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patwierdzajgea 2awarcie umowy ubezpieczenia grupawego EDU PLUS na podstawie Ogoinych Warunkéw Ubezpleczenia EDU PLUS zatwierdzanych uchwalg nr 05070572018 Zarzadu InterRisk TU
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UBEZPIECZAJACY

OSOBA PRAWNA

Nazwa placowki SZKOLA PODSTAWOWA NR 2 W IZDEBKACH IM. $W, JADWIGI KROLOWEJ POLSKI
Rodzaj placéwki: szkola podstawowa

Adres 282, 36-203 IZDEBKI

Adres korespondencyjny: IZDEBKI 282; 36-203 IZDEBK] POLSKA; POWIAT BRZOZOWSKI]

NIP 6861471974 Telefan stacjonarny:

REGON 001214513

E-mail SPIZDEBKI@ONET.PL Telefon komérkowy:

UBEZPIECZAJACY - OSOBA DO KONTAKTU

Imig i nazwisko ANNA ORGAN
E-mail SPIZDEBKI@ONET.PL
Telefon stacjonarny 134399720 Telefon komérkowy:

UBEZPIECZENI: DZIECI, UCZNIOWIE, STUDENCI | PRACOWNICY:  SZKOLA PODSTAWOWA NR 2 W IZDEBKACH IM. SW. JADWIGI

KROLOWEJ POLSKI

OKRES UBEZPIECZENIA

Data poczathu:  2019-09-01 Data korica: 2020-08-31

ZAKRES UBEZPIECZENIA
OPCJA UBEZPIECZENIA SUMA UBEZPIECZENIA
OPCJA PODSTAWOWA 23 000,00 24
ROZSZERZENIE ZAKRESU WYBRANEJ WYZEJ OPCJI UBEZPIECZENIA O OPCJE DODATKOWE: SUMA UBEZPIECZENIA

Opcia Dodatkowa D2 - aparzenia w wyniku nieszczesliwego wypadky 4 000,00 21
Opcja Dodatkowa D3 - odmrozenia 1000,00 21
Opcja Dodatkowa D4 - pobyt w szpitaly w wyniku nieszczesliwago wypadku 5 000,00 zi
Opcia Dodatkewa D5 - pobytu w szpitalu w wyniku choroby 5000,00 o
Opcja Dodatkowa D8 - Powazne choroby (nowotwar zlodliwy, parallz, niewydoinost nerek, poliomyeiitis, utrala wzroku, Ulrala mowy, ulrata shichu, anemia

lastyczna, stwardnieni iane, cukrzyca typu |, niewydolnode serca, choraby autoimmunologicane, 2apalenie open mézgowo-rdzeniowych, 500,00 2/
Iransplantacja gléwnych argandw)
Opcja Dodatkowa D8 - operacjs w wyniku nieszczesliwego wypadku 500,00 24
Optja Dodatkewa D9 - oparacje w wyniku choroby 500,00 2
Opcia Dodatkowa D10 - koszty leczenia w wyniku nieszczedliwego wypadiy 4 000,00 21
Opcja Dodatkowa D13 - koszly leczania stomatologicznego w wyniku nieszczgdliwego wypadku 5 000,00 zi

EACZNA SKLADKA ZA OSOBE (PLN 40,00 21
(uczniowie): ¥
LACZNA SKLADKA ZA OSOBE (PLN) 40,0021
(pracownicy): ‘
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SKLADKA

Lp. Uczniowle Pracownlcy

1 Liczba ubezpieczonych 200 20

2 Znizka skladki - liczba 0s6b bgdaca w trudnej sytuacji 20 0
(stanowiaca do 10% liczby 0séb ubezpieczonych)

3 .Skladka za 1 osobe 40,00 zt 40,00 zt

4 taczna skiadka do zaplaty za wszystkie osoby 8 000,00 zt

Tryb platnoéci skladki jednorazowo
Skiadka platna jednorazowo gotéwka/przelewem do dnia 2019-10-31.

Konto InterRisk TL S.A. Vienna Insurance Group: 51 1240 6950 7170 0012 5006 5437

Rata Kwota platna w tenninie

1 8000,00 2! 2019-10-31 )

INTEGRALNA CZESC UMOWY STANOWIA ZALACZNIKI:

E imienna lista ubezpieczonych

POSTANOWIENIA DODATKOWE | ODMIENNE WPROWADZONE DO UMOWY UBEZPIECZENIA:

POSTANOWIENIA DODATKOWE | ODMIENNE
0D OGOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA EDU PLUS
zatwierdzonych uchwalg nr 05/07/05/2019 Zarzadu Ubezpieczyciela 2 dnia 07.05.2019 r.

Dziatajac na podstawie art. 812 § 8 k.c. InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spétka Akcyjna Viennalnsurance Group wskazuje réznice pomigdzy trescig oferty/umowy
ubezpieczenia a OWU EDU PLUS zatwierdzonych uchwalg nr 05/07/05/2019 Zarzadu Ubezpieczyciela z dnia 07.05.2019 r,

§1

Dla polrzeb niniejszej oferty/umowy ubezpieczenia wprowadza sig nastepujace postanowienia dodatkowe lub odmienne od OWU EDU PLUS:

1.W § 2 dodaje sig pkt 96), 97), 98 oraz 89) w brzmieniu:

+96) teren placéwki oéwiatowej — budynki oraz ogrodzony teren nalezgcy do placéwki oswiatowej, do ktére| uczeszczal Ubezpieczony.”

.97) Borelioza - choroba rozpoznana przez lekarza specialiste | zakwalifikowana zgodnie z Migdzynarodowq Statystyka Klasyfikacja choréb | probleméw zdrowotnych ICD-
10 jako kod: A69.2.°

.98) Zatrucie pokarmowe - pstre zaburzenie toladkowo-jelitowe, wynikajgce ze spozycia pokarmu lub przyjecia plyndw, charakieryzujace sie biegunkg lub wymictami,
spowodowane dziataniem na przewdd pokarmowy czynnikéw szkodliwych, wymagajace leczenia w warunkach szpitalnych przez minimum 3 dni. Za zatrude pokarmowe
nie uwaza sie zatrucia spowodowanego zazyciem Srodkdw odurzajacych, $rodkéw zastepczych, substancii psychotropowych oraz alkoholu.”

+98) choroba odzwierzeca — zarazenie sie Ube pl 18go w okresie ubezpieczenia choroba, kidra przenosi sig ze zwierzecia na czlowieka,
54 to nastepujace jednostki chorobowe:

a) wicieklizna — choroba zakazna wywolane przez wirus wicieklizny

b) orniloza - choraba zakazna, wywolana przez drobnoustrdj Chlamydia psittaci,

c) toksokaroza ~ choroba pasozytnicza wywolywana przez inwazje larw glist psich lub kocich.

d) toksoplazmoza — choroba wywolana zarazeniem sie pierwotniakiem (Toxoplasmagondii).

e) Bruceloza — choroba wywolana przez bakterie Brucellamelitensis, Brucellasuis, Brucella abortus i Brucellacanis,

f) Bablowica- choroba pasozytnicza wywolywana przez tasiemce z rodzaju Echinococcus: E. granulosus i E. multilocularis®

2w § 4 ust. 1 pkt 1) dodaje sie litere |), w pkt 3) dodaie si¢ litere 1) otrzymujg brzmienie:

Zdiagnozowanie u Ubezpieczonego boreliozy.”

