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potwierdzajgca zawarcie umowy ubezpieczenia grupowego EDU PLUS na podstawie Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia EDU PLUS zatwierdzonych uchwatg nr 01/25/03/2022 Zarzadu InterRisk
Towarzystwo Ubezpieczen Spétka Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 25 marca 2022 roku.

UBEZPIECZAJACY

OSOBA PRAWNA
Nazwa placowki: SZKOLA PODSTAWOWA W SOKOLOWIE
Rodzaj placéwki: szkota podstawowa
Adres: GRZYMALOW 38, 26-333 PARADYZ

Adres korespondencyjny:

NIP: 7681622567
REGON: 001161107
E-mail: SPSOKOLOW@OP.PL

UBEZPIECZAJACY - OSOBA DO KONTAKTU

Jednostka o$wiatowa:

Telefon stacjonarny:

GRZYMALOW 38; 26-333 PARADYZ POLSKA; POWIAT OPOCZYNSKI

784397855

Telefon komoérkowy:

szkota podstawowa

Imie i nazwisko: SYLWIA SARