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potwierdzajgca zawarcie umowy ubezpieczenia grupowego EDU PLUS na podstawie Ogoinych Warunkéw Ubezpieczenia EDU PLUS zatwierdzonych uchwata nr 01/27/03/2024 Zarzadu InterRisk
Towarzystwo Ubezpieczen Spétka Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 27 marca 2024 roku oraz Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia cdpowiedzialnosci cywilnej osdb fizycznych w 2yciu prywatnym
oraz nauczycieli i dyrektaréw placowek oswiatowych w ramach oferty EDU Plus zatwierdzonych uchwalg nr 05/06/07/2021 Zarzadu InterRisk Towarzystwa Ubezpieczen Spotki Akeyjnej Vienna Insurance

Group z dnia 6 lipca 2021 roku.

UBEZPIECZAJACY

OSOBA PRAWNA

Nazwa placéwki: ZESPOL SZKOLNO-PRZEDSZKOLNY

Rodzaj placowki: zespdt szkét Jednostka oswiatowa: Zespot szkét
Adres: 284, 33-3%90 LACKO

Adres korespondencyjny: LACKO 284; 33-390 LACKO POLSKA; POWIAT NOWOSADECKI

NIP: Telefon stacjonarny:

REGON: 368087148

E-mail: ZSP.LACKO@LACKO.PL Telefon komdrkowy:

UBEZPIECZAJACY - OSOBA DO KONTAKTU

Imig i nazwisko: WIESLAW MAJEWSKI
E-mail: MAJEWSKIWIESLAW@GMAIL.COM
Telefon stacjonarny: Telefon komorkowy: 797034206

UBEZPIECZENI: DZIECI, UCZNIOWIE, STUDENCI | PRACOWNICY: ZESPOL SZKOLNO-PRZEDSZKOLNY W LACKU

OKRES UBEZPIECZENIA

Data poczatku:  2024-09-01 Data korica: 2025-08-31

ZAKRES UBEZPIECZENIA

OPCJA UBEZPIECZENIA

CPCJA PODSTAWOWA

Suma

o . Wysokosé $wiadczenia w %
ubezpieczenia ysokosc °

Rodzaj swiadczenia

Wysokos¢ swiadczenia w z¢

84 000 z (lacznie ze

1. | Smier¢ Ubezpieczanego na terenie placéwki oswiatowej w wyniku NW dodatkowo 300% SU swiadczeniem wskazanym w
wierszu ponizej)
2. | Smiert Ubezpieczonego w wyniku NW 100% SU 21000zt
3. | 100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW 100% SU 21000zt
4. | Uszczerbek na zdrowiu w wyniku NW za kazdy 1% uszczerbku na zdrowiu - 1% SU 210z
Koszty nabycia wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie oraz koszty H . . do 6 300 zt w tym: okulary
5. zakupu lub naprawy okulardw lub aparatu stuchowego lub aparatu do :ﬁz‘;ﬁx w;yrar;.a?léﬂgtrzaﬁ?rg:;yjneo.rip:rat korekcyjne, aparat stuchaowy,
* | ortodontycznege lub pompy insulinowej uszkadzonych w wyniku NW na terenie yi'nsglinowa _do 3();0 Z'y. pome aparat ortodontyczny, pompa

