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UBEZPIECZAJACY

OSOBA PRAWNA

Nazwa placowki: PRZEDSZKOLENR 7

Adres: UL. KOLEJOWA 30, 62-510 KONIN

Adres korespandencyjny: UL. KOLEJOWA 30: 62-510 KONIN POLSKA; POWIAT KONIN

NIP: 6652947579 Telefon stacjonarny: 632421467
REGON: 301508547

E-mail: DYREKCJA@PRZEDSZKOLE7TKONIN.EDU.PL Telefon komérkowy:

UBEZPIECZAJACY - OSOBA DO KONTAKTU

imie i nazwisko: MONIKA BAK
E-mail: DYREKCJA@PRZEDSZKOLETKONIN.EDU.PL
Telefon stacjonarmy: 632421467 Telefon komdrkowy: 512113826

UBEZPIECZENI: DZIECI, UCZNIOWIE, STUDENCI | PRACOWNICY: PRZEDSZKOLE NR 7 W KONINIE

OKRES UBEZPIECZENIA

Data poczatku:  2023-09-01 Data kofca: 2024-08-31

ZAKRES UBEZPIECZENIA

OPCJA UBEZPIECZENIA
OPCJA PODSTAWOWE
2 o % Suma & G = e 2
Rodzaj Swiadczenia I ; b Wysokosc swiadczenia w % Wysokosé Swiadezenia wzl
32 000 =i (lacznie ze
1. | Smieré Ubezpieczonego na terenie placowki oswiatowej w wyniku NW dodatkowo 100% SU | Swiadczeniem wskazanym w
| wierszu poniZef)
Smiert Ubezpieczonego w wyniku NW {w tym rowniez zawal serca i udar mézgu) | 100% SU 16 000 =1
100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW 100% sSuU 16 000 2
4. Ponize] 130% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW za kazdy 1% uszczerbku na Zdrowiu - 1% SU 160 =
Koszty nabycaa wyrubow meéycznych wydawanym na zlecenie oraz koszty et do 4800zt witym okulary
5 = (. o e s N mm%suwmnn%wlm . ey i acnly _
na ferenie plamwki mﬂowe; | ‘ do Zﬁﬁzt
6. | Koszty przekwalifikowania zawodowego 0sob niepetnosprawnych w wyniku NW do 30% SU do 4 800 zt
16 000 zt = PR
7. | Pogryzienie, pokasanie, ukgszenie W1%S{mew 160 2 b 320 24
8. | Rozpoznanie sepsy u Ubezpieczonego bedacego dzieckiem jednorazowo 10% SU 1600zt
9. | Smiere opiekuna prawnego lub rodzica Ubezpieczonego w nastepstwie NW E 1 jednorazows 10% SU 160024
10. | Uszczerbek na zdiowiu w wyniku aiaku padaczki jednorazowo 1% SU 160
11. | WstrzaSnienie mizou w wyniku NW jednorazowe 1% SU 160
12. Zahu:;ﬁpdtamm%h@ezah@mhadzmp@dﬁnm jednorazowo 2% SU 390 2
1 Razpoznanie v Gbanecmrmucmmb odawisrzecych (babiowica, - "
13 . i) sima) ! jednorazows 5% SU | 800
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ROZSZERZENIE ZAKRESU WYBRANEJ WYZEJ OPCJI UBEZPIECZENIA Suma 1 e e 5 1
O OPCJE DODATKOWE: " . s Wysokosc Swiadczeniaw % Wysokosé Swiadczenia w zi
T | e — 500000 2 Wiotopen= 100 S "‘m 30k SV 500 74 lub 1 500 71 kub 2 500 21
1% SU za ka=zdy dzieri {(Swiadczenie plafns od 1
Opcja Dodatkowa D3 - Pobyt w szpitafu w wyniku nieszczgsliwego wypadku 5 000,00 zt dnia pod warunkiem pobytu w szpitalu mimmum 50z
2 dni)
Opcia Dodatkowa D4 - Pobytu w szpitalu w wyniku choroby 5000,00 ’%Summd‘ff’(“ﬁh"mm@ S0
Opcja Dodatkowa D5 - P zne choroby (no 3 .ﬂosﬁwy;ﬂ'aﬁz.mewyddmsc
nerek, poliomyelitis, utrata wzroku, utrata mowy, utrata stuchu, anemia aplastyczna, o
stwardnienie rozsiane, cukrzyca typu |, niewydolnosc serca, zapalenie opon mézgowo- 000,004 100k Sk 3000
__rdzeniowych, transplantacia gidwnych organdw
o 1005% SU w iym podhmit: na rehabitacie
Opcja Dodatkowa DB - Koszty leczenia w wyniku nieszczesiliwego wypadku 4 600,00 zi 1 000 zi, na zwrot kosziow operacii plastycznycn do 4 600 zt
5 000 2}, na zwrot koszitw lekdw 500 24
Cpcja Dodatkowa D10 - Rozpoznanie u Ubezpieczonego wady wrodzone] serca 1 000,00 = 100% SU 1000 2
mﬁmm D11 - Koszly leczenia stomziclogicenego w wymiky nieszczesiwego 1000,0021 do 100% SU, max. 300 21 za jeden zab do 1 000 2!
Hejt Stop 5 000,00 z Swiadczenie zgodnie z OWU Zzgodnie z CWU
Zakres ubezpieczenia obejmuje rozszerzenie o nasigpsiwa wyczynowego uprawiania sportu.
SKELADKA
taczna skiadka za osobe (PLN) 40,00 2t
{uczmiowie]
baczna skiadka za osobe (PLN) 0.00 2t
(pracownicy): !
chzaaskiaﬂkazagsub@(PLN} 0.00 21
{dyrektorzy):| .
Lp Uczniowie Pracownicy Dyrektorzy
1 Liczba ubezpieczonych 150 '
2 Znizka skiadki - iczba 056b bedaca w trudnej sytuacii 15 . ] .
istanowiaca do 10% liczby osdb ubezpieczonych) |
3 Skladka za 1 osobe 40,00 zt
4 Skiadka facznie 5 400,00 zi
5 Lgczna skiadka do zaplaty za wszystkie osoby 5 400,00 ¥

Tryb platnosci skiadki: jednorazowo
Sktadka platna jednorazowo gotdwka/przelewem do dnia 2023-10-31.

Konto InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group: 46 1240 6960 7170 0012 5013 1002.

Rata Kwota ! platna w terminie

1 5 400,00 =t 2023-10-31

INTEGRALNA CZESC UMOWY STANOWIA ZAt ACZNIKI:

D imienna lista ubezpieczonych

POSTANOWIENIA DODATKOWE | ODMIENNE WPROWADZONE DO UMOWY UBEZPIECZENIA:

Dzialajac na podstawie art. 812 § 8 K.C. InferRisk Towarzystwo Ubezpieczeri Spdlika Akcyjna Vienna Insurance Group wskazuje roznice pomiedzy trescia umowy
ubezpieczenia @ OWU EDU Plus zatwierdzonych uchwatg nw 011/18/04/2023 Zarzgdu InterRisk Towarzystwa Ubezpieczeri S.A. Vienna Insurance Group z dnia
18.04.2023r.

§1
Dia potrzeb niniejszej umowy ubezpieczenia wprowadza sie nastepujgce postanowienia dodatkowe tub odmienne od wiw ogdinych warunkow ubezpieczenia:

1.w § 2 zmienia sig pkt. 38}
-38) kosziy leczenia — poniesione na terylorium Rzeczpospolitej Polskiej. powstale w nastepsiwie nieszczesliwego wypadku oraz niezbedne z medycznego punkiu
widzenia i udokumentowane koszty z tytutu:
ajwizyt lekarskich z wylgczeniem wizyt stomatologicznych,
bjzabiegow ambulaioryinych,
cjbadan Zleconych przez lekarza prowadzacego leczenie,
d)pobytu w szpitalu,
ejoperacji przeprowadzonej podczas co najmniej trzydniowege pobyiu w szpitalu
floperacji plastycznej zaleconej przez lekarza jako niezbedna czesc procesu leczenia nastepsiw nieszczedliwego wypadku,,
gjzakupu srodkéw opatrunkowych przepisanych przez lekarza,
hjrehabilitacji zleconej przez lekarza prowadzgcego leczenie,
ikosziow lekow przepisanych przez lekarza prowadzacego leczenie szpitalne, kiore skutkowalo co najmniej trzydniowym pobytem w szpitalu,”
2w § 2 zmienia sig pkt. 69):
.69) Powazna Choroba — wylacznie nastepujace choroby, ktdre zostaly rozpoznane po raz pierwszy u Ubezpieczonego w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej:
ajw przypadku Opcji Dodatkowej D5 {Powazne Choroby) - nowotwor ziosliwy, paraliz. niewydolnosc nerek, poliomyelitis, uirata wzroku, uirata mowy, ulraia shuchu,
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anemia aplastyczna, stwardnienie rozsiane, cukrzyca typu |, niewydolnos¢ serca, zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych, transplantacja giéwnych organéw, borelioza,
preumokokowe zapalenie pluc. meningokokowe zapalenie opon mézgowych:

bjw przypadku Cpcji Dodatkowej D15 (Druga Opinia Medyczna): bakteryine zapalenie wsierdzia, choroba Lesniowskiego-Crohna, choroba zakrzepowo-zatorowa, choroby
mielodysplastyczne, culkrzyca typu |, niewydoinosc gidwnych narzgdow, nowotwor ziosliwy, oparzenia I i IV stopnia, padaczka, protezoplastyka stawow, przewlekta
obturacyjna choroba pluc, sepsa, stwardnienie rozsiane, $piaczka. tetniak aorty piersiowej lub brzusznej, transplantacja gtéwnych narzadéw, udar mozgu. utrata mowy,
ulrata shuchu, uirata wzroku, zakazenie wirusem HiV., zakazenie wirusem WZW, zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych, zawal serca, guz mozgu, kardiomiopatia,
schorzenia okulistyczne, choroba zapalenia jelit. guz lub inne patologie rdzenia kregowego wymagajace leczenia operacyinego:”

3.w § 2 dodaje sie pki. 128) w brzmieniu:

.128) CIOM/OIT - (Oddziat rm.wwmmmrm:mwmmmywmmmmm
m;mmmmmmemmmmhmmémwmmmm,mm

nieprzerwanie co najmniej 48 godzin;”

4.W § 4 ust. 1 pkt 1 dodaje sie ppkt f), m). n) i 0}, kibre otrzymuja brzmienie:

f) opieka nad dzieckiem przebywajacym w szpitalu,

m) uszczerbek na zdrowiu w wyniku nieszczesliwego wypadku podczas wycieczki, organizowansj przez placéwke oswiatows,
n) awichnigcia lub skrecenia stawow

o) rany bedace nastgpsiwem nieszczesliwego wypadiar

5.w § 4 ust. 3 skresla sie pkt. 1)

6.§ 5 ust. 1 pkt. 18) otrzymuje brzmienie:
-18) operacjg witoma, za wyjatkiem Opcji DODATKOWEJ D3 (pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku) oraz Opcji DODATKOWEJ D4 (pobyt w szpitalu w
wyniku choroby) oraz Opcji DODATKOWEJ D20 (opieka nad dzieckiem przebywajacym w szpitalu).”

7.W § 5 skresla sig ust 7

B.w § 6 pkt. 3) otrzymuje brzmienie:

-3} W przypadku Smierci Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadiu — $wiadczenie w wysokosci 100% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia
a)nieszczesliwy wypadek wydarzy! sig podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej,

b)émier¢ nastapila w ciagu dwdch lat od daty nieszczesliwego wypadku.

W przypadku smierci Ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnege — Swiadczenie dodatkowe w wysokosci 100% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie
ubezpieczenia, pod warunkiem, iz wypadek komunikacyjny w zwigzku z ruchem pojazdu. o kisrym mowa w §2 pkt. 80 niniejszych OWU wydarzyl sie podczas trwania
ochrony ubezpieczeniowej, a Smierc nastapita w ciagu dwdch lat od daty nieszczesliwego wypadku;”

9.W § 6 zmienia sie pkt B), kidry otrzymuje brzmienie:

.8) w przypadku wsirzasnienia mézgu w nastgpstwie nieszczesliwege wypadku — jezeli w wyniku nieszczedliwego wypadku Ubezpieczony doznat wsirzgsnienia mozgu, w
wyniku ktérega konieczny byt co najmniej trzydniowy pobyt w szpitalu przystuguje jednorazowe $wiadczenie w wysokosci stanowigcej 5% sumy ubezpieczenia okreslonej
w umowie ubezpieczenia;”

10.W § 6 dodaje sig pkt 11, kidry otrzymuie brzmienie:

.11) opieka nad dzieckiem przebywajacym w szpitalu - w przypadku pobytu w szpitalu, w wyniku wypadku komunikacyjnego lub Powaznej Choroby Ubezpieczonego, kidry
nieukor’nz}d14mz'ycia-§wi®czeniedziemaewmkﬁdﬁi%m@ymmmumlubmmmmd Ubezpieczonym o
ile pobyt trwa co najmnie] 3 dni. Swiadczenie przystuguje maksymalnie za 15 dni opieki nad Ubezpieczonym w trakcie pobytu w szpitalu. Swiadczenie wyplacane jest pod
warunkiem, Ze pobyt w szpitalu byt nastepstwem wypadku komunikacyjnego, ktéry wydarzyt sie podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej lub Powaznej Choroby, kiora
zostala rozpoznana po raz pierwszy w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej:”

11.%V § 6 dodaje sie pkt 12}, kiéry otrzymuie brzmienie:

»12) W przypadku uszczerbku na zdrowiu w wyniku nieszczeshiwego wypadku podczas wycieczki — jednorazowe $wiadczenie w wysokosci 2% sumy ubezpieczenia
okreslonej w umowie ubezpieczenia, pod warunkiem, ze do uszczerbky doszio podczas wycieczki, organizowanej przez placowke oswiatowa, do ktérej uczeszczat lub w
ktdre] zatrudniony byt {w przypadku pracownikow) Ubezpieczony, w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej. Za wycieczke nie uznaje sie wyjazdu/wyiscia na zawody
sporiowe.”

12.W § 6 dodaje sig pkt 13), itdry otrzymuje brzmienie:
,13)wmpmmmammwmmwwmnim-w.mammﬂmmmmmmm, przysiuguie
jednorazowe Swiadczenie w wysokosci 2% sumy ubezpieczenia okreslonej w Opcii Podstawowe] w umowie ubezpieczenia, ale nie wiecej niz 500 PLN.

13.W § 6 dodaje sie pkt 14), ktory otrzymuje brzmienie:

.14} W przypadku pobytu Ubezpieczonego na OIOM/OIT nieprzerwanie przez oo najmniej 48 godzin, przyshuguje dodatkowe jednorazowe Swiadczenie w wysokosc
500,00 PLN za caly okres pobytu na OIOM/OIT i jest wyplacane niezaleznie od $wiadczenia za pobyt w szpitalu. Swiadczenie z tytulu pobytu Ubezpieczonego na
OIOM/OIT spowodowanego tym samym nieszczesliwym wypadkiem wyplacane jest wylacznie jeden raz w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowe].”

14.W § 6 dodaje sig pkt 15). kiory otrzymuie brzmienie
-15) w przypadku ran bedacych nastgpstwem nieszczesiiwego wypadku, jezeli w ciggu okresy ubezpieczenia Ubezpieczony dozna rany w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku i zostanie poddany zabiegowi zatoZenia co najmniej trzech szwéw (szycie rany) — przysluguje jednorazowe $wiadczenie w wysokosci 200 z1.

15.w § 12 ust. 1 skredla sie pki 1)

16.§ 12 ust. 1 pkt. 3) otrzymuie brzmienie:

.3} Opcja Dodatkowa D3 - pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku — Swiadczenie w wysokasci

aj1,0% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dia Opcji Dodatkowsj D3. za kazdy nastepny dzief pobytu Ubezpieczonego w szpitalu (w tym
OIOM/OIT), poczawszy od pierwszego do dziesigtego dnia pobytu w szpitalu, bedacy nastepstwem nieszczesliwego wypadku, ktory miat miejsce w okresie trwania
ochrony ubezpieczeniowe; lub w trakcie poprzedniego okresu ubezpieczenia, o ile Ubezpieczony bezposrednio przed zawarciem przez Ubezpieczajacego umowy
ubezpieczenia z interRisk byt objety przez InterRisk ochrong ubezpieczeniows w ramach ubezpieczenia pobytu w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku.

b)1,5% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D3, za kazdy nastgpny dzief pobytu Ubezpieczonego w szpitalu {w tym
OIOM/OIT), poczawszy od jedenastego dnia pobytu w szpitalu. bedacy nastepstwem nieszczesliwego wypadku, ktory miat miejsce w okresie trwania ochrony
ubezpieczeniowej lub w frakcie poprzedniego okresu ubezpieczenia, o ile Ubezpieczony bezposrednio przed zawarciem przez Ubezpieczajgcego umowy ubezpieczenia z
InterRisk byf obiety przez InterRisk ochrong ubezpieczeniows w ramach ubezpieczenia pobytu w szpitaly w wyniku nieszczesiwego wypadia.

W przypadiu kolejnych, nastepujgcych po sobie pobytéw w szpitalu w zwigzku z tym samym nieszczesliwym wypadkiem Swiadczenie szpilalne przyshuguje od pierwszego
dnia pobytu w szpitalu. Swiadczenie z tytulu pobytu w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku przystuguje maksymalnie za 100 dni pobytu Ubezpieczonego w
szpitahs. Gdy wypis ze szpilala nastapi po zakoficzeniu okresu Mmmwmmmwmmmmwezﬁm, pod warunkiem, 7e
przyjecie do szpitala nastapilo w okresie ubezpieczenia.”

17.§ 12 ust. 1 pkt. 4) otrzymuje brzmienie:

.Opcja Dodatkowa D4 - pabyt w szpitalu w wyniku choroby — Swiadczenie w wysokosci 1,0% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dia Opci

Dodatkowej D4, za kaZdy nastepny dzieri pobytu Ubezpieczonego w szpitatu (w tym OIOM/QOIT), paczawszy od drugiege dnia pobytu w szpitalu, w zwiazku z chorobg,
ktdra zostata rozpoznana w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej lub w trakcie poprzedniego okresu ubezpieczenia, pod warunkiem pobytu w szpitalu trwajacego

minimum 3 dni. o ile Ubezpieczony bezposrednio przed zawarciem przez Ubezpieczajacego umowy ubezpieczenia z InterRisk byl objety przez InterRisk ochrong 4
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ul. Noakowskiego 22 XH Wydziat KRS z dnia 5 listopada 1993 r. L
00-668 Warszawa KRS 0000054136 REGON 010644132
v interrisk.ph Kapitat zaldadowy | kapitat wplacony: 137.640.100 PLN NIP 526-00-38-206

KOPIA 3%



InterRisk TU SA

\
o InterRisk &

ul. Fordoriska 2, 85-085 Bydgoszez
A A VIENNA INSURANCE GROU,

ubezpieczeniows w ramach ubezpieczenia pobytu w szpitalu w wyniku choroby.

