InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen S.A.
Vienna Insurance Group

Polisa seria A-A nr 623734
(wznowienie A-A 613974)

oryginat /kopia
Ubezpieczajacy: Szkota Podstawowa w Sokofowie
Grzymatéw 38
26-333 Paradyz
NIP 768 16 22 567 REGON 001161107

Ubezpieczony: Nauczyciele i Pracownicy Placowki Oswiatowej

Okres Ubezpieczenia: od 01.09.2022 do 31.08.2023

Podstawa zawarcia:
InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z dnia 01.03.2022r

InterRisk :‘

VIENNA INSURANCE GROUP

Ogdlne Warunki Ubezpieczenia Biznes Pro Plus zatwierdzonych Uchwatg nr 01/01/03/2022 Zarzadu

L.P. Symbol Przedmiot ubezpieczenia Suma ubezpieczenia Sktadka
ubezpieczenia
1 130118 Odpowiedzialnos$¢ cywilna deliktowa z tytutu
wykonywania zawodu nauczyciela oraz pozostatych 50 000,00 zt na wszystkie
pracownikéw placéwki oswiatowej. zdarzenia za kazdego 20,00 zt za
Udziat wtasny 100,00 zt w kazdej szkodzie rzeczowej Ubezpieczonego / kazdego
Liczba ubezpieczonych: 17 podlimit na jedno Ubezpieczonego /
zdarzenie 5 000,00 zt 340,00 zt tacznie
2 130118 Odpowiedzialnos$¢ Cywilna deliktowa i kontraktowa
Dyrektora placéwki oswiatowej 50 000,00 zt na wszystkie
Udziat wtasny 100,00 zt w kazdej szkodzie rzeczowej zdarzenia za kazdego 80,00 zt
Ubezpieczony: Dyrektor szkoty Ubezpieczonego/podlimit
na jedno zdarzenie
25 000,00 zt
RAZEM 420,00 zt
Roczna sktadka ubezpieczeniowa wynosi: 420,00 zt Stownie zt: czterysta czterdziesci ztotych
KLAUZULE | POSTANOWIENIA STRON: Integralng czes¢ polisy stanowi zatgcznik nr 1 oraz wniosek
Sktadka: 440,00zt stownie: czterysta dwadziescia i ztotych
ptatna: jednorazowo przelewem do dnia 15.10.2022r.
Nr konta bankowego InterRisk TU S.A. Vienna Insurance
72 1240 6960 7170 0001 2062 3734
Group
KLAUZULE i OSWIADCZENIA
Oswiadczam, ze:
. informacje zawarte we wniosko/polisie podane zostaty wedtug mojej najlepszej wiedzy, a ubezpieczone mienie jest zabezpieczone zgodnie z wymogami okreslonymi w
OWU, na podstawie ktérych zawarto umowe;
. jestem upowazniony do przekazania InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group danych osobowych Ubezpieczonych w celu zawarcia i wykonania umowy ubezpieczenia;

. wyrazam zgode na przekazywanie korespondencji, w tym oswiadczer woli drogg elektroniczng.
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1. Oswiadczam, ze otrzymatem(am) i zapoznatem(am) sie z warunkami umowy ubezpieczenia, w tym z Ogélnymi Warunkami Ubezpieczenia Biznes Pro Plus zatwierdzonymi
uchwatg nr 01/01/03/2022 Zarzadu InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z dnia 01.03.2022 r. ("Ogd6Ine Warunki Ubezpieczenia"), informacjg o ktérej mowa w art. 17
ust. 1 ustawy o dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, informacjg dotyczgcg mozliwosci i procedury ztozenia i rozpatrzenia skarg i reklamacji, organu wtasciwego
do ich rozpatrzenia oraz pozasgdowego rozpatrywania sporéw.

2. Oswiadczam, ze otrzymatem(am) ustandaryzowany dokument zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym. Jestem $wiadomy(ma), ze dokument ten ma
charakter informacyjny, a petne informacje o produkcie ubezpieczeniowym zawarte sg w Ogélnych Warunkach Ubezpieczenia.

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

4. Wyrazam zgode na przetwarzanie przez InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group moich danych osobowych o stanie zdrowia w sposdb zautomatyzowany w ramach

profilowania klientéw przed zawarciem umowy ubezpieczenia na potrzeby oceny ryzyka ubezpieczeniowego oraz na ich przetwarzanie w celu wykonania umowy
ubezpieczenia.

5. Wyrazam zgode na przetwarzanie przez InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group moich danych osobowych innych niz dotyczgce stanu zdrowia, w celu profilowania i
podejmowania wobec mnie decyzji dotyczacych wysokosci sktadki ubezpieczeniowej w sposéb zautomatyzowany, w oparciu o profilowanie.
6. Wyrazam zgode na uzyskiwanie przez InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group od podmiotdw wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza w rozumieniu powszechnie

obowiazujacych przepisow, ktére udzielaty lub bedg udzielaé mi swiadczen zdrowotnych, informacji o okoliczno$ciach zwigzanych z oceng ryzyka ubezpieczeniowego i
weryfikacjg podanych przeze mnie danych o stanie mojego zdrowia, ustaleniem prawa do $wiadczenia z zawartej umowy ubezpieczenia i wysokoscia tego $wiadczenia, w
zakresie okreslonym w ustawie o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej. Rownocze$nie wyrazam zgode na udostepnianie InterRisk TU S.A. Vienna Insurance
Group przez wyzej wymienione podmioty dokumentacji medycznej.

7. Wyrazam zgode na udostepnianie — na zadanie InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group — moich danych osobowych przetwarzanych przez inne zaktady ubezpieczerh w
zakresie potrzebnym do oceny ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacji podanych przeze mnie danych, ustalenia prawa do $wiadczenia z zawartej umowy ubezpieczenia i
wysokosci tego swiadczenia, a takze do udzielenia posiadanych informacji o przyczynie mojej $mierci lub informacji niezbednych do ustalenia prawa uprawnionego z
umowy ubezpieczenia do $wiadczenia i jego wysokosci.

8. Wyrazam zgode na uzyskiwanie przez InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group od Narodowego Funduszu Zdrowia informacji o nazwach i adresach $wiadczeniodawcéw,
ktdrzy udzielg mi $wiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku z wypadkiem lub zdarzeniem losowym bedacym podstawa ustalenia odpowiedzialnosci InterRisk TU S.A. Vienna
Insurance Group oraz wysokosci odszkodowania lub Swiadczenia.

9. Wyrazam zgode na podejmowanie przez InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group wobec mnie decyzji opartych wytacznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym
profilowaniu moich danych osobowych w celu marketingu bezposredniego wtasnych produktéw lub ustug w celu okreslenia preferencji lub potrzeb w zakresie produktéw
ubezpieczeniowych i innych produktow finansowych, oraz w celu przedstawienia mi odpowiedniej oferty.

10. Wyrazam zgode na otrzymywanie od InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z siedzibg w Warszawie informacji handlowo-marketingowych z uzyciem
telekomunikacyjnych urzadzen koricowych tzw. automatycznych systeméw wywotujacych; wskazuje jako forme kontaktu wiadomosci elektroniczne (podany przeze mnie
adres e-mail, SMS/MMS, serwisy internetowe, w tym portale spotecznosciowe) oraz potaczenia gtosowe na podany numer telefonu (rozmowa telefoniczna, komunikaty
gtosowe IVR).

11. Informacja zgodna z art. 13 Rozpor Parl i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie
danych), dalej Rozpor i
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Administrator danych osobowych

Administratorem danych jest InterRisk TU SA Vienna Insurance Group z siedzibg w Warszawie, ul. Noakowskiego 22 (zwany dalej Administratorem lub InterRisk). Z
Administratorem mozna sie skontaktowac poprzez adres email: sekretariat@InterRisk.pl, telefonicznie pod numerem 48 22 537 68 00 lub pisemnie na adres siedziby
Administratora.

Inspektor ochrony danych

Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym mozna sie skontaktowaé — we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz
korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych — poprzez email iod@interrisk.pl, telefonicznie pod numerem 48 22537 68 00 lub pisemnie na adres siedziby
Administratora.

Cele przetwarzania oraz podstawa prawna przetwarzania

Pani/Pana dane moga by¢ przetwarzane w celu:

zawarcia i wykonania umowy ubezpieczenia, w tym dokonania oceny ryzyka ubezpieczeniowego (podstawa prawna — art. 6 ust 1 pkt b) i pkt c) oraz art. 9 ust 2 pkt a)
Rozporzadzenia),

oceny ryzyka ubezpieczeniowego w spos6b zautomatyzowany w ramach profilowania klientéw przed zawarciem umowy (podstawa prawna — art. 6 ust 1 pkt c), art. 9 ust 2 pkt
a) oraz art. 22 ust 2 pkt c) Rozporzadzenia),
marketingu bezposredniego produktéw i ustug wtasnych Administratora, w tym w celach analitycznych i profilowania (podstawa prawna — art. 6 ust 1 pkt f) Rozporzadzenia);

prawnie uzasadnionym interesem Administratora jest prowadzenie marketingu bezposredniego swoich ustug; w przypadku marketingu bezposredniego wiasnych produktow i
ustug opartego o zautomatyzowane podejmowanie decyzji, podstawa przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 pkt a) w zwiazku z art. 22 ust 2 pkt c) Rozporzadzenia,

ewentualnie w celu dochodzenia roszczeh zwigzanych z zawartg z Panig/Panem umowa ubezpieczenia (podstawa prawna — art. 6 ust 1 pkt f) Rozporzadzenia); prawnie
uzasadnionym interesem Administratora jest mozliwos¢ dochodzenia przez niego roszczen,

ewentualnie w celu podejmowania czynnosci w zwigzku z przeciwdziataniem wyptatom nienaleznych $wiadczenr (podstawa prawna — art. 6 ust 1 pkt f) Rozporzadzenia);
prawnie uzasadnionym interesem Administratora jest zapobieganie i Sciganie przestepstw popetnianych na jego szkodg,

reasekuracji ryzyk (podstawa prawna — art. 6 ust 1 pkt f) Rozporzadzenia); prawnie uzasadnionym interesem Administratora jest zmniejszenie ryzyka ubezpieczeniowego

zwigzanego z umowa zawartg z Panig/Panem.

Informacja o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu

W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych, decyzje dotyczace Pani/Pana moga by¢ podejmowane w sposéb zautomatyzowany (bez wptywu cztowieka). Decyzje

te mogg dotyczyc:

1)  oceny ryzyka ubezpieczeniowego (tj. zawarcia umowy ubezpieczenia i wysokosci sktadki ubezpieczeniowej) i beda podejmowane na podstawie Pani/Pana danych
dotyczacych — w zaleznosci od zawieranego ubezpieczenia — daty urodzenia, miejsca zamieszkania, wykonywanego zawodu, roku uzyskania prawa jazdy i danych
dotyczacych typu pojazdu, liczby szkéd w ostatnich latach, informacji o stanie zdrowia, parametréw technicznych, wartosci i lokalizacji nieruchomosci;

2)  marketingu bezposredniego wiasnych produktéw InterRisk (kierowanie do Pani/Pana informacji marketingowych oraz oferowanie produktéw i ustug InterRisk) i beda
podejmowane na podstawie Pani/Pana danych dotyczacych daty urodzenia, miejsca zamieszkania, wykonywanego zawodu, roku uzyskania prawa jazdy i danych
dotyczacych typu pojazdu, liczby szkdd w ostatnich latach, informacji o stanie zdrowia, parametréw technicznych, wartosci i lokalizacji nieruchomosci.

Powyzsze decyzje beda oparte o profilowanie, tj., automatyczng ocene ryzyka ubezpieczeniowego zawarcia z Panig/Panem umowy ubezpieczenia (przy ocenie ryzyka

ubezpieczeniowego) lub automatyczng ocene Pani/Pana danych w celu ustalenia preferencji i domniemanych potrzeb w zakresie produktéw ubezpieczeniowych i przedstawienia

odpowiedniej oferty (przy celach marketingowych). Przyktadowo: im wigcej szkéd miato miejsce w minionym okresie, tym wigksze moze by¢ 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 zakwestionowania tej decyzji, do wyrazenia wtasnego stanowiska lub do uzyskania interwencji cztowieka (tj. przeanalizowania danych i podjecia decyzji przez

cztowieka).