placowki o$wiatowsj

insulinowa - do 300 zt

6. | Koszty przekwalifikowania zawodowega 0sok niepeinosprawnych w wyniku NW do 30% SU do 6 300 zt
B 21000 zt ; B o
- . . jednorazowo 1% SU w przypadku pogryzienia
7. Pogryzienie lub pokasaniefukaszenie iub 2% w przypadku pokasania/ukgszenia 210 zt lub 420 z1
8. Rozpoznanie sepsy u Ubezpieczonego bedacego dzieckiem jednorazowo 10%, nie wigcej niz 5 000 zt 2100z
9. | Smier¢ opiekuna prawnego lub rodzica Ubezpieczonego w nastgpstwie NW jednorazowo 10% SU 2100z
10. | Uszczerbek na zdrowiu w wyniku ataku padaczki jednorazowo 1% SU 210 zt
11. | Wstrzgsnienie mdzgu w wyniku NW jednorazowo 1% SU 210z
12. Z?trucie pokarmowe Iub nagte zatrucie gazami, badz porazenie pradem lub jadnorazowo 2% SU 4202t
piorunem - |
Rozpoznanie u Ubezpieczonego chordb odzwierzecych (bablowica, .
13 toksopiazmoza, wscieklizna) [ednorazowo 5% SU Tosozt
14. | Koszty akgji poszukiwawczej dziecka do 10% SU 2100 z
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ROZSZERZENIE ZAKRESU WYBRANEJ WYZEJ OPCJI UBEZPIECZENIA Suma £k Euh . o R ”
O OPCJE DODATKOWE: ubezpieczenia Wysokost éwiadczenia w % Wysokos$¢ swiadczenia w zt
Opcja Dodatkowa D1 - Smier¢ Ubezpieczonego w nastgpstwie wypadku
komunikacyinego T - 10 000,00 zt 100% SU - 10_000 zt
Opcja Dodatkowa D2 - Oparzenia i odmrozenia 5 000,00 2t e = v 500 2t lub 1 500 21 lub 2 500 2t
Opcja Dodatkowa D3 - Pobyt w szpitalu w wyniku nieszczes$liwego wypadku 6 000,00 zt 1% SU / dzien 60 zt
Opcja Dodatkowa D4 - Pobytu w szpitalu w wyniku choroby i 4 000,00zt 1% SU / dzien 40zt
Opcja Dodatkowa D5 - Powazne Choroby 2 000,00 zt 100% SU 2000zt
do 100% SU za wyjatkiem: Col 7oc:(§¢s. Zztzv‘;‘fyjq‘kiem
Opcja Dodatkowa DB - Koszty leczenia w wyniku nieszczesliwego wypadku 1 700,00 zt Kasztow rehabilitacii o, - rehabilitacji do 850 zt
- ;ji do 50% SU B "
- kosztéw operacji plastycznych do 200% SU operacj plasty;z nych do 3 400
| 8?55 lIi)l‘c':»datkowa D10 - Koszty leczenia stomatologicznego w wyniku nieszczesliwego 1000,00 zt do 100% SU do 10002
Opcja Dodatkowa D11 - Ucigzliwe leczenie w wyniku nieszczedliwego wypadku 200,00 zt 100% SU 200 zt
do 100% SU, w tym: a) zdiagnozowanie o )
. . . . . boreliozy do 1 000 24, b} wizyta u lekarza do 150
Opcja Dodatkowa D16 - Pakiet KLESZCZ i rozpoznanie boreliozy 1.500,00 z 2} ¢) badania diagnostyczne do 150 2, d) do 1500z
e antybiolykoterapia do 200 zt -
Uslugi wsparcia informatycznego,
. psychelogicznego craz .
Hejt Stop 5000,00 21 prawnego w zakresie mowy nienawisci i zgodnie z OWU
bezpieczenistwa w sieci
Zakres ubezpieczenia obejmuje rozszerzenie o nastgpstwa wyczynowego uprawiania sportu.
OC W ZYCIU PRYWATNYM
Swiadczenie Wysokos¢ sumy ubezpieczenia Skiadka
Ubezpieczenie Odpowiedzialnosci Cywilngj osab fizycznych w zyciu prywatnym 50 000 zt 45,00 zt
Rozszerzenie o OC nauczyciela i pozostatych pracownikdw placéwek o$wiatowych (skladka grupowa) 50 000 zt 35,00 z
Rozszerzenie OC Dyrektora, Z-cy Dyrektora. osoby petnigcej funkeje Dyrektora placéwki odwiatowej 50 000 zt 27,00 zt
SKLADKA
taczna skiadka za osobg (PLN) 45,00 zt
N (uczniowie): '
taczna skiadka za osobe (PLN)
B | pracownicy): 45,00
| taczna skiadka grupowa (PLN)
(pracownicy ): 50,00 2t
|
taczna skladka za osobe (PLN)
B (dyrektorzy): | 87,00
Lp. Uczniowie Pracownicy Dyrektorzy
1 Liczba ubezpieczonych 500 40 2 |
2 Znizka skiadki - liczba osob bedaca w trudnej sytuacji 0 R R |
(stanowiaca do 10% liczby osob ubezpieczonych)
3 Skiadka za 1 osobe 45,00 =zt 45,00 zt 87,00 z¢
4 Skiadka tacznie 22 500,00 zi 1 850,00 zt 174,00 zt
5 taczna skiadka do zapftaty za wszystkie osoby 24 524,00 zt

Tryb ptatnosci skiadki: jednorazowo

Sktadka ptatna jednorazowo gotéwka/przelewem do dnia 2024-10-29.

Konte InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group: 65 1240 6960 71 70 001 2 501 4 501 6.

Rata Kwota ptatna w terminie |

2024-10-29

1 24 524,00 z4 I'

INTEGRALNA CZESC UMOWY STANOWIA ZALACZNIKI:

E imienna lista ubezpieczonych

POSTANOWIENIA DODATKOWE | ODMIENNE WPROWADZONE DO UMOWY UBEZPIECZENIA:

Dzialajgc na podstawie art. 812 § 8 K.C. InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group wskazuje réznice pomigdzy trescia umowy ubezpieczenia a OWU EDU Plus

Centrala

ul. Noakowskiego 22
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zatwierdzonych Uchwalg nr 01/27/03/2024 Zarzadu InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z dnia 27 marca 2024 r.
§1

Dla potrzeb niniejszej umowy ubezpieczenia wprowadza sie nastepujace postanowienia dodatkowe lub odmienne od wiw ogdlnych warunkéw ubezpieczenia:

1. w § 2 dodaje pkt 127) — 128) w brzmieniu:

»127) okres wakacji — okres obejmujacy miesigee lipiec i sierpien, pod warunkiem, iz te miesiace objete sg okresem ubezpieczenia w ramach umowy ubezpieczenia;
128) udar stoneczny - (porazenie stoneczne) powstaje przy duzym, bezposrednim nastonecznieniu i prowadzi do przekrwienia opon mdzgawych i mézgu, rozpoznany
przez lekarza i zakwalifikowany w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD — 10 jako kod: T67.0.”

2. w § 4 dodaje ust. 6 w brzmieniu:

»B. Zakres ubezpieczenia w umowie zawartej w formie indywidualnej, rodzinnej lub grupowej w-ramach Opcji Podstawowej lub Opcji Podstawowej Plus zostaje
rozszerzony o KLAUZULE WAKACYJNA, ktéra dotyczy Ubezpieczonego bedacego dzieckiem w rozumieniu OWU i obejmuje nastepujace ryzyka:

1) $mieré Ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego,

2) $mier¢ Ubezpieczonego w wyniku utoniecia,

3) udar stoneczny, -

4) zatrucie pokarmowe lub nagte zatrucie gazami, bad2 porazenie pradem lub piorunem,

5) rezygnacja przez Ubezpieczonego z udziatu w obozie lub kolonii z powodu pobytu Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku,

8) pogryzienie, pokasanie, ukaszenie.
ktore mialy miejsce w okresie wakacji.”

3. w § 6 dodaje pkt. 12) w brzmieniu:

.12y w KLAUZULI WAKACYJNEJ:

a) w przypadku $mierci Ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego— $wiadczenie, o ktérym mowa w pkt. 3) zostaje powiekszone o 100% z zastrzezeniem,
ze zaréwno wypadek komunikacyjny jak i $émieré Ubezpieczonego w jego wyniku mialy miejsce w okresie wakacji;

b) w przypadku smierci Ubezpisczonego w wyniku utonigcia — swiadczenie, o ktérym mowa w pkt. 3) zostaje powiekszone o 100%,

¢} w przypadku udaru sfonecznego ~ jednorazowe $wiadczenie w wysokosci 2% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia, pod warunkiem wizyty na
szpitalnym oddziale ratunkowym (SOR) lub pobytu w szpitalu w wyniku udaru slenecznego,

d) w przypadku zatrucia pokarmowego lub naglego zatrucia gazami, badz w przypadku porazenia pradem lub piorunem - $wiadczenie, o ktérym mowa w pkt. 9) zostaje
powigkszone 0 100%, pod warunkiem co najmniej trzydniowego pobytu w szpitalu w wyniku zatrucia pokarmowego, naglego zatrucia gazami, badz w przypadku porazenia
pradem lub piorunem,

e) w przypadku rezygnacji przez Ubezpieczonego bedacego dzieckiem z udziatu w obozie lub kolonii z powodu pobytu Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku
nieszczesliwego wypadku - zwrot udokumentowanego i oplaconego kosztu obozu lub kolonii do wysokosci 500 zt, pod warunkiem:

i. pobytu w szpitalu trwajgcego minimum 6 dni,

ii. pisemnego potwierdzenia przez organizatora braku uczestnictwa dziecka w obozie lub kelonii,

f) w przypadku pogryzienia, pokgsania, ukaszenia - jednorazowe dodatkowe $wiadczenie w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia,
pod warunkiem wizyty na szpitalnym oddziale ratunkowym (SOR) lub pobytu w szpitalu w wyniku pogryzienia, pokagsania lub ukaszenia,

pod warunkiem, iz mialy miejsce w okresie wakacji.”
4. w § 7 dodaje pkt. 12) w brzmieniu:
,12) w KLAUZULI WAKACYJNEJ:

a) w przypadku Smierci Ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego — $wiadczenie, o ktérym mowa w pkt 3) zostaje powiekszone o 100%, z zastrzezeniem,
2e zaréwno wypadek komunikacyjny jak i $émieré Ubezpieczonego w jego wyniku mialy misjsce w okresie wakacji,

b) w przypadku $mierci Ubezpieczonego w wyniku utoniecia — éwiadczenie, o ktérym mowa w pkt 3) zostaje powiekszone o 100%,

c) w przypadku udaru stonecznego — jednorazowe $wiadczenie w wysoko$ci 2% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia, pod warunkiem wizyty na
szpitalnym oddziale ratunkowym (SOR) lub pobytu w szpitalu w wyniku udaru stonecznego,

d) w przypadku zatrucia pokarmowego lub naglego zatrucia gazami, badZ w przypadku porazenia pradem lub piorunem - $wiadczenie, o ktérym mowa w pkt. 9) zostaje
powigkszone o 100%, pod warunkiem co najmniej trzydniowego pobytu w szpitalu w wyniku zatrucia pokarmowego, nagtego zatrucia gazami, badz w przypadku porazenia
pradem lub piorunem,

@) w przypadku rezygnacji przez Ubezpieczonego bedacego dzieckiem z udziatu w obozie lub kelonii z powodu pobytu Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku
nieszczgsliwego wypadku — zwrot udokumentowanego i optaconego kosztu obozu lub kolonii do wysokosci 1,000 zt, pod warunkiem:

iii. pobytu w szpitalu frwajacego minimum 6 dni,

iv. pisemnego potwierdzenia przez organizatora braku uczestnictwa dziecka w obozie lub kolonii,

f) w przypadku pogryzienia, pokasania, ukgszenia - jednorazowe dodatkowe $wiadczenie w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia,
pod warunkiem wizyty na szpitalnym oddziale ratunkowym (SOR) lub pobytu w szpitalu w wyniku pogryzienia, pokasania lub ukaszenia,
pod warunkiem, iz mialy miejsce w okresie wakacji.”

5. zmienia sig §13 ust. 9 pkt 1), ktéremu nadaje sie nastepujace brzmienie:

.1} w przypadku Opcji Podstawowej, Opcji Podstawowej Plus, Opcji Ochrona, Opcji Ochrona Plus — kwota stanowiaca 100% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie
ubezpieczenia dla Opcji Podstawowej, Opcji Podstawowej Plus, Opcji Ochrona, Opcji Ochrona Plus, z zastrzezeniem pkt 2) i pkt 5)"

6. w § 13 ust. 9 dodaje sig pkt 5) w brzmieniu:

.5) W KLAUZULI WAKACYJNEJ - w przypadku $mierci Ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego lub w przypadku $mierci Ubezpieczonego w wyniku
utonigcia - kwota stanowigca 200% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Podstawowej lub Opc;ji Padstawowej Plus.”

7. w § 21 ust. 3 dodaje pkt 21} w brzmieniu:

»21} celem zwrotu udokumentowanego i optaconego kosztu obozu lub kolonii:
a) kartg informacyjna ze szpitala;
b) okaza¢ Ubezpieczycielowi oryginaly imiennych rachunkoéw lub faktur VAT oraz dowody ich zaptaty,
) pisemne potwierdzenie przez organizatora obozu lub kolonii braku uczestnictwa dziecka w obazie lub kolonii.”
POSTANOWIENIA DODATKOWE | ODMIENNE
OD OGOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA EDU PLUS
zatwierdzonych uchwala nr 01/27/03/2024 Zarzadu InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group
z dnia 27 marca 2024 r.

Dzialajge na podstawie art. 812 § 8 k.c. InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spétka Akcyjna Vienna Insurance Group wskazuje roznice pomigdzy trescig oferty/umowy
ubezpieczenia a OWU EDU PLUS zatwierdzonych uchwata nr 01/27/03/2024 Zarzadu InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z dnia 27 marca 2024 r.

§1
Dla potrzeb niniejszej oferty/Jumowy ubezpieczenia wprowadza sie nastepujace postanowienia dodatkowe lub odmienne od OWU EDU PLUS:

1. w §2 dodaje sig pkt 127) OWU, ktory otrzymuje brzmienie:
.127) OIOM/OIT - {Oddziat Intensywnej Opieki Medycznej/ Oddziat Intensywnej Terapii) wydzielony w szpitalu oddziat wyposazony w specjalistyczny sprzet do statego
monitorowania i podtrzymywania funkcji zyciowych osdb w stanie bezposredniego zagrozenia ich zycia i wymagajacych intensywnej opieki medycznej, trwajacej
nieprzerwanie co najmniej 48 godzin;”

2.w §4 ust. 1 pkt 1) dodaje sie lit. ny OWU, ktdra otrzymuje brzmienie:
.n) pabyt Ubezpieczonego na OIOM/OIT w wyniku nieszczesliwego wypadku

3. w §6 dodaje sie pkt 12) OWU, ktdry otrzymuje brzmienie:
.12) W przypadku pobytu Ubezpieczonego na OIOM/OIT nieprzerwanie przez co najmniej 48 godzin, przystuguje dodatkowe jednorazowe $wiadczenie w wysokosci
500,00 PLN za caty okres pobytu na OIOM/OIT i jest wyptacane niezaleznie od $wiadczenia za pobyt w szpitalu. Swiadczenie z tytulu pobytu Ubezpieczonego na
OIOM/OIT spowodowanego tym samym nieszczesliwym wypadkiem wyplacane jest wytacznie jeden raz w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej.”

4. w §11 ust. 1 pkt 3) OWU, ktéry otrzymuje brzmienie:
.3) Opcja Dodatkowa D3 - pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku — éwiadczenie w wysokosci:

a) 1,0% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D3, za kazdy nastepny dzien pobytu Ubezpieczonego w szpitalu (w tym
OIOM/OIT), poczawszy od 1-go do 10-go dnia pabytu w szpitalu, bedacy nastepstwem nieszczesliwego wypadku, ktéry miat miejsce w okresie trwania ochrony
ubezpieczeniowej, pod warunkiem 2 dniowego pobytu w szpitalu;

Centrala Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy Zezwolenie Ministra Finanséw Du/905/A/KP/93
ul. Noakowskiego 22 Xil Wydzial Gospodarczy KRS z dnia 5 listopada 1993 r.

00-668 Warszawa KRS 0000054136 REGON 010644132
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b) 1,5% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowsj D3, za kazdy nastepny dzien pobytu Ubezpieczonego w szpitalu (w tym

OlIOM/OIT), poczawszy cd 11-go do 95-go dnia pobytu w szpitalu, bedacy nastepstwem nieszczesliwego wypadku, ktéry miat miejsce w okresie trwania ochrony

ubezpieczeniowej, pad warunkiem 2 dniowego pobytu w szpitalu,

W przypadku kolejnych, nastepujacych po sobie pobytdw w szpitalu w zwigzku z tym samym nieszczeéliwym wypadkiem $wiadczenie szpitalne przystuguje od pierwszego
dnia pobytu w szpitalu, pod warunkiem ze pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku trwat minimum 2 dni. Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu w wyniku
nieszczesliwego wypadku przystuguje maksymailnie za 95 dni pobytu Ubezpieczonego w szpitalu.

Gdy wypis ze szpitala nastapi po zakoriczeniu okresu ubezpieczenia pobyt w szpitalu jest objety odpowiedzialnoscia Ubezpieczyciela, pod warunkiem, ze przyjecie do

szpitala nastapito w okresie ubezpieczenia.”

5. w § 11 ust. 1 pkt. 4) OWU, ktory otrzymuje brzmienie:
,4) Opcja Dodatkowa D4 — pobyt w szpitalu w wyniku choroby — $wiadczenie w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji

Dodatkowej D4, za kazdy nastepny dzier pobytu w szpitalu, poczawszy od drugiego dnia pobytu w szpitalu, w zwiazku z choroba, ktora zostata rozpoznana w trakcie
trwania ochrony ubezpieczeniowej pod warunkiem pobytu w szpitalu trwajgcego minimum 3 dni. W przypadku kolejnych, nastepujacych po sobie pobytéw w szpitalu w
zwigzku z tg samg chorobg $wiadczenie szpitalne przystuguje od pierwszego dnia pobytu w szpitalu, pod warunkiem, ze pobyt w szpitalu trwat minimum 3 dni.
Swiadczenie z tytulu pobytu w szpitalu w wyniku choroby przystuguje maksymalnie za 100 dni pobytu w szpitalu.

Gdy wypis ze szpitala nastapi po zakonczeniu okresu ubezpieczenia pobyt w szpitalu jest objety odpowiedzialno$cig Ubezpieczyciela, pod warunkiem ze przyjecie do

szpitala nastgpilo w trakcie ochrony ubezpieczeniowe).”
OSWIADCZENIA

1. Oswiadczam, ze otrzymalem(am) i zapoznatem(am) sie z warunkami umowy Libezpieczenia, w tym z Ogdlnymi Warunkami Ubezpieczenia Edu Plus zatwierdzonymi
uchwata nr 01/27/03/2024 Zarzadu InterRisk Towarzystwo Ubezpieczeri Spdtka Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 27 marca 2024 roku araz Ogélnymi Warunkami
Ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej oséb fizycznych w zyciu prywatnym oraz nauczycieli i dyrektorow placéwek odwiatowych w ramach oferty EDU Plus
zatwierdzonych uchwata nr 05/06/07/2021 Zarzadu InterRisk Towarzystwa Ubezpieczen Spétki Akcyjnej Vienna [nsurance Group z dnia 6 lipca 2021 roku ("Ogéine
Warunki Ubezpieczenia"), informacja o ktérej mowa w art. 17 ust. 1 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, informacja dotyczacg mozliwosci i
procedury zlozenia i rozpatrzenia skarg i reklamacji, organu wlasciwego do ich rozpatrzenia oraz pozasagdowego rozpatrywania sporow.

