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potwierdzajgca zawarcie umowy ubezpieczenia grupowego EDU PLUS na podstawie Ogdlnych Warunkow Ubezpieczenia EDU PLUS zatwierdzonych uchwatg nr 01/27/03/2024 Zarzadu InterRisk

Wniosek/Polisa seria EDU"AIP numer 144867

Towarzystwo Ubezpieczen Spétka Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 27 marca 2024 roku oraz Ogolnych Warunkéw Ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej 0s6b fizycznych w zyciu prywatnym
oraz nauczycieli i dyrektoréw placéwek oswiatowych w ramach oferty EDU Plus zatwierdzonych uchwatg nr 05/06/07/2021 Zarzadu InterRisk Towarzystwa Ubezpieczen Spotki Akeyjnej Vienna Insurance
Group z dnia 6 lipca 2021 roku.

UBEZPIECZAJACY

OSOBA PRAWNA

Nazwa placowki: SZKOLA PODSTAWOWA W ZABRZEZY

Rodzaj placéwki: szkota podstawowa

Adres: UL. ZABRZEZ 117, 33-390 ZABRZEZ

Adres korespondencyjny: UL. ZABRZEZ 117; 33-390 ZABRZEZ POLSKA; POWIAT NOWOSADECKI

NIP: Telefon stacjonarny: 18 444 60 68
REGON: 490673765

E-mail: SP.ZABRZEZ@LACKO.PL Telefon komorkowy:

UBEZPIECZAJACY - OSOBA DO KONTAKTU

Imig i nazwisko: GRZEGORZ BARAN
E-mail: SP.ZABRZEZ@LACKO.PL
Telefon stacjonarny: 18 444 60 68 Telefon komérkowy:

UBEZPIECZENI: DZIECI, UCZNIOWIE, STUDENCI | PRACOWNICY: SZKOLA PODSTAWOWA W ZABRZEZY

OKRES UBEZPIECZENIA

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

ZAKRES UBEZPIECZENIA

OPCJA UBEZPIECZENIA
OPCJA PODSTAWOWA
. Suma _—— .
Rodzaj swiadczenia . f Wysoko$é swiadczenia w o Wysokos¢ $wiadczenia w zt
ubezpieczenia
. 80 000 zt (facznie ze
1. | Smier¢ Ubezpieczonego na terenie placowki oswiatowej w wyniku NW dodatkowo 300% SU swiadczeniem wskazanym w
wierszu ponizej)
2. Smieré Ubezpieczonego w wyniku NW 100% SU 20 000 zt
3. 100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW 100% SU 20 000 zt
4. Uszczerbek na zdrowiu w wyniku NW za kazdy 1% uszczerbku na zdrowiu - 1% SU 200 zt
T P
Koszty nabycia wyrobow medycznych wydawanych na zlecenie oraz koszty " X ’ do 6 000 zt w tym: okulary
5 zakupu lub naprawy okularow lub aparatu stuchowego lub aparatu e 33] éﬂhngvj watyr:r;tﬂ:xﬁors:;yjne&:p:rat korekcyjne, aparat stuchowy,
| ortodontycznego lub pompy insulinowej uszkodzonych w wyniku NW na terenie 8 y"nspl'n a6 3%0 Iy' Romp aparat ortodontyczny, pompa
placéwki owiatowej InsulinQwe= < insulinowa - do 300 zt
6. | Koszty przekwalifikowania zawodowego osob niepelnosprawnych w wyniku NW do 30% SU do 6 000 zt
20 000 zt i o . e |
P, . . jednorazowo 1% SU w przypadku pogryzienia
7. Pogryzienie lub pokgsanie/ukgszenie lub 2% w przypadku pokasanialukaszenia 200 zt lub 400 zt
8. Rozpoznanie sepsy u Ubezpieczonego bedacego dzieckiem jednorazowo 10%, nie wiecej niz 5 000 zt 2000 zt
L T e
9. | Smierc opiekuna prawnego lub rodzica Ubezpieczonego w nastepstwie NW jednorazowo 10% SU 2000z
10. Uszczerbek na zdrowiu w wyniku ataku padaczki jednorazowo 1% SU 200 zt
11. | Wstrzasnienie mozgu w wyniku NW jednorazowo 1% SU 200 zt
[ it
12. Z_a‘lrume pokarmowe lub nagle zatrucie gazami, badz porazenie pradem lub jednorazowo 2% SU 400 2t
piorunem _
Rozpoznanie u Ubezpieczonego chorab odzwierzecych (bablowica, .
43 toksoplazmoza, wécieklizna) jednorazowo 5% SU 1000 zt
14. | Koszty akgji poszukiwawcze] dziecka do 10% SU 2000z
B e e
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Suma
ubezpieczenia

ROZSZERZENIE ZAKRESU WYBRANEJ WYZEJ OPCJI UBEZPIECZENIA

O OPCJE DODATKOWE: Wysokos¢ Swiadczenia w zt

Wysoko$¢ swiadczenia w %

Opcja I_Doda?kowa D1 - Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku 10 000,00 4 100% SU 10000 21

komunikacyjnego
”u’_’—/——’—\// s - — o -

Opcja Dodatkowa D2 - Oparzenia i odmrozenia 3 500,00 zt I stopien 105100;25'1‘;(;(3/?';3 30% SU: IV 350 zt lub 1 050 zt lub 1 750 z4
L e _ O

Opcja Dodatkowa D3 - Pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku 4 000,00 1% SU / dzien 40zt

Opcja Dodatkowa D4 - Pobytu w szpitalu w wyniku choroby 4 000,00 zt 1% SU / dzien 40 z

I

Opcja Dodatkowa D5 - Powazne Choroby 1 000,00 zt 100% SU 1000 zt

___/_/__——————_________P’__—___'/—__)__',——
do 1000 zt, za wyjgtkiem

do 100% SU za wyjatkiem: kosztow:

Opcja Dodatkowa D8 - Koszty leczenia w wyniku nieszczesliwego wypadku 1 000,00 zt  kosztéw rehabilitacii do 50% SU - re_r_wabilitacji do 500 zt
- kosztéw operacji plastycznych do 200% SU *i9perach plasty;znych d6.2.000
Opcjaz-ndlI(Dlz])datkowa D10 - Koszty leczenia stomatologicznego w wyniku nieszczesliwego 1000,00 2! do 100% SU do 1000 2
do 100% SU, w tym: a) zdiagnozowanie
Opcja Dodatkowa D16 - Pakiet KLESZCZ i rozpoznanie boreliozy 1500,00 b“’“_j:i"f)ybi%;n?;’g;g:g;’g;g“:e“;gﬁagéifz;50 do 15002t
antybiotykoterapia do 200 zt
Ustugi wsparcia informatycznego,

i psychologicznego oraz .
Hejt Slop 5000,007 prawnego w zakresie mowy nienawisci i zgodnie z OWU
bezpieczenstwa w sieci

Zakres ubezpieczenia obejmuje rozszerzenie o nastepstwa wyczynowego uprawiania sportu.

OC W ZYCIU PRYWATNYM

Swiadczenie Wysokosé sumy ubezpieczenia

Ubezpieczenie Odpowiedzialnosci Cywilnej osob fizycznych w Zzyciu prywatnym 50 000 zt

Rozszerzenie o OC nauczyciela i pozostatych pracownikow placéwek oswiatowych (sktadka grupowa) 50 000 zt

Rozszerzenie OC Dyrektora, Z-cy Dyrektora, osoby petniacej funkeje Dyrektora placowki aswiatowe] 50 000 zt

SKLADKA
t aczna sktadka za osobe (PLN) 40,00 2t
uczniowie): !
t gczna sktadka za osobe (PLN) 40,00 zt
racownicy): ’
tgczna skiadka grupowa (PLN) 50.00 zt
pracownicy): !
tgczna sktadka za osobe (PLN) 82.00 zt
dyrektorzy): !
Lp. Uczniowie l Pracownicy Dyrektorzy
1 Liczba ubezpieczonych 124 15 1
2 Znizka sktadki - liczba oséb bedaca w trudnej sytuacji .
stanowiaca do 10% liczby 0sob ubezpieczonych
3 Skiadka za 1 osobe 40,00 zt 82,00 zt
| e . _ A
4 Sktadka tacznie 4 480,00 zt 650,00 zt 82,00 zt
5 tgczna sktadka do zaptaty za wszystkie osoby 5212,00 zt

Tryb ptatnosci sktadki: jednorazowo
Skiadka ptatna jednorazowo gotc‘)wkalp_r_;dmm do dnia 2024-10-31.

Konto InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group: 14 1240 6960 7170 001 2 501 4 4867

INTEGRALNA CZESC UMOWY STANOWIA ZAY ACZNIKI:

% imienna lista ubezpieczonych

POSTANOWIENIA DODATKOWE | ODMIENNE WPROWADZONE DO UMOWY UBEZPIECZENIA:

POSTANOWIENIA DODATKOWE | ODMIENNE
OD OGOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA EDU PLUS
zatwierdzonych uchwatg nr 01/27/03/2024 Zarzadu InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group Z dnia 27 marca 2024 1.

Centrala Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy Zezwolenie Ministra Finanséw Du/905/A/IKP/93
ul. Noakowskiego 22 XIl Wydziat Gospodarczy KRS 2 dnia 5 listopada 1983 1.
00-668 Warszawa KRS 0000054136 REGON 010644132
www.interrisk.pl Kapitat zaktadowy i kapitat wptacony: 137. 640.100 PLN NIP 526-00-38-806
ORYGINAL 2/5

-



-+ InterRisk TU S.A.

Vienna Insurance Group "
Oddziat w Krakowie l nte rRiSk “
LUl W.Beliny-Prazmowskiego B6A/6 , 31-514

. Krakow
el (?2) 426 43 10, fax. (12) 429 12 45 VIENNA INSURANCE GROUP

Dziafajgc na podstawie art. 812 § 8 k.c. InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spotka Akcyjna Vienna Insurance Group wskazuje réznice pomiedzy trescig oferty/Jumowy
ubezpieczenia a OWU EDU PLUS zatwierdzonych uchwatg nr 01/27/03/2024 Zarzadu InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z dnia 27 marca 2024 r.

§1

Dla potrzeb niniejszej oferty/umowy ubezpieczenia wprowadza sie nastepujace postanowienia dodatkowe lub

odmienne od OWU EDU PLUS:

1. w §2 dodaje sig pkt 127) OWU, ktéry 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 funkgji zyciowych osob w stanie bezposredniego zagrozenia ich zycia | wymagajacych intensywnej opieki medycznej, trwajace
nieprzerwanie co najmniej 48 godzin;”

2. w §4 ust. 1 pkt 1) dodaje sig lit. n) OWUJ, ktdra otrzymuje brzmienie:

,n) pobyt Ubezpieczonego na OIOM/OIT w wyniku nieszczesliwego wypadku

3. w §6 dodaje sie pkt 12) OWU, ktory otrzymuje brzmienie:

,12) W przypadku pobytu Ubezpieczonego na OIOM/OIT nieprzerwanie przez co najmniej 48 godzin, przystuguje dodatkowe jednorazowe swiadczenie w wysokosci
500,00 PLN za caly okres pobytu na OIOM/OIT i jest wyptacane niezaleznie od $wiadczenia za pobyt w szpitalu. Swiadczenie z tytutu pobytu

Ubezpieczonego na OIOM/OIT spowodowanego tym samym nieszczesliwym wypadkiem wyptacane jest wytgcznie jeden raz w okresie trwania ochrony
ubezpieczeniowej.”

4. w §11 ust. 1 pkt 3) OWU, ktory otrzymuje brzmienie:

,3) Opcja Dodatkowa D3 - pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku — $wiadczenie

w wysokosci:

a) 1,0% sumy ubezpieczenia okre$lonej w umowie ubezpieczenia dla Opcii Dodatkowej D3, za kazdy nastepny dzien pobytu Ubezpieczonego W szpitalu (w tym
OlOM/OIT), poczawszy od 1-go do 10-go dnia pobytu w szpitalu, bedacy nastgpstwem nieszczesliwego wypadku, ktory miat miejsce w okresie trwania ochrony
ubezpieczeniowej, pod warunkiem 2 dniowego pobytu w szpitalu;

b) 1,5% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcii Dodatkowej D3, za kazdy nastepny dzien pobytu Ubezpieczonego W szpitalu (w tym
OlIOM/OIT), poczawszy od 11-go do 95-go dnia pobytu w szpitalu, bedacy nastepstwem nieszczesliwego wypadku, ktory miat miejsce W okresie trwania ochrony
ubezpieczeniowej, pod warunkiem 2 dniowego pobytu w szpitalu,

W przypadku kolejnych, nastepujacych po sobie pobytow w szpitalu w zwigzku z tym samym nieszczesliwym wypadkiem $wiadczenie szpitalne przystuguje od pierwszego
dnia pobytu w szpitalu, pod warunkiem ze pobyt w szpitalu w wyniku nieszczgsliwego wypadku trwat minimum 2 dni.

Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku przystuguje maksymalnie za 95 dni pobytu Ubezpieczonego w szpitalu. Gdy wypis ze szpitala
nastapi po zakonczeniu okresu ubezpieczenia pobyt w szpitalu jest objety odpowiedzialnoscig Ubezpieczyciela, pod warunkiem, ze przyjgcie do szpitala nastgpito w
okresie ubezpieczenia.”

5.w § 11 ust. 1 pkt. 4) OWU, ktdry otrzymuje brzmienie:

,4) Opcja Dodatkowa D4 — pobyt w szpitalu w wyniku choroby — $wiadczenie W wysokosci 1% sumy

ubezpieczenia okreslonej w umawie ubezpieczenia dla OpCiji Dodatkowej D4, za kazdy nastepny dzien pobytu w szpitalu, poczgwszy od drugiego dnia pobytu w szpitalu, w
zwigzku z choroba, ktéra 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 choroba $wiadczenie szpitalne przystuguje od pierwszego dnia pobytu w szpitalu, pod
warunkiem, ze pobyt w szpitalu trwat minimum 3 dni. Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu w wyniku choroby przystuguje maksymalnie za 100 dni pobytu w szpitalu. Gdy
wypis ze szpitala nastapi po zakoriczeniu okresu ubezpieczenia pobyt w szpitalu jest objety odpowiedzialnoscia Ubezpieczyciela, pod warunkiem ze przyjecie do szpitala
nastgpito w trakcie ochrony

ubezpieczeniowej.

Dziatajgc na podstawie art. 812 § 8 K.C. InterRisk TU 3.A. Vienna Insurance Group wskazuje roznice pomigdzy trescia umowy ubezpieczenia a OWU EDU Plus
zatwierdzonych Uchwatg 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 si¢ nastgpujace postanowienia dodatkowe lub cdmienne od w/w ogolnych warunkéw ubezpieczenia:

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

,127) okres wakacji — okres obejmujacy miesigce lipiec i sierpien, pod warunkiem, iz te miesigce objete sg okresem ubezpieczenia w ramach umowy ubezpieczenia;
128) udar stoneczny - (porazenie stoneczne) powstaje przy duzym, bezposrednim nastonecznieniu i prowadzi do przekrwienia opon mozgowych i mdzgu, rozpoznany
przez lekarza i zakwalifikowany w Miedzynarodowej Statystycznej

Klasyfikacji Chorob i Problemow Zdrowotnych ICD — 10 jako kod: T67.0."

2. w § 4 dodaje ust. 6 w brzmieniu:

6. Zakres ubezpieczenia w umowie zawartej w formie indywidualnej, rodzinnej lub grupowej w ramach Opcji Podstawowe] lub Opciji Podstawowej Plus zostaje
rozszerzony o KLAUZULE WAKACYJNA, ktora dotyczy Ubezpieczonego bedacego dzieckiem w rozumieniu OWU i obejmuje nastepujace ryzyka:

1) $mier¢ Ubezpieczonego W wyniku wypadku komunikacyjnego,

2) $mier¢ Ubezpieczonego w wyniku utonigcia,

3) udar stoneczny,

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

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

6) pogryzienie, pokasanie, ukaszenie. ktére miaty miejsce w okresie wakagji.”

3. w § 6 dodaje pkt. 12) w brzmieniu:

,12) w KLAUZULI WAKACYJNEJ:

a) w przypadku smierci Ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego— swiadczenie, o ktorym mowa w pkt. 3) zostaje powigkszone o 100% z zastrzezeniem, ze
zaréwno wypadek komunikacyjny jak i $mier¢ Ubezpieczonego W jego wyniku miaty miejsce w okresie wakacji;

b) w przypadku $mierci Ubezpieczonego w wyniku utonigcia — $wiadczenie, 0 Ktorym mowa w pkt. 3) zostaje powigkszone o 100%,

c) w przypadku udaru stonecznego — jednorazowe swiadczenie w wysokosci 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
powiekszone o 100%, pod warunkiem co najmniej trzydniowego pobytu w szpitalu w wyniku zatrucia pokarmowego, nagtego zatrucia gazami, badz w przypadku porazenia
pradem lub piorunem,

e) w przypadku rezygnacji przez Ubezpieczonego bedacego dzieckiem z udziatu w cbozie lub kolonii z powodu pobytu Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku
nieszczesliwego wypadku — Zwrot udokumentowanego | optaconego kosztu obozu lub kolonii do wysokosci 500 zt, pod warunkiem:

i. pobytu w szpitalu trwajacego minimum 6 dni,

ii. 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, pokgsania lub ukagszenia,

pod warunkiem, iz miaty miejsce w okresie wakacji.”

4. w § 7 dodaje pkt. 12) w brzmieniu:

,12) w KLAUZULI WAKACYJNEJ:

a) w przypadku $mierci Ubezpieczonego W wyniku wypadku komunikacyjnego — swiadczenie, o ktorym mowa w

pkt 3) zostaje powiekszone 0 100%, z zastrzezeniem, ze zardwno wypadek komunikacyjny jak i $mier¢

Ubezpieczonego W jego wyniku miaty miejsce w okresie wakaciji,

b) w przypadku smierci Ubezpieczonego w wyniku utoniecia — Swiadczenie, 0 ktorym mowa w pkt 3) zostaje

powigkszone 0 100%,

c) w przypadku udaru stonecznego — jednorazowe swiadczenie w wysoko$ci 2% sumy ubezpieczenia okreslonegj

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 ktdrym mowa W pkt. 9) zostaje

powiekszone o 100%, pod warunkiem co najmniej trzydniowego pobytu w szpitalu w wyniku zatrucia pokarmowego, nagtego zatrucia gazami, badz w przypadku porazenia

Centrala Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy Zezwolenie Ministra Finanséw Du/805/A/KP/93
ul. Noakowskiego 22 Xl Wydziat Gospodarczy KRS 7 dnia 5 listopada 1993 1.

00-668 Warszawa KRS 0000054136 REGON 010644132

www.interrisk.pl Kapitat zaktadowy i kapital wptacony: 137.640.100 PLN NIP 526-00-38-806

ORYGINAL 3/5

e



InterRisk TU S.A. "
| Vienna Insurance Group ®

Oddziat w Krakowie l nterRl k “
Ul. W.Beliny-Prazmowskiego BA/6 , 31-514 s

Krakow
terlé(‘IOZ) 426 43 10, fax. (12) 429 12 45 VIENNA INSURANCE GROUP

pradem lub piorunem,

2
e) w przypadku rezygnacji przez Ubezpieczonego bedgcego dzieckiem z udziatu w obozie lub kolonii z powodu pobytu Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku
nieszczesliwego wypadku — 2wrot udokumentowanego i optaconego kosztu obozu lub kolonii do wysokosci 1.000 zt, pod warunkiem:

jii. pobytu w szpitalu trwajgcego minimum 6 dni,

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

f) w przypadku pogryzienia, pokgsania, ukgszenia - jednorazowe dodatkowe $wiadczenie w wysokosci 1% sumy

ubezpieczenia okreélonej w umowie ubezpieczenia, pod warunkiem wizyty na szpitalnym oddziale ratunkowym

(SOR) lub pobytu w szpitalu w wyniku pogryzienia, pokgsania lub ukaszenia, pod warunkiem, iz miaty miejsce w okresie wakagji.”

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

1) w przypadku Opciji Podstawowej, Opcji Podstawowe; Plus, Opdiji Ochrona, Opgji Ochrona Plus — kwota stanowigca

100% sumy ubezpieczenia okreglonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Podstawowej, Opcii Podstawowej Plus, Opcji Ochrona, Opgji Ochrona Plus, z zastrzezeniem pkt
2) i pkt 5)"

6. w § 13 ust. 9 dodaje sie 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 Opgji Podstawowej Plus.”

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

.21) celem zwrotu udokumentowanego i optaconego kosztu obozu lub kolonii:

a) karte informacyjna ze szpitala,

b) okaza¢ Ubezpieczycielowi oryginaty imiennych rachunkow lub faktur VAT oraz dowody ich zaptaty,

c) pisemne potwierdzenie przez organizatora obozu lub kolonii braku uczestnictwa dziecka w obozie lub kolonii.”