3.w § 6 dodaje sie pki 8), w § 9 dodaje sie pkt 13) w brzmieniu;

W przypadku zdiagnozowania u Ubezpieczonego boreliazy — jednorazowe $wiadczenie w wysokosci 5% sumy ubezpieczenia okreélonej w umowie ubezpieczenia, pod
warunkiem, iz borelioza zostala zdiagnozowana w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej.
4. § 6 pkt 4); §9 pkt 5); otrzymuje brzmienie:
W przypadku zdiagnozowania u Ubezpieczonego sepsy — jednorazowe $wiadczenie w wysokosci 20% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia, pod
warunkiem, iz sepsa zostala zdiagnozowana po raz pierwszy w okresie trwania achrony ubezpieczeniowej;"

5.5 6 pkt. 6). § 9 pkt. 7) otrzymujg brzmienie:
W przypadku pogryzienia przez psa, pokasania, ukgszenia/uzadlenia - jednorazowe éwiadczenie w wysokosci 2% sumy ubezpisczenia okredlonej w umowie
ubezpieczenia, pod warunkiem co najmniej dwudniowego pobytu w szpitalu w wyniku pogryzienia przez psa, pokasania, ukaszenia/uzadienia.”

6.w § 4 ust. 1) dodaje sie: w pkt. 1 litk), w pkt 3) dodaje sie litere m) otrzymuja brzmienie:
.nagte zatrucie pokarmowe, gazami, badz porazenie pradem lub piorunem"

7.w §6 dodaje sie pkt. 9) w brzmieniu:

-w przypadku zatrucia pokarmowego, naglego zatrucia gazami, bad2 w przypadku porazenia pradem lub piorunem — jezeli w wyniku naglego zatrucia

gazami, badz w przypadku porazenia pradem lub piorunem, w nastepstwie kidrego nastapil co najmniej trzydniowy pobyt Ubezpieczonego w szpitalu ~ przystuguje '
Swiadczenie w wysokosci 2% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia:
W §9 dodaje sie pkt. 14) w brzmieniu:

W przypadku zatrucia pokarmowego, w nastepstwie Kktorego nastgpit co najmniej trzydniowy pobyt Ubezpieczonego w szpitalu — przysluguje swiadczenie w wysokodci 2%
sumy ubezpieczenia okreslonej w umawie Ubezpieczenia; badi w przypadku porazenia pradem lub piorunem — jezeli w wyniku naglego zatrucia gazami, bad w

przypadku porazenia pradem lub piorunem, w nastepstwie ktérego nastapil co najmniej trzydniowy pobyt Ubezpieczonego w szpitalu — przystuguje Swiadczenie w
wysokosci 5% sumy ubezpieczenia okreslone] w umowie ubezpieczenia;
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B.§ 4 ust 1 pkt 11t b), §4 ust. 1 pkt 3 it b) otrzymuje brzmienie:

+b) koszty nabycia wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie, w tym rowniez zwrot kosztu zakupu lub naprawy okularéw korekeyjnych lub aparatu sluchowego
uszkodzonych podczas wypadku w czasie zaje¢ lekcyjnych” ;

9.§ 6 pkt. 1) lit. c); § 8 pki. 2) otrzymuja brzmienie:

Jkoszty nabycia wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie, w tym réwniez zwrot kosztu zakupu lub naprawy okularéw korekeyjnych lub aparatu

uszkodzonych podczas wypadku w czasie zajec lekeyjnych - zwrot udokumentowanych kosztéw do wysokosci 30% sumy ubezpieczenia okresione] w umowie
ubezpieczenia, pod warunkiem iz:

- 53 niezbedne z medycznego punktu widzenia | udokumentewane kopig zlecenia lekarskiego na zaopalrzenie w wyroby medyczne bedace przedmiotami onopedycznymi
oraz srodki pomocnicze,

- zostaly peniesione na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej w okresie nie dluzszym niz dwa lala od daty nieszczesliwego wypadku,

- zwrot kosziow zakupu lub naprawy okularéw korekcyjnych lub aparatu stuchowego uszkodzonych podczas nieszczesdliwego wypadku, ktory miat miejsce podczas zajeé
lekeyjnyeh. Zwrot kosztéw zakupu lub naprawy okularéw korekcyjnych lub aparatu sluchowego uszkodzonych przysluguje do wysokoddi 200 z).*

10.w § 4 ust. 1) dodaje sie: w pkt. 1 litl), w pkt 3) dodaje sie litere n) otrzymujg brzmienie:
Smieré ubezpieczonego w wyniku NW na terenie placowki oSwiatowe].”

11.w §6 dodaje sie pki. 10), w §9 dodaje sie pkt. 15) w brzmieniu; :

W przypadku Smierci Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku, ktéry wydarzyt sie na lerenie placéwki oswiatowej | w nastepstwie ktérego nastapila smieré
Ubezpieczonego — éwiadczenie dodatkowe w wysokosci 50% sumy ubezpieczenia okreélonej w umowie ubezpieczenia, pod warunkiem, i2:

a)nieszczeslivy wypadek wydarzyl sie na terenie placéwki oswiatowe;, ktére] ubezpieczony jest podopiecznym lub pracownikiem i podczas trwania ochrony
ubezpieczeniowe], =

bjsmierc nastapila w ciggu szedciu miesiecy od daty nieszczesliwego wypadku, F

c)zajscie nieszczedliwego wypadku zostalo udokumentowane zaswiadczeniem dyrektora placowki oswiatowej.”

12.w § 13 ust. 8 otrzymuje brzmienie:

.Goma granica odpowiedzialnosci InterRisk jest kwota stanowigca: ;

1)w przypadku Opcji Podstawowej, Opcji Ochrona Plus, Opcji Dodatkowych (D1-D19) - 100% sumy ubezpleczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dia wiw Opgji z
zastrzezeniem pkt 2, e

2)w przypadku wyplaty $wiadczenia za $mieré Ubezpieczonego w wyniku NW na terenie placéwki odwiatowe], gérng granicg odpowiedzialno$d jest - 150% sumy
ubezpieczenia okrelone] w umowie ubezpieczenia dla Opcji Podstawowej, Opeji Ochrona Plus,

3)w przypadku Opcji Progresja - 250% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla wiw Opdji,

4)w przypadku Opcji Ochrona - 100% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia ustalonej odrebnie dla kazdego zdarzenia w wiw Opcji.”

13.§ 11 ust. 1 pkt. 8) lit. b) przyjmuje brzmienie:

,Zaostata przeprowadzona w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowe| w trakcie co najmniej trzydniowego pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, a takze w przypadku,
gdy operacia zostala pizeprowadzona po zakoficzeniu okresu ubezpieczenia, ale ped warunkiem, Ze nieszczesliwy wypadek wydarzyl sie w okresie ubezpieczenia, a
umowa ubezpieczenia jest kontynuowana na nastepny, co najmniej 12-miesigczny okres ubezpieczenia.”,

14, § 11 ust, 1 pkt, 9) lit. a) otrzymuje brzmienie:

.Zostala zalecona przez lekarza jako niezbedna cze$é procesu leczenia charoby, ktéra zastala zdiagnozowana po raz pierwszy w okresie ubezpieczenia lub w poprzednim
okresie ubezpieczenia w ramach umowy ubezpieczenia EDU Plus zawarlej przez Ubezpieczajacego w 2018 roku, pod warunkiem braku przerwy w okresie ubezpieczenia
pomigdzy umowami ubezpieczenia EDU Plus zawartymi w 2018 1. | 2018 1. oraz pod warunkiem, ze z umowy ubezpieczenia EDU Plus zawartej w 2018 . nie byly
zglaszane szkody 2 ytulu Opcji Dodatkowej D9."
15. § 11 ust, 1 pkt. 8) lit. b) otrzymuje brzmienie:
«Zostala przeprowadzona w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej w trakcie co najmniej trzydniowege pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, a takze w przypadku, gdy
operacja zostala przeprowadzona po zakoficzeniu okresy ubezpieczenia, ale pod warunkiem, ze nieszczesliwy wypadek wydarzyl sig w okresie ubezpieczenia, a umowa
ubezpieczenia jest konty 'ana nastepny, co najmniej 12-miesieczny okres ubezpieczenia”

18, w § 4 usl. 1) dodaje sie: w pkt. 1 litl), w pkt 3) dodaije sig litere 1) otrzymuja brzmienie:
.zdiagnozowanie u Ubezpieczonego choroby odzwierzecej”

17.w §6 dodaje sig pkt. 11), w §9 dodaje si¢ pkt. 16) w brzmieniu:

W przypadku 2diagnozowania u Ubezpieczonego choroby odzwierzece] — jednorazowe éwiadczenie w wysokosc 5% sumy ubezpieczenia okreélone] w umowie
ubezpieczenia, pod warunkiem, iz choroba odzwierzeca zostala zdiagnozowana w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej.”