2.  Oéwiadczam, ze otrzymatem(am) ustandaryzowany dokument zawierajgcy informacje o produkcie ubezpieczeniowym. Jestem éwiadomy(ma), ze dokument ten ma
charakter informacyjny, a peine informacje o produkcie ubezpieczeniowym zawarte sa w Ogélnych Warunkach Ubezpieczenia.

3. Oswiadczam, ze zostatlem(am) poinformowany(na) o charakterze wynagrodzenia otrzymywanego przez agenta lub osoby wykonujace czynnosci dystrybucyjne zakladu
ubezpieczen w zwigzku z proponowanym zawarciem umowy ubezpieczenia.

4. Ubezpieczajacy wyraza zgode na przekazanie przez InterRisk informacji o ostatecznej liczbie ubezpieczonych oraz ostatecznej wysokoéci sktadki w postaci
elektronicznej, na adres email wskazany w umowie ubezpieczenia. '

5. Informacja zgodna z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w
zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46 WE (ogélne
rozporzadzenie o ochronie danych), zwanego dalej ,,RODO”.

Administrator danych osobowych
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest InterRisk TU SA Vienna Insurance Group z siedziba w Warszawie (00-668), ul. Noakowskiego 22 (dalej jako
~Administrator”, , InterRisk” lub ,My”). Z InterRisk mozna sie skontaktowa¢ poprzez adres email: sekretariat@InterRisk.pl, telefonicznie pod numerem 48 22 537 68

00 lub pisemnie na adres siedziby wskazany wyzej.

Inspektor ochrony danych

Wyznaczyliémy inspektora ochrony danych, z ktérym mozna sig skantaktowac we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych oscbowych oraz
korzystania z praw zwiazanych z przetwarzaniem danych - poprzez email iod@interrisk.pl lub pisemnie na adres siedziby Administratora.

le p| rzania oraz podstawa prawna przetwarzani

Pani/Pana dane moga by¢ przetwarzane w celach:

zawarcia i wykonania umowy ubezpieczenia, w tym dokonania oceny ryzyka ubezpieczeniowego - podstawa prawng jest niezbednosé przetwarzania danych

do zawarcia i wykonywania umowy (art. 6 ust. 1 lit. b) RODO) oraz ewentualnie niezbednoséé przetwarzania ze wzgleddw zwigzanych z waznym interesem

publicznym, na podstawie przepisow prawa (art. 8 ust. 2 lit. g) RODO),

- oceny ryzyka ubezpieczeniowego w sposéb zautomatyzowany w ramach profilowania klientow przed zawarciem umowy - podstawa prawng jest
obowigzek prawny cigzacy na Administratorze — (art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODQ) oraz niezbednos¢ przetwarzania ze wzgledéw zwigzanych z waznym interesem
publicznym, na podstawie przepiséw prawa (art. 9 ust. 2 lit. g) RODO w zw. z art. 22 ust. 2 lit. b) RODQO),

- marketingu bezposredniego produktéw i ustug wiasnych Administratora, w tym w celach analitycznych i profilowania - podstawa prawna w odniesieniu do
aktualnych klientéw InterRisk jest prawnie uzasadniony interes Administratora {art. 6 ust. 1 lit. f) RODO), ktdrym jest prowadzenie marketingu bezposredniego
wiasnych produktéw lub ustug. W przypadku marketingu kierowanego do potencjalnych lub bytych klientéw InterRisk podstawa przetwarzania danych jest zgoda
(art. 6 ust. 1 lit. a) RODO);

- ewentualnego dochodzenia roszczer lub obrony przed roszczeniami w zwigzku z zawartg z Pania/Panem umowg ubezpieczenia — podstawg prawng jest
prawnie uzasadniony interes Administratora (art. 6 ust. 1 lit. f) RODQY); prawnie uzasadnionym interesem Administratora jest mozliwoéé dochodzenia lub obrony
przed roszezeniami oraz niezbednosé przetwarzania do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczert lub w ramach sprawowania wymiaru sprawiedliwesci przez

sady (art 9 ust. 2 lit. f) RODOY);
- y podejmc ia czynnosci w zwiazku z przeciwdziataniem przestepstwom ubezpieczeniowym, w tym wyptatom nienaleznych swiadczef -

podstawa prawnq jest prawnie uzasadnlony interes Administratora, (art. 6 ust. 1 lit. f) RODQ), wynikajacy wprost z przepisow prawa, jakim jest zapobieganie i
$ciganie przestepstw popeinianych na jego szkode oraz niezbedno$¢ przetwarzania ze wzgledow zwigzanych z waznym interesem publicznym, na podstawie
przepisow prawa (art. 9 ust. 2 lit. g) RODO w zw. z art. 22 ust. 2 lit. b) RODO);