OSWIADCZENIA

1. Oswiadczam, ze otrzymatem(am) i zapoznalem(am) si¢ z warunkami umowy ubezpieczenia, w tym z Ogoélnymi Warunkami Ubezpieczenia Edu Plus zatwierdzonymi
uchwatg nr 01/27/03/2024 Zarzadu InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spdtka Akeyjna Vienna Insurance Group z dnia 27 marca 2024 roku oraz Ogolnymi Warunkami
Ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej 0s6b fizycznych w zyciu prywatnym oraz nauczycieli i dyrektorow placéwek oswiatowych w ramach oferty EDU Plus

zatwierdzonych uchwatg nr 05/06/07/2021 Zarzadu InterRisk Towarzystwa Ubezpieczen Spotki Akcyjnej Vienna Insurance Group z dnia 6 lipca 2021 roku ("Ogélne
Warunki Ubezpieczenia”), informacija o ktérej mowa w art. 17 ust. 1 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, informacja dotyczgca mozliwosci i
procedury ztozenia i rozpatrzenia skarg i reklamacji, organu wiasciwego do ich rozpatrzenia oraz pozasgdowego rozpatrywania Sporow.

2. Oswiadczam, ze otrzymatem(am) ustandaryzowany dokument zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym. Jestem swiadomy(ma), ze dokument ten ma
charakter informacyjny, a petne informacje o produkcie ubezpieczeniowym zawarte sg W Ogodlnych Warunkach Ubezpieczenia.

3. Oswiadczam, ze zostatem(am) poinfarmowany(na) o charakterze wynagrodzenia otrzymywanego przez agenta lub osoby wykonujace czynnoéci dystrybucyjne zaktadu
ubezpieczen w Zwigzku z proponowanym zawarciem umowy ubezpieczenia.

4. Ubezpieczajacy wyraza zgode na przekazanie przez InterRisk informacji o ostatecznej liczbie ubezpieczonych oraz ostatecznej wysokosci skiadki 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 osob fizycznych w
zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoline
rozporzadzenie o ochronie danych), zwanego dalej ,RODO”.

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

00 lub pisemnie na adres siedziby wskazany wyZzej.

Inspektor ochrony danych
Wyznaczyli$my inspektora ochrony danych, z ktérym mozna sie skontaktowac we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz
korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych - poprzez email iod@interrisk.pl lub pisemnie na adres siedziby Administratora.

Cele przetwarzania oraz podstawa prawna przetwarzania

Pani/Pana dane moga by¢ przetwarzane w celach:

- zawarcia i wykonania umowy ubezpieczenia, w tym dokonania oceny ryzyka ubezpieczeniowego - podstawa prawna jest niezbgdnosc przetwarzania danych
do zawarcia i wykonywania umowy (art. 6 ust. 1 lit. b) RODO) oraz ewentualnie niezbednos¢ przetwarzania ze wzgledéw zwigzanych z waznym interesem
publicznym, na podstawie przepisow prawa (art. 9 ust. 2 lit. g) RODO),

- oceny ryzyka ubezpieczeniowego w spos6b zautomatyzowany w ramach profilowania klientow przed zawarciem umowy — podstawg prawng jest
obowigzek prawny cigzacy na Administratorze — (art. 6 ust. 1 lit. ©) RODO) oraz niezbgdnosc¢ przetwarzania ze wzgledéw zwigzanych z waznym interesem
publicznym, na podstawie przepisow prawa (art. 9 ust. 2 lit. g) RODO w zw. z art. 22 ust. 21it. b) RODO),

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

. ewentualnego dochodzenia roszczen lub obrony przed roszczeniami w zwigzku z zawartg z Panig/Panem umowg ubezpieczenia — podstawg prawng jest
prawnie uzasadniony interes Administratora (art. 6 ust. 1it. ) RODO); prawnie uzasadnionym interesem Administratora jest mozliwos¢ dochodzenia lub abrony
przed roszczeniami oraz niezbednos¢ przetwarzania do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen lub w ramach sprawowania wymiaru sprawiedliwosci przez
sady (art. 9 ust. 2 lit. f) RODO);

. ewentualnego podejmowania czynnosci w zwiazku z przeciwdziataniem przestepstwom ubezpieczeniowym, w tym wyptatom nienaleznych Sswiadczen -
podstawa prawng jest prawnie uzasadniony interes Administratora, (art. 6 ust. 1 lit. f RODO), wynikajacy wprost z przepisow prawa, jakim jest zapobieganie i
ciganie przestepstw popetnianych na jego szkode oraz niezbgdnos¢ 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) RODOY);