18.§ 11 usl 1, pkt, 4) otrzymuje brzmienie:

~4) apcja Dodatkowa D4 — pobyt w szpitalu w okresie ubezpieczenia w wyniku nieszczedliwego wypadku — swiadczenie w wysokosd 1% sumy ubezpieczenia okreslonej
umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D4, $wiadczenie platne od pierwszego dnia pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, pod warunkiem minimum 3 dniowego pobytu
w szpitalu, bedacego nastepstwem nieszczesliwego wypadku, kiéry mial miejsce w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej, W przypadku kolejnych, nastepujacych po
sobie pobytow w szpitalu w zwigzku z tym samym nieszczesliwym wypadkiem swiadczenie szpitalne przystuguje od pierwszego dnia pobytu w szpitalu. Swiadczenie z
tytulu pobytu w szpitalu w wyniku nieszczesliwege wypadku przystuguje maksymalnie za 90 dni pobytu Ubezpieczonego w szpitalu. Gdy wypis ze szpitala nastgpi po

zakonczeniu okresu ubezpieczenia pobyt w szpitalu jest objgty odpowiedzialnoscig Ubezpieczyciela, pod warunkiem, 2e przyjecie do szpitala nastapilo w okresie
ubezpieczenia.”

19.§ 11 ust. 1, pkt. 5) otrzymuje brzmienie:

.5) opcja Dodatkowa D5 — pobyt w szpitalu w okresie ubezpieczenia w wyniku choroby — §wiadczenie w wysokosdi 1% sumy ubezpieczenia okreslone] w umowie :
ubezpieczenia dia Opcji Dodatkowej DS, éwiadczenie platne od drugiego dnia pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, pod warunkiem minimum 3 dniowego pobytu w szpitalu,
W zwiazky 2 choroba, kidra zostala zdiagnozowana w trakeie trwania ochrony ubezpieczeniowej. W przypadku kolejnych, nastepujacych po sobie pobytow w szpitalu w
zwiazku z 13 samg chorobg $wiadczenie szpitalne przystuguje od pierwszego dnia pobytu w szpitalu. Swiadczenie z fytulu pobytu w szpitalu w wyniku choroby przysiuguje
maksymalnie za 60 dni pobytu w szpitalu. Gdy wypis ze szpitala nastapi po zakoficzeniu okresu ubezpieczenia pobyt w szpitalu jest objety odpowiedzialnocia
Ubezpieczyciela, pod warunkiem, ze przyjecie do szpitala nasigpito w okresie ubezpieczenia."

20w 58 pkt7), w§ 9 pkt 12) w brzmieniu:

W przypadku wstrzasnienia mézguw nastepstwie nieszczesliwego wypadku - jezeli w wyniku nieszczgsliwego wypadku Ubezpieczony doznal wstrzgénienia mozgu, w

wyniku ktérego konieczny byl co najmniej dwudniowy pobyt Ubezpieczonego w szpitalu przysluguje jednorazowe $wiadczenie w wysokosci stanowigcej 3% sumy
ubezpieczenia okreslone] w umowie ubezpieczenia.”

21.w § 11 ust. 1 pkt. 13) Opcja Dodatkowa D13- koszty leczenia stomatologicznego w wyniku nieszczesliwego wypadku otrzymuje brzmienie:

.13) zwrot udokumentowanych kosztéw do wysokosc 15% sumy ubezpieczenia okreélonej w umowie ubezpieczenia dla Opeji Dodatkowej D13, pod warunkiem, iz koszty
leczenia stomatologicznego:

a)powstaly w nastgpstwie nieszczesliwego wypadku, kiéry wydarzyl sie podezas trwania ochrony ubezpieczeniowej

oraz

bjzostaly paniesione na odbudowe stomatologiczng uszkodzonego lub utraconego zeba stalego, z zastrzezeniem, ze w zwigzku z utratg lub uszkodzeniem zgba w
nastepstwie nieszczesliwego wypadku u Ubezpieczonego zostal orzeczony uszczerbek na zdrowiu,

oraz

C)zostaly poniesione w okresie ubezpieczenia na terytorium Rzeezpospolite] Polskiej, w okresie maksymalnie 6 miesigcy od daty nieszczesliwego wypadku,”

22.w § 11 ust. 1 pkt. 10) Opcja Dodatkowa D10- koszty leczenia w wyniku nieszcze$liwego wypadku otrzymuje brzmienie:

.10) zwrot udokumentowanych kosztéw do wysokosdi 20% sumy ubezpieczenia ckreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D10. W ramach limitu na zwrot
kosztéw leczenia zastosowanie ma podlimit na zwrot koszidw rehabilitacji, kiéry wynosi 1000 zt. Zwrot kosziéw leczenia nastepuje pod warunkiem, 2e koszty leczenia:
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a)powstaly w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, Kiéry wydarzyt sie podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej oraz

b)zostaly poniesione na terytarium Rzeczpospolitej Polskiej w okresie nie diuzszym niz 12 miesiecy od daty nieszczedliwega wypadku.”

OSWIADCZENIA
1. Oswiadczam, ze otrzyma (am) i zapoznalem(am) sie z warunkami umowy ubezpieczenia, w tym z Ogoélnymi Warunkami Ubezpieczenia Edu Plus zatwierdzonymi
uchwalg nr 05/07/05/2018 Zarzadu InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z dnia 7 maja 2019 1, ("Ogéine Warunki Ubezpieczenia”), informaciq o kiérej mowa w art.

17 ust. 1 ustawy o dzialalnoéci ub p liowej i kuracyjnej, informacjg dotyczacs mozliwoédi | procedury ziozenla i rozpatrzenia skarg i reklamacji, organu
wiasciwego do ich razpatrzenia oraz pozasgdowego rozpatrywania spordw,

rachunek (w tym w formie ubezpieczenia grupowego).

Oséwiadczam, ze zostalem(am) poinfarmowany(na) o charakterze wynagrodzenia otrzymywanego przez agenta lub osoby wykenujace czynnogci dystrybucyjne zakladu
ubezpieczen w zwiazku z Propanowanym zawarciem umowy ubezpieczenia. ’

Wyrazam Zgode na podejmowanie przez InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group webec mnie decyzji opartych wylgeznie na Zautomatyzowanym przetwarzaniu, w

Informacja zgodna z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego | Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.201 6r. w sprawle ochrony oséb fizycznych w
zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych | w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogbine
rozporzadzenie o ochronie danych), zwanego dalej Rozporzadzeniem.

Administratorem danych jest InterRisk TU SA Vienna Insurance Group z siedziba w Warszawie, ul, Noakowskiego 22 (zwany dalej Administratorem Jub InterRisk), 2

Administratorem mo2na sig skontaktowaé poprzez adres email’ sekretariat@InterRisk.pl, telefonicznie pod numerem 48 22 537 68 00 lub pisemnie na adres siedziby
Administratara. :

Administrator wyznaczyl inspektora ochrony danych, z ktdrym motna sig skontaklowad: - we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz

korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych — poprzez email lod@interrisk.pl, telefonicznie pod numerem 48 22 537 68 00 Jub pisemnie na adres siedziby
Administratora

2le przetwarzania oraz podstaw ¥na

Pani/Pana dane moga byé przetwarzane w celu:

- zawarcia i wykonania umowy ubezpieczenia, w tym dokonania aceny ryzyka ubezpieczeniowego (podstawa prawna — art. 6 ust § pki b) i pkt c) oraz art, © ust 2 pkt
a) Rozporzadzenia),

- oceny ryzyka ubezpieczeniowego w sposob zautomatyzowany w ramach profilowania klientow przed Zawarciem umowy (podstawa prawna — art. 6 ust 1 pki c), ant.
8 ust 2 pkt a) oraz an. 22 ust 2 pktc) quparzqdzenia],

ar. 6 ust 1 pktf)
Rozporzadzenia); prawnie uzasadnionym interesem Administratora Jest prowadzenie marketingu bezposredniego swoich uslug; w przypadku marketingu
bezposredniego wiasnych produkidw i ushug opartego o zautomatyzowane podejmowanie decyzji, podstawa przetwarzania danych jest an. 6 ust. 1 pkt aw
2wiazku z ant. 22 ust 2 pkt €) Rozporzaqdzania,

= ewentualnie w celu dochodzenia roszczert 2wi gzanych z zawartg z Panig/Panem umowq ubezpieczenia (podstawa prawna

czlowieka). Decyzje te mogg dotyczyd:

- Oceny ryayka ubezpieczeniowego (tj. zawarcia umowy ubezpieczenia | wysokosd skiadki ubezpieczeniowej) | bedg podejmowane na podstawie Pani/Pana danych
datyczacych — w zalefnosei od zawieranego ubezpieczenia — daty urodzenia, miejsca zamieszkania, wykonywanego zawodu, roku uzyskania prawa jazdy | danych
i ichomosai;

dostawcom uslug IT, padmictom przetwarzajacym dane w celu dochodzenia naleznoédi, agencjom marketingowym, agentom ubezpieczeniowym, podmiotom
Swiadczacym ushugi w zakresie likwidacji szkéd, podmiotom archiwizujgcym lub usuwajacym dane — przy czym lakie podmioly przetwarzajq dane na podstawie umowy

Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane odbiorcam znajdujgcym sie w paristwach poza Europejskim Obszarem Gospodarczym,

Centrala Sad Rejonowy dla M. St Warszawy Zezwolenie Ministra Finansdw Du/S05/AKPIS3
ul. Noakowskiego 22 Xl Wydzial Gospodarczy KRS Z dnia 5 listopada 1983 r,

00-668 Warszawa KRS 0000054136 REGON 010644132
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ktor
Przysiuguje Pani/Panu prawo do;
- dostepu do Pani/Pana danych oraz prawo zadania ich sprostowania, usynigcia lub ograniczenia ich przetwarzania,
whiesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych (w zakresie, w jakim podstaws przetwarzania danych jest przestanka prawnie
uzasadnionego interesu Administratora) — w szczegéinoéci prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych na potrzeby marketingu bezposredniego oraz
profilowania,
wycofania zgody na przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych (w zakresie w jakim podstawg przetwarzania tych danych jest zgoda); wycofanie zgody nie ma
wplywu na zgodnaSc z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed je] wycofaniem; wycolanie zgody na zautomatyzowane podejmowanie
decyzji w celu markelingu bezposredniego, nie oznacza sprzeciwu wobec przetwarzania danych na potrzeby marketingu bezposredniego,
przenoszenia danych osobowych (w zakresie, w jakim Pani/Pana dane sg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany | przetwarzanie to odbywa sie na podstawie
zgody lub na podstawie zawartej 2 Administratorem umowy), tj. do otrzymania od Administratora Pani/Pana danych osobowych, w ustrukiuryzowanym,
powszechnie utywanym formacie nadajgcym sie do odczytu maszynowego); moze Pani/Pan przesiac e dane innemu administratorowi danych,
W celu skorzystania z powyZszych praw nalezy skontaktowaé sie z Administratorem danych lub z inspektorem ochrony danych, Dane kontakiowe wskazane sg
powyze|,

Ponadto przysiuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego sig ochrong danych osobowych, tzn, do Urzedu Ochrony Danych
Osobowych

Podanie danych osobowych w zwigzku z zawierang umowa jest konieczne do zawardia | wykonywania umowy ubezpieczenia oraz do dokonania oceny

ryzyka
ubezpieczeniowego — bez podania danych osobowych nie jest mozliwe zawarcie umowy ubezpieczenia, Podanie danych osobowych w celach marketingowych jest
dobrowolne -

B. Niniejsze oswiadczenia skladam dobrowolnie.

; S0
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Oferta grupowego ubezpieczenia szkolnego Edu Plus

Podstawa zawarcia umowy: Ogéine Warunki Ubezpieczenia grupowego EDU PLUS zatwierdzone uchwalg nr
05/07/05/2019 Zarzadu InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z dnia 7 maja 2019 roku.

INFORMACJE O UBEZPIECZAJACYM

Nazwa ubezpieczajgcego: SP IZDEBKI
Przewidywana liczba oséb do ubezpieczenia: 220
Okres ubezpieczenia: 12 miesigcy

UBEZPIECZENI: dzied, uczniowie, studenci i
pracownicy:

ZAKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ: OPCJA PODSTAWOWA

SZKOLA PODSTAWOWA NR 2 W IZDEBKACH IM. SW. JADWIGI KROLOWE. POLSKI

Wysokosé sumy
Swiadczenie . Wysokos¢ éwiadczenia ubezpieczenia
(sU)

1. 100% uszczertiku na zdrowiu w wyniku nieszczesliwego wypadio’ 100% SU

2. ponizej 100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW 2a ka2dy 1% uszczerbku na zdrowiu - 1% SU

3. koszty nabycia wyrobéw medyczrych wydawanych na zlecenie do 30% SU

4. koszly przekwalifikowania zawodowego 0sab niepelnosprawnych do 30% SU

5. uszczerbek na zdrowiu w wyniku ataku padéuki jednorazowo 1% SU

23000 2

6. smiert Ubezpi go w wyniku ni esliwego wypadku (w tym rdwniez zawal serca | udar mozgu) 100% SU .
7. zdiag anie u Ubezp 1890 sepsy jednorazowo 10% SU

8. &miert rodzica jub opiekuna prawnego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku Jednorazowo 10% SU

8.  pogryzienie przez psa, poks L hizg jednorazowo 1% SU
10.  wstrzasnienie mozgu w wyniku NW jednorazowo 1% SU

OPCJE DODATKOWE

Opcja Dodatkowa D2 - oparzenia w wyniku nieszczesliwego wypadku W stopied - 10% SU; m;&#;ﬂ‘ 0% UV stopied- | 000 zt

Opcja Dadatkowa D3 - odmrozenia a7 il BT

Optja Dodatkowa D4 - pobyt w szpltalu w wyniku nieszezesliwego wypadku g I e . “‘]“‘"" odtrzeciego dnla | ¢ aop

Opcja Dodatiowa DS - pobytu w sapltalu w wyniku choraby 1% 5U 2a kady dziet m;ﬁ“‘“‘ od trzeciego dnia | g gog a4

Opcja Dadatkowa DE - P horaby ( zioslwy, paraliz, niewydoino&< nerek, poliomyelitis, utrala

wzroku, ulrata mowy, utrata stuchu, anemia aplastyczna, stwardnienie rozsiane, cukrzyca typu |, niewydolno$¢é 100% SU 500 2!

serca, choroby autaimmunologiczne, zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych, transplantacia giéwnych organdw)

Opcja Dodatkowa D8 - operacje w wyniku nieszczesliwego wypadku zgodnie z TABELA NR 8 OWU 500 z1

Jpcia Dodatkowa DS - operacie w wyniku choroby zgodnie 2 TABELA NR 9 OWU 500 21

Opcja Dodatkowa D10 - koszty leczenia w wyniku nieszczesliwego wypadku do 20% SU podlimit na rehabilitacje 500 zi 4000 ¢

Opcja Dodatkowa D13 - koszty lsezenia stamatologicznega w wyniku nleszczedliwego wypadku do 10% SU 5000 2t
SKLADKA

Skiadka za 1 ucznia: 40,00 2

Skladka za 1 pracownika: 40,00 2! PIECZENIOWE

2019-08-30 ul. ks. J. Bielgwskiego 1, 36-200 Brzozéw
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