- realizacji obowiazkéw natozonych na Administratora danych przez przepisy prawa (takie jak przepisy podatkowe lub przepisy o rachunkowosci) -

podstawg prawng jest obowiazek prawny ciazacy na Administratorze — (art. 6 ust.1 lit. ¢) RODO);

reasekuracji ryzyk - podstawa prawna jest prawnie uzasadniony interes Administratora (art. 6 ust. 1 lit. f) RODO), ktérym jest zmniejszenie ryzyka

ubezpieczeniowego zwiazanego z umowa zawartg z Panig/Panem;

realizacji obowigzkéw zwiazanych z przeciwdziataniem praniu pienigdzy oraz finansowaniu terroryzmu - podstawa prawna jest obowigzek prawny ciazacy

na Administratorze (art. 6 ust.1 lit. ¢) RODO);

komunikacji i rozwiazania sprawy, ktérej dotyczy korespondencija, kierowana do Administratora za posrednictwem poczty e-mail lub tradycyjnej

korespondencji badz rozmowy telefonicznej, niezwiazanej z ustugami $wiadczonymi na rzecz nadawcy wiadomosci e-mail badz listu czy tez

telefonujacego, lub inng zawarta z nim umowsg - podstawa prawng przetwarzania jest uzasadniony interes Administratora (art. 6 ust. 1 lit. f) RODO) polegajacy
na prowadzeniu korespondencji kierowanej do niego w zwiazku z jego dzialalnoscig gospodarcza i rozwiazania zgloszonej sprawy zwigzanej z prowadzong przez
niego dziatalnoscia gospodarcza;

- obstugi zgtoszonego roszczenia, w tym wyplaty Swiadczenia oraz likwidacja szkody z umowy ubezpieczenia - podstawa prawng jest obowigzek prawny
cigzacy na Administratorze (art. 6 ust.1 lit. c) RODO);

- obsiugi klientéw i interesantéw za posrednictwem infolinii — podstawg prawng przetwarzania jest niezbednos¢ przetwarzania do swiadczenia uslugi (art. 6 ust.

1 lit. b) RODO).
Centrala Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy Zezwolenie Ministra Finansow Du/905/A/KP/93
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Informacija o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu

W niektdrych przypadkach decyzje dotyczace PanifPana moga by¢ podejmowane w sposéb zautomatyzowany (tj. bez wplywu cztowieka). Decyzje te beda
dotyczyly oceny ryzyka ubezpieczeniowego (dia celéw mozliwosci przedstawienia konkretnej oferty, ustalenia wysokosci sktadki ubezpieczeniowej i zawarcia umowy
ubezpieczenia) i beda podejmowane na podstawie Pani/Pana danych takich jak: data urodzenia, miejsce zamieszkania, wykonywany zawéd, rok uzyskania prawa
jazdy, dane dotyczace typu pojazdu | jego parametry techniczne, liczba szkéd w ostatnich latach, informacje o stanie zdrowia, warto$é i lokalizacja nieruchomosci (w
zaleznosci od rodzaju ubezpieczenia dla potrzeb oceny ryzyka ubezpieczeniowego rézne kategorie danych moga byé uznane za istotne);

Powyzsze decyzje beda oparte o profilowanie, tj. automatyczna ocene ryzyka ubezpieczeniowego zawarcia z Pania/Panem umowy ubezpieczenia. W wyniku
profilowania Administrator oceni w szczegdlnosci prawdopodobieristwo wystapienia danego zdarzenia. Na podstawie tak dokonanej oceny Administrator podejmie
decyzje o mozliwoéci zawarcia z Panem/Pania umowy ubezpieczenia oraz o wysokosci skladki ubezpieczeniowej. Przykladowo: im wiecej szkéd miato miejsce w
minionym okresie, tym wigksze moze byé ryzyko ubezpieczeniowe i w zwiazku z tym wyliczona na podstawie automatycznej oceny ryzyka sktadka ubezpieczeniowa

moze byé wyzsza.

W zwigzku ze zautomatyzowanym podejmowaniem decyzji ma Pani/Pan prawo do otrzymania stosownych wyjasnien, co do podstaw podjetej decyzji, prawo do
zakwestionowania tej decyzji, do wyrazenia wlashego stanowiska lub do uzyskania interwencji czlowieka (tj. przeanalizowania danych i podjecia decyzji przez

cziowieka).