- realizacji obowigzkéw natozonych na Administratora danych przez przepisy prawa (takie jak przepisy podatkowe lub przepisy o rachunkowosci) -
podstawg prawng jest obowigzek prawny cigzacy na Administratorze — (art. 6 ust.1lit. ) RODO);

- reasekuracji ryzyk - podstawg prawng jest prawnie uzasadniony interes Administratora (art. 6 ust. 1 lit. f) RODO), ktérym jest zmniejszenie ryzyka
ubezpieczeniowego zwigzanego z umowg zawarta z Panig/Panem;

- realizacji obowigzkow zwigzanych z przeciwdziataniem praniu pienigdzy oraz finansowaniu terroryzmu - podstawa prawng jest obowigzek prawny cigzacy
na Administratorze (art. 6 ust.1 lit. ¢) RODO);

- komunikacji i rozwigzania sprawy, ktorej dotyczy korespondencja, kierowana do Administratora za posrednictwem poczty e-mail lub tradycyjnej
korespondencji badz rozmowy telefonicznej, niezwigzanej z ustugami $wiadczonymi na rzecz nadawcy wiadomosci e-mail badz listu czy tez
telefonujgcego, lub inna zawartg Z nim umowa - podstawg prawng przetwarzania jest uzasadniony interes Administratora (art. 6 ust. 11it. f) RODO) polegajgcy
na prowadzeniu korespondencii kierowanej do niego w zwiazku z jego dziatalnoscia gospodarcza i rozwigzania zgtoszonej sprawy zwigzanej z prowadzong przez
niego dziatalnoscig gospodarcza;

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

- obstugi klientéw i interesantow za posrednictwem infolinii — podstawg prawng przetwarzania jest niezbednosé przetwarzania do swiadczenia ustugi (art. 6 ust.

1 lit. b) RODO).
Centrala Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy Zezwolenie Ministra Finanséw Du/S05/A/KP/93
ul. Noakowskiego 22 XIl Wydziat Gospodarczy KRS z dnia 5 listopada 1983 1.
00-668 Warszawa KRS 0000054136 REGON 010644132
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| j a odejmowani
W niektarych przypadkach decyzje dotyczace
dotyczyly oceny ryzyka ubezpieczeniowego
ubezpieczenia) i beda podejmowane na podstawi
jazdy, dane dotyczace typu pojazdu i jego para
zaleznosci od rodzaju ubezpieczenia dla potrze

InterRisk 88
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ji, wt rofilowaniu

Pani/Pana moga by¢ podejmowane W sposob zautomatyzowany (tj. bez wplywu cztowieka). Decyzje te beda

(dla celow mozliwosci przedstawienia konkretnej oferty, ustalenia wysokosci skfadki ubezpieczeniowej i zawarcia umowy
e Pani/Pana danych takich jak: data urodzenia, miejsce zamieszkania, wykonywany zawod, rok uzyskania prawa

try techniczne, liczba szkod w ostatnich latach, informacje o stanie zdrowia, wartos¢ i lokalizacja nieruchomosci (w

b oceny ryzyka ubezpieczeniowego rozne kategorie danych moga byé uznane za istotne);

Powyzsze decyzje beda oparte o profilowanie, 1. automatyczng oceng ryzyka ubezpieczeniowego zawarcia z Panig/Panem umowy ubezpieczenia. W wyniku
profilowania Administrator oceni w szczegadlnosci prawdopodobienstwo wystagpienia danego zdarzenia. Na podstawie tak dokonanej oceny Administrator podejmie
decyzje 0 mozliwosci zawarcia z Panem/Panig umowy ubezpieczenia oraz 0 wysokosci sktadki ubezpieczeniowej. Przyktadowo: im wiecej szkod miato miejsce W
minionym okresie, tym wigksze moze byc ryzyko ubezpieczeniowe i W zwigzku z tym wyliczona na podstawie automatycznej oceny ryzyka sktadka ubezpieczeniowa

moze by¢ wyzsza.

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

cztowieka).