Okres przechowywania danych

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane do momentu przedawnienia roszczen z tytutu zawartej umowy ubezpieczenia lub do momentu wygasnigcia obowigzku

przechowywania danych wynikajacego z przepiséw prawa, w szczegélnosci obowigzku przechowywania dokumentéw ksiegowych dotyczacych umowy ubezpieczenia.

Administrator przestanie wczesniej przetwarza¢ dane przetwarzane na podstawie prawnie uzasadnionego interesu Administratora (np. dane wykorzystywane do celéw

marketingu bezposredniego, w tym profilowania i celéw 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, nadrzednych wobec Pana/Pani intereséw, praw i wolnosci, lub podstaw do ustalenia, dochodzenia lub
obrony roszczen.

Odbiorcy danych

Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przekazywane zaktadom reasekuracji, a takze podmiotom przetwarzajagcym dane osobowe na zlecenie Administratora, m.in. dostawcom

ustug IT, podmiotom przetwarzajgcym dane w celu dochodzenia naleznosci, agencjom marketingowym, agentom ubezpieczeniowym, podmiotom swiadczgcym ustugi w zakresie

likwidacji szkéd, podmiotom archiwizujgcym lub usuwajacym dane — przy czym takie podmioty przetwarzajg dane na podstawie umowy z Administratorem i wytacznie zgodnie z

poleceniami Administratora.

Przekazywanie danych poza EOG

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

Prawa osoby, ktérej dane dotycza

Przystuguje Pani/Panu prawo do:

- dostepu do Pani/Pana danych oraz prawo zadania ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia ich przetwarzania,

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

2



wycofania zgody na przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych (w zakresie w jakim podstawa przetwarzania tych danych jest zgoda); wycofanie zgody nie ma wptywu na
zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem; wycofanie zgody na zautomatyzowane podejmowanie decyzji w celu
marketingu bezposredniego, nie oznacza sprzeciwu wobec przetwarzania danych na potrzeby marketingu bezposredniego,

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), tj. do otrzymania od Administratora Pani/Pana danych osobowych, w ustrukturyzowanym, powszechnie uzywanym formacie
nadajacym sie do odczytu maszynowego); moze Pani/Pan przesta¢ te dane innemu administratorowi danych,

W celu skorzystania z powyzszych praw nalezy skontaktowac sie z Administratorem danych lub z inspektorem ochrony danych. Dane kontaktowe wskazane sg powyzej.

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

Podanie danych osobowych w zwigzku z zawierang umowa jest konieczne do zawarcia i 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.

12. Niniejsze o$wiadczenia sktadam dobrowolnie.

Signature Not VEr;ﬁ
Dokument podpisany

Torun, 31.08.2022 .

MIEJSCOWOSC data podpis Ubezpieczajacego pieczec i podpis przedstawiciela InterRisk TU S.A.
Vienna Insurance Group
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Zatacznik nr 1 do polisy A-A 623734

