt sie
nieszczesliwy wypadek.

i STWO UBEZPIECZEN
Séoyvarzyszeme REPS Foiska SOPOCKIE TE %\gSR}-Z{EJS%V{g gl&L PIECZEN
EJgsItr Pl‘Ofes.]o"naln;y’rgh Szb -3 Przedstawicielstwo Korporacyjne

71 \1‘3 nstiuktordw Fitness w Szczecinie
é'%agffgggﬁi‘g'}e?zeﬂmm '7‘" 70-653 Szczecin, ul. Zbozowa &
. \ “} Q )
NIP 7891753732 Regon 360371 76: 9143555 55, fax 91 43555 50
KRS 0000538146
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