Okres przechowywania danych

Pani/Pana dane ocsobowe bedg przechowywane do momentu przedawnienia roszczen z tytutu zawartej umowy ubezpieczenia lub do momentu wygasniecia obowiazku
przechowywania danych wynikajacego z przepisow prawa, w szczegdlnosci obowigzku przechowywania dokumentéw ksiegowych dotyczacych umawy ubezpieczenia i
przepiséw o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu.

Administrator przestanie wczeéniej przetwarza¢ dane na podstawie udzielonej zgody, jesli wycofa Pani/Pan udzielong wezesniej zgode, jak rowniez przestanie
przetwarzaé dane na podstawie prawnie uzasadnionego interesu Administratora (np. dane wykorzystywane do celdw marketingu bezposéredniego, w tym profilowania i
celow analitycznych) jezeli zgtosi Pani/Pan sprzeciw wobec przetwarzania Pani/Pana danych w tych celach, chyba ze wykaze on istnienie waznych prawnie
uzasadnionych podstaw do przetwarzania, nadrzgdnych wobec Pana/Pani interesow, praw i wolnoéci, lub podstaw do ustalenia, dochodzenia lub ebrony roszczer.
WWycofanie zgedy lub zgtoszenie sprzeciwu nie oznacza jednak, ze Administrator usunie wszystkie dane — w szczegdlnoéci dalsze przechowywanie danych moze mieé
jeszeze miejsce przez okres przedawnienia roszczen i dla potrzeb wykazania rozliczalnosci.

Qdbiorcy danych

Pani/Pana dane osobowe z uwagi na charakter przetwarzania moga by¢ w niezbednym zakresie przekazywane zaktadom reasekuraciji, a takze innym podmictom takim
- jak operatorzy pocztowi, operatorzy wybranych przez Pania/Pana sposcbow platnosci czy podmioty éwiadczace ustugi w zakresie likwidacji szkéd.

Ponadto Pani/Pana dane moga by¢ przekazywane podmiotom przetwarzajacym dane osobowe na zlecenie Administratora, m.in. dostawcom ustug I T, przetwarzajacym
dane w celu dochodzenia lub obrony przed roszczeniami, agencjom marketingowym, agentom ubezpieczeniowym, podmiotom przetwarzajacym dane w celu windykacji
naleznosci oraz podmictom archiwizujacym lub usuwajacym dane — przy czym takie podmioty przetwarzajg dane na podstawie umowy z Administratorem i wylacznie

zgodnie z poleceniami Administratora.

Przekazywanie danych poza EOG

Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane odbiorcom znajdujacym sie w parnstwach poza Europejskim Obszarem Gospodarczym.

Prawa osoby_ ktérej dane dotycza

Przystuguje Pani/Panu prawo do:

- dostepu do Pani/Pana danych, w tym otrzymania ich kopii;

- Zadania sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania danych,

- waniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych (w zakresie, w jakim podstawg przetwarzania danych jest przestanka prawnie
uzasadnionego interesu Administratora) — w szczegdélnosci prawo sprzeciwu przystuguje wobec przetwarzania danych na potrzeby marketingu
bezposredniego oraz profilowania,

- wycofania zgody na przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych (w zakresie w jakim zgoda stanowi podstawe tego przetwarzania); wycofanie zgody nie ma

wplywu na zgodnosé z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem;

przenoszenia danych osobowych (w zakresie, w jakim Pani/Pana dane sg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i przetwarzanie to odbywa sie na podstawie

zgody lub na poedstawie zawartej z Administratorem umowy), j. do otrzymania od Administratora Pani/Pana danych osobowych, w ustrukturyzowanym,

powszechnie uzywanym formacie nadajacym si¢ do odczytu maszynowego); moze Pani/Pan przestaé te dane innemu administratorowi danych,

W celu skorzystania z powyzszych praw nalezy skontaktowaé sie z Administratorem lub z inspektorem ochrony danych. Dane kontaktowe wskazane s

powyzej.

Ponadto przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego sie achrong danych osobowych, tzn. do Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

Informacia o wymogu pedania danych

Podanie danych osobowych w zwigzku z zawierana umowa jest dobrowolne ale konieczne do zawarcia i wykonywania umowy — bez podania danych osobowych nie
Jjest mozliwe zawarcie umowy ubezpieczenia. Podanie danych osobowych w celach marketingowych jest dobrowolne.

Niniejsze o$wiadczenia skladam dobrowolnie,

AGENGJA LEZPIECZENIOW)

mgr/ wdrzej falyrzesk;
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