W przypadku kolejnych, nasiepujacych po sobie pobyiow w szpitelu w zwiazku z 13 sama choroba $wiadczenie szpitaine przysiuguje od pierwszego dmapatvyh:wsmm
pod wanunkiem, 2e pobyt w szpitatu trwal minimum 3 dni. Swiadczenie z tytulu pobytu w szpitalu w wyniku choroby przystuguje maksymalnie za 100 dni pobytu w szpitaiu.
Gdy wypis ze szpitala nastapi po zakoniczeniu okresu ubezpieczenia pobyt w szpitalu jest objety odpowiedzialnoscig Ubezpieczyciela, pod warunkiem, Ze przyjecie do
szpitala nasiapito w okresie ubezpieczenia.”

18.w § 12 ust. 1 pkt. 5) otrzymuje brzmienie:

.Opcia Dodatkowa D5 - Powazne Choroby — $wiadczenie w wysokosci 100% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D5, pod
warunkiem rozpoznamia u Ubezpieczonego w okresie trwania ochrony ubezpieczeniows], nastepuigcege rodzaju PowaZnej Choroby:
ajnowstwor ZioShwy,
b)paraliz,
clniewydolno$é nerek,
djtransplantacia giéwnych organow,
ejpoliomyelitis,
f)utrata mowy,
guirata shuchu,
hiuirata wazrokuy,
flanemia
j)stwardnienie rozsiane,
kjcukrzyca typu |,
niewydoinosé serca,

{}  zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych,

m)borelioza,

nipneumokokowe zapalenie pluc,

ojmeningokokowe zapalenie opon mizgowych {za wyjatkiemn Ziobkow i przedszkoli).”

19.w § 12 ust. 1 pkt 8) otrzymuje brzmienie:

.8} Opcja Dodatkowa D8 — koszly leczenia, operacji plastycznej lub rehabilitaci w wyniku nieszczesliwego wypadku — zwrot udokumentowanych kosziow do wysokosci
100% sumy ubezpieczenia okreslonsj w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D8, pod warunkiem, iz koszly:

a) powstaly w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, ktdry wydarzyf sie podczas trwania ochrony ubezpieczeniowey,

b) zostaly poniesione na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej w okresie nie diuzszym niz 12 miesiecy od daty nieszczesliwego wypadku;

Za koszty leczenia uwaZa sie rownie? koszty zakupu lekdw, zaleconych przez lekarza po nieszezeshwym wypadku, w wysokosci do 500,00 zi, pod warunkiem, i

a) Ubezpieczony przebywat w wyniku nieszczesliwego wypadku nieprzerwalnie przez co najmniej trzy dni w szpitalu,

b) leki zostaty przepisane przez lekarza w karcie informacyjnej leczenia szpitainego.”

20.§ 12 ust. 1 pki. 11) otrzymuje brzmienie:
.11} Opcia Dodatkowa D11 — koszty leczenia stomatologicznego w wyniku nieszczeshwego wypadku — zwrot udckumentowanych kosziow do wysokosci 100% sumy
ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D11, pod warunkiem, iz koszty leczenia stomatologicznego:

a) powslaly w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, kidry wydarzy! sie podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej oraz

b} zosiaty poniesione na odbudowe stomatologiczng uszkodzonego lub uiraconego zeba stalego oraz

¢} zosialy poniesions na terytorium Rzeczpospolite] Polskis], w okresie maksymalnie 12 miesiecy od daty mieszczeshwego wypadkuw,™

21.w § 14 ust. 10 ofrzymuje brzmienie:
.10. Gérng granica odpowiedziainosci interRisk jest
1w przypadku Opcji Podstawowej, Opcji Podstawowej Plus, Opcji Ochrona Plus — kwota stanowigca 200% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dia
Opciji Podstawowej, Opcji Podstawowej Plus, Opcji Ochrona Plus;
2w przypadku Opcji Ochrona — kwota stanowiaca 100% sumy ubezpieczenia ustalons] odrebnie dla kazdego zdarzenia;
3w przypadku Opcji Progresia — kwota stanowigca 500% sumy ubezpieczenia okresione] w umowie ubezpieczenia dia Opcji Progresija;
4yw przypadku Opgcji Hejt Stop — kwota stanowigca 100% sumy ubezpieczenia okresionej w umowie ubezpieczenia dia Opcji Hejt Stop;
5)w przypadku Opcji Dodatkowych (D1-D2, D4-D23) — kwota stanowiaca 100% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla danej Opcji Dodatkowej D1-
D2, D4-D23;
6)w przypadku Opcii Dodatkowej D3 — kwota stanowiaca 145% sumy ubezpieczenia okreslone] w umowie ubezpieczenia dla Opgi Dodatkowej D37

OSWIADCZENIA

1. Oswiadczam, Ze olrzymalern(am) i zapoznalem(am) sie z warunkami umowy ubezpieczenia, w tym z Ogolnymi Warunkami Ubezpieczenia Edu Plus zatwierdzonymi
uchwalg nr 01/18/04/2023 Zarzadu InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spdtka Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 18 kwietnia 2023 roku ("Ogéine Warunki
Ubezpieczenia"), informacjg o kiérej mowa w art. 17 ust. 1 usbwyodz:alainosc:ubezpeeczmme;lreasekuracype; mfamaqqdotyachnﬂzﬁmscnprmdury
Zlozenia i rozpatrzenia skarg i rekiamacii, organu wiasciwego do ich rozpatrzenia oraz

2. Oswiadczam, Ze olrzymatem(am) ustandaryzowany dokument zawierajacy informacje o produkcie ubezmeczemowym Jestem Swiadomy(ma), Ze dokument ten ma
charakter informacyiny, a peine informacje o produkcie ubezpieczeniowym zawarte sa w Ogolnych Warunkach Ubezpieczenia.

3. Oswiadczam, ze zostalem{am) poinformewany(na) o charakierze wynagrodzenia olrzymywanego przez agenta lub oscby wykomgace czynnosci dysirybucyjne zakladu
ubezpieczen w zwigzku z proponowanym zawarciem umowy ubezpieczenia.

4. Ubezpieczajgcy wyraza zgode na przekazanie przez interRisk informacji o ostateczne] ficzbie ubezpieczonych oraz ostateczne] wysokosci sktadki w postaci
elektronicznej. na adres email wskazany w umowie ubezpieczenia.

6. Moze Pani/Pan wycofac kazda z powyZszych opcjonalnych zgdd w kazdym momencie np. poprzez wystanie wiadomos¢ e-mail na adres sekretariat@interrisk.pl lub
wyslanie podpisanego oSwiadczenia w formie papierowej na adres InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spotka Akcyjna Vienna Insurance Group ul.
Noakowskiego 22 00-668 Warszawa. Wycofanie zgody nie wplywa na zgodnosc z prawem przetwarzania przed wycofaniem zgody.

7. 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
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogéine
rozporzadzenie o ochronie danych), zwanego dalej .RODO".

Administrator danych csobowych

Administratorem PanifPana danych osobowych jest InterRisk TU SA Vienna Insurance Group z siedzibg 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.

Inspekior ochrony danvch
Wyznaczylismy 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.

Pam!Pana dane mcgq byé przetwarzane w celach:

gl
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- zawarcia i wykonania umowy ubezpieczenia, w tym dokonania oceny ryzyka ubezpieczeniowego - podstawa prawng jest niezbednos$¢ przetwarzania danych
do zawarcia | wykonywania umowy {art. 6 ust. 1 lit. b) RODO) oraz ewentualnie niezbednos< przetwarzania ze wzgledéw zwigzanych z wainym inferesem
publficznym, na podstawie przepisow prawa (art. 9 ust. 2 fit. g} RCDO),

- oceny ryzyka ubezpieczeniowego w sposob zautomatyzowany w ramach profilowania klientow przed zawarciem umowy — podstawg prawng jest
obowiazek prawny ciazacy na Administratorze — (art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO) oraz niezbednoédé przetwarzania ze wzgleddw zwiazanych z waznym interesem
publicznym, na podstawie przepistw prawa (art. @ ust 2 §it. g) RODO wzw. z art. 22 ust. 2 lit. b) RODO).

- marketingu bezposredniego produktow i ustug wiasnych Administratora, w tym w celach analitycznych i profilowania - podstawg prawng w cdniesieniu do
aktualnych klientow InterRisk jest prawnie uzasadniony interes Administratora (art. 6 ust. 1 fit. f) RODO), kidrym jest prowadzenie marketingu bezposredniego
wiasnych produktow lub ushug. W przypadku marketingu kierowanego do potencialnych lub bylych klientow InterRisk podstawa przetwarzania danych jest zgoda
(art 6 ust. 1 L a) RODO);

-  ewentuainego dochodzenia roszczen lub obrony przed roszczeniami w zwiazku z zawarlg 7 Panig/Panem umowg ubezpieczenia — podstawg prawna jest
prawnie uzasadniony interes Administratora (art. 6 ust. 1 lit. ff RODO); prawnie uzasadnionym interesem Administratora jest mozliwos¢ dochedzenia lub obrony
przed roszezeniami oraz niezbednodé przetwarzania do ustalenia, dechodzenia lub obrony roszczen lub w ramach sprawowania wymiarnu sprawiedliwosci przez
sady {arl 9 ust 2 fit fy RODO);

- ewentualnego podejmowania czynnosci w zwiazku z przeciwdziataniem przestepstwom ubezpieczeniowym, w tym wypiatom nienaleznych swiadczen -
podstawg prawng jest prawnie uzasadniony interes Administratora, (art. 6 ust. 1 lit. f) RODO), wynikajacy wprost z przepiséw prawa, jakim jest zapobieganie i
iciganie przestepstw popeinianych na jego szkode oraz niezbednose przetwarzania ze wzgleddw zwiazanych z waznym interesem publicznym, na podstawie
przepiséw prawa (art. 9 ust. 2 lit. g) RODO w zw.z art. 2Z ust. 2 it. b} RODO};

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

-  reasekuracji ryzyk - podstawa prawng jest prawnie uzasadniony interes Administratora (art. 8 ust. 1 lit. f) RODO), kidrym jest zmniejszenie ryzyka
ubezpieczeniowego Zwigzanego Z umowa zawarig z Famzp‘Paraem

- realizacji obowigzkow zwigzanych z przeciwdzialaniem praniu pienigdzy oraz finansowaniu terroryzmu - podstawg prawng jest cbowigzek prawny cigzacy
na Administratorze (art. 6 ust.1 lit. c) RODO);

- komunikacji i rozwigzania sprawy, kiérej dotyczy korespondencia. kierowana do Administratora za posredniciwem pocziy e-mail lub tradycyjnej

badz rozmowy telefonicznej, niezwigzanej z uslugami Swiadczonymi na rzecz nadawcy wiadomosci e-mail badz stu czy tez

korespondencji
telefonujgcego, lub inng zawarta z nim umowg - podstawg prawng przetwarzania jest uzasadniony interes Administratora (art. 6 ust. 1 fit. f) RODO) polegajacy
na prowadzeniu korespondencji kierowanej do niego w zwiazku z jego dziatalnoscia gospodarcza i rozwigzania zgloszone|j sprawy zwizzanej z prowadzong przez
niego dziatainoscig gospodarcza:

- obslugi zgloszonego roszczenia, w tym wyplaty Swiadczenia oraz likwidacja szkody z umowy ubezpieczenia - podstawa prawng jest obowigzek prawny
cigzgcy na Administratorze (art. 6 ust.1 lit. ¢) RODO);

- obslugi klientow i interesantow za posrednictwem infolinii — podstawa prawng przetwarzania jest niezbednos¢ przetwarzania do Swiadczenia ustugi (art. 6 ust.
1 lit. By RODO).

w mekmuych mypadkach decyz;e dotyczqse Pani/Pana mogq hyc pod-e;mowm w sposob zautomatyzowany (t]. bez wplywu cziowieka). Decyzje te beda
dotyczyly oceny ryzyka ubezpieczeniowego {dla ceiow moZliwosc przedsiawienia konkreine] oferty, ustalenia wysokosci skladki ubezpieczeniowsj i zawarcia umowy
ubezpieczenia)} | bedg podejmowane na podstawie Pani/Pana danych takich jak: dala urodzenia, miejsce zamieszkania, wykonywany zawod, rok uzyskania prawa
jazdy, dane dotyczace typu pojazdu i jego parametry techniczne, liczba szkod w ostatnich latach, informacje o stanie zdrowia, wartos¢ i lokalizacja nieruchomosci (w
zaleznosci od rodzaju ubezpieczenia dia m&zeboe&aymykan@emeczmmwegummeka&gmua@mogabycmzamr

Powyzsze decyzje beds oparte o profilowanie, fj. automatyczna ocene ryzyka ubezpieczeniowego zawarcia z Panig/Panem umowy ubezpieczenia. W wyniku
profilowania Administrator oceni w szczegéinosci prawdopodobienistwo wystapienia danego zdarzenia. Na podstawie tak dokonanej oceny Administrater podejmie
decyzje o moZliwosc zawarcia z Panem/Pania umowy ubezpieczenia oraz o wysokesci skiadki ubezpieczeniows]. Przykiadowo: im wigce] szkod mialo miejsce w
minionym okresie, lym wigksze moZe by¢ ryzyko ubezpieczeniowe i w zwigzku z tym wyliczona na podstawie aufomatyczne] oceny ryzyka skiadka ubezpieczeniowa
moze byC wyZsza.

W zwigziu ze zautomatyzowanym podejmowaniem decyzji ma PanilPan prawo do otrzymania stosownych wyjasmern, co do padsiaw podjete] decyzji. prawo do
zakwestionowania fej decyzji, do wyraZenia wiasnego stanowiska lub do uzyskania interwencji czlowieka (ij. przeanslizowania danych | podjgcia decyzji przez
czlowieka).

Okres prrechowywania danvch

Pani/Pana dane oscbowe beda przechowywane do momentu przedawnienia roszczen z tylulu zawartej umowy ubezpieczenia lub do momentu wygasniecia obowigzku
przechowywania danych wynikajacego z przepisow prawa, w szczegoinosci obowiazku przechowywania dokumentdw ksiegowych dotyczacych umowy ubezpieczenia i
przepisdw o przeciwdzialaniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu_

Administrator przestanie wczesnie] przetwarzac dane na podstawie udzielonej zgody, jesli wycofa Pani/Pan udzielong wezesniej zgode, jak réwniez przestanie
przetwarza¢ dane na podstawie prawnie uzasadnionego interesu Administratora (np. dane wykorzystywane do celéw marketingu bezpoéredniego, w tym profilowania i
celow anakiycznych} jezeli zglosi Pani/Pan sprzeciw wobec przetwarzania Pani/Pana danych w tych celach, chyba ze wykaze on isinienie waznych prawnie

podstaw do przetwarzania, nadrzednych wobec Pana/Pani interesdw, praw i wolnosci, lub podstaw do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen.
Wycofanie zgody lub zgloszenie sprzeciwu nie oznacza jednak, Ze Adminisirator usunie wszystkie dane — w szczegoinosci dalsze przechowywanie danych moze mied
jeszcze miejsce przez okres przedawnienia roszczen i dla polrzeb wykazania rozliczalnosci.

Pani/Pana dane osobowe z uwagi na charakter przetwarzania mogg by¢ w niezbednym zakresie przekazywane zakiadom reasekuracii, a takZze innym padmiciom takim
jak operatorzy pocztowi, operatorzy wybranych przez Pania/Pana sposobéw platnosci czy podmioty Swiadczgce uslugi w zakresie likwidacji szkod.

Ponadio PaniPana dane moga by przekazywane podmiotom przetwarzajacym dane osobowe na zlecenie Administratora, m.in. dostawcom ushug IT, przetwarzajgcym
dane w celu dochodzenia lub obrony przed roszczeniami, agencjom markefingowym, agentom ubezpieczeniowym, podmiotom przetwarzajgcym dane w celu windykacji
naleznosci oraz podmiotom archiwizujgcym lub usuwajacym dane — przy czym takie podmioty przetwarzajg dane na podstawie umowy z Administratorem i wylgcznie
zgodnie z poleceniami Administratora.

Prz:
Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane odbiorcom znajdujgcym sie w panstwach poza Europejskim Obszarem Gospodarczym.

Prawa osoby. kidrej dane dotvcza

Przysfuguge PanifPanu prawo do:
dostepu do Pani/Pana danych, w tym otrzymania ich kopii;

- Zadania sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania danych,

- mmaswmwwo&cmﬂm?aﬂ?mmmm {w zakresie, w jakim podstawa przetwarzania danych jest przeslanka prawnie
uzasadnionego interesu Administratora) — w szczegélnosci prawo sprzeciwu przysfuguje 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
wphynwu na zgodnoSE 7 prawem przetwarzania, kiorego dokonano na podsiawie zgody przed jej wycofaniem;

- przenoszenia danych osobowych (w zakresie, w jakim Pani/Pana dane sg przetwarzane w sposob zautomatyzowany i przetwarzanie to odbywa sie na podstawie
zgody lub na podstawie zawartej z Administratorem umowy), ti. do otrzymania od Administratora Pani/Pana danych oscbowych. w ustrukturyzowanym,
powszechnie uzywanym formacie nadajacym sie do odezytu maszynowego); moZe Pani/Pan przesiac te dane innemu administraiorowi danych,
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W celu skorzystania z powyzszych praw nalezy skontaktowa¢ sie z Administratorem lub z inspektorem ochrony danych. Dane kontaktowe wskazane s3
s

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

Podame danych osobowych w nqzku z zawierang umowg 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.

8. Niﬁeisaemlia‘ i ia skiadam dobrowolnie.
INSUR INVEST
— multiagencja ubezpieczeniowa —

Anna Golimowska
62-530 Wiadzimirdw, alinoyva 10

tel. 784 046 026 Jasukpl
NIP: 865-184-26-83 R . 11638
KONIN, 2023-05-04 ANNA GOLIMOWSKA,
Miejscowosc, data Podpis i pieczet Przedstawiciela

InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group o
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Ubezpieczenie zdrowotne ./‘. 63 242 14
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VIENNA INSURANCE GROUP

= Opieka medyczna od chwili narodzin de 80. reku zycia
. Zadbaj o zdrowie swoje i bliskich i juz dzi§ zapytaj Posrednika o oferte!
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