Okres przechowywania danych

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane

do momentu przedawnienia roszczen z tytutu zawartej umowy ubezpieczenia lub do momentu wygasniecia obowigzku

przechowywania danych wynikajgcego z przepisow prawa, W szczegolnosci obowigzku przechowywania dokumentow ksiggowych dotyczacych umowy ubezpieczenia i
przepiséw 0 przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu.

Administrator przestanie wczesniej przetwarza¢ dane
przetwarzac¢ dane na podstawie prawnie uzasadnione

na podstawie udzielonej zgody, jesli wycofa Pani/Pan udzielong wczeéniej zgodg, jak rowniez przestanie
go interesu Administratora (np. dane wykorzystywane do celow marketingu bezposredniego, W tym profilowania i

celow analitycznych) jezeli zgtosi Pani/Pan sprzeciw wobec przetwarzania Pani/Pana danych w tych celach, chyba Zze wykaze on istnienie waznych prawnie

uzasadnionych podstaw do przetwarzania, na

Wycofanie zgody lub zgloszenie sprzeciwu nie

drzednych wobec Pana/Pani interesow, praw i wolnosci, lub podstaw do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen.

oznacza jednak, ze Administrator usunie wszystkie dane —w szczegélnosci dalsze przechowywanie danych moze mie¢

jeszcze 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 reasekuracji, a takze innym podmiotom takim
jak operatorzy pocztowi, operatorzy wybranych przez Panig/Pana sposobaw ptatnosci czy podmioty $wiadczace ustugi w zakresie likwidacji szkod.

Ponadto Pani/Pana dane mogg by¢ przekazywane
dane w celu dochodzenia lub obrony przed roszcze

podmiotom przetwarzajgcym dane osobowe na zlecenie Administratora, m.in. dostawcom ustug IT, przetwarzajgcym
niami, agencjom marketingowym, agentom ubezpieczeniowym, podmiotom przetwarzajacym dane w celu windykacji

naleznosci oraz podmiotom archiwizujgcym lub usuwajgcym dane — przy czym takie podmioty przetwarzaja dane na podstawie umowy Z Administratorem i wytgcznie

zgodnie z poleceniami Administratora.

Przekazywanie danych poza EQG

Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane odbiorcom znajdujgeym sig W panstwach poza Europejskim Obszarem Gospodarczym.

Prawa osoby, ktérej dane dotycza
Przystuguje Pani/Panu prawo do:

- dostepu do Pani/Pana danych, w tym otrzymania ich kopii;
- zgdania sprostowania, usunigcia lub ograniczehia przetwarzania danych,

. wniesienia sprzeciwu wobec przetwarza
uzasadnionego interesu Administratora) —

bezposredniego oraz profilowania,

nia Pani/Pana danych osobowych (w zakresie, w jakim podstawg przetwarzania danych jest przestanka prawnie
w szczegolnosci prawo sprzeciwu przystuguje wobec przetwarzania danych na potrzeby marketingu

- wycofania zgody na przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych (w zakresie w jakim zgoda stanowi podstawe tego przetwarzania); wycofanie zgody nie ma
wplywu na zgodnosc¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem;

- przenoszenia danych osobowych (w zakresie, w jakim Pani/Pana dane sg przetwarzane w sposab zautomatyzowany i przetwarzanie to odbywa sig na podstawie
zgody lub na podstawie zawartej z Administratorem umowy), tj. do otrzymania od Administratora Pani/Pana danych osobowych, w ustrukturyzowanym,

powszechnie uzywanym formacie nadajacy

m sie do adczytu maszynowego); moze Pani/Pan przestac te dane innemu administratorowi danych,

W celu skorzystania z powyzszych praw nalezy skontaktowac si¢ z Administratorem lub z inspektorem ochrony danych. Dane kontaktowe wskazane $3

powyzej.

Ponadto przystuguje Pani/Panu prawo whiesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego sig ochrong danych osobowych, {zn. do Urzedu Ochrony Danych

Osobowych.
Informacia 0 wymogu podania danych

Podanie danych osobowych w zwigzku z zawierang um

owa jest dobrowolne ale konieczne do zawarcia i wykonywania umowy — bez podania danych osobowych nie

jest mozliwe zawarcie umowy ubezpieczenia. Podanie danych osobowych w celach marketingowych jest dobrowolne.

Niniejsze oéwiadczenia sktadam dobrowolnie.

ZABRZEZ, 2024-08-30
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