KLAUZULA — UBEZPIECZENIE OC NAUCZYCIELA ORAZ POZOSTALYCH PRACOWNIKOW
PLACOWKI OSWIATOWEJ

1. Zachowujgc postanowienia OWU nie zmienione zapisami niniejszej klauzuli, na podstawie wniosku
Ubezpieczajacego i za pobraniem dodatkowej sktadki, Ubezpieczyciel obejmuje ochrong ubezpieczeniowg
odpowiedzialnos¢ cywilng deliktowa z tytutu wykonywania zawodu nauczyciela oraz pozostatych pracownikéw
placowki oswiatowej (osoby zatrudnione na podstawie umowy o prace oraz uméw cywilnoprawnych), z
zastrzezeniem ze odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela nie obejmuje szkdd wyrzgdzonych przez pracownika przy
wykonywaniu przez niego obowigzkéw pracowniczych, za ktére zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa
odpowiada pracodawca. W zakresie, o ktérym mowa w poprzednim zdaniu, Ubezpieczyciel odpowiada m.in. za
szkody nieumysinie wyrzgdzone przez pracownikdow poza godzinami pracy bgdz w czasie godzin pracy, w
zwigzku z czynno$ciami wykraczajgcymi poza zakres obowigzkéw pracowniczych i poza zakres dziatalno$ci
placowki oswiatowej. Ochrong ubezpieczeniowg objete sg takze roszczenia regresowe pracodawcy, ktory
naprawit szkode wyrzgdzong osobie trzeciej przez pracownika w zwigzku z wykonywaniem zawodu nauczyciela
lub czynno$ci zawodowych przez pozostatych pracownikow placéwki oSwiatowej, zgtoszone wobec tego
pracownika.

2. Na podstawie niniejszej klauzuli ochrong ubezpieczeniowg objeta jest rowniez:

a) odpowiedzialnos¢ cywilna za szkody wyrzgdzone przez Ubezpieczonego petnigcego funkcje opiekuna na
imprezach, koloniach, wycieczkach, obozach, zielonych szkotfach,

b) odpowiedzialnos¢ materialna wobec pracodawcy za szkody wyrzadzone w ramach czynnosci zwigzanych z
umowg o prace (odpowiedzialno$é pracownika wobec pracodawcy — dotyczy wytgcznie dziatania nieumysinego).

3. Jezeli wobec Ubezpieczonego ma zastosowanie ograniczenie jego odpowiedzialnosci cywilnej, wynikajgce z
przepisdw prawa pracy, wysokos¢ wyptaconego odszkodowania ograniczona jest do wysokosci roszczen
regresowych przystugujgcych pracodawcy wobec Ubezpieczonego, okreslonych w kodeksie pracy.

4. Udziat wtasny w szkodzie rzeczowej wynosi 100,00 PLN.

5. Zakres terytorialny: teren Rzeczypospolitej Polskiej plus pozostate kraje Europy.

KLAUZULA — UBEZPIECZENIE OC DYREKTORA, ZASTEPCY DYREKTORA
ORAZ OSOBY PELNIACEJ OBOWIAZKI DYREKTORA

1. Zachowujgc postanowienia OWU nie zmienione zapisami niniejszej klauzuli, na podstawie wniosku
Ubezpieczajacego i za pobraniem dodatkowej sktadki, Ubezpieczyciel obejmuje ochrong ubezpieczeniowg
odpowiedzialno$¢ cywilng Dyrektora, Zastepcy Dyrektora oraz osoby petnigcej obowigzki dyrektora placowki
oswiatowej za wypadki ubezpieczeniowe zaistniate w okresie ubezpieczenia, skutkujgce powstaniem szkody
osobowej lub rzeczowej u 0séb trzecich z tytutu czynu niedozwolonego (OC delikt) lub z tytutu niewykonania lub
nienalezytego wykonania zobowigzania (OC kontrakt), przy wykonywaniu przez niego obowigzkéw stuzbowych, w
granicach posiadanych przez niego kompetenciji.

2. Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialnosé za Ubezpieczonego w granicach jego odpowiedzialnosci okreslone;j
przepisami prawa pracy (odpowiedzialno$¢ do wysokosci trzech pensiji brutto z dnia powstania szkody) lub
umowy cywilnoprawnej, na podstawie ktérej wykonuje obowigzki stuzbowe.

3. Zachowujac wytgczenia zawarte w OWU, Ubezpieczyciel nie ponosi ponadto odpowiedzialnosci za szkody
bedace nastepstwem naruszenia przepiséw BHP, razgcego naruszenia regulaminéw i innych aktow
wewnetrznych obowigzujgcych w zaktadzie pracy.

4. Udziat wtasny w szkodzie rzeczowej wynosi 100,00 PLN.

5. Zakres ubezpieczenia obejmuje szkody wyrzadzone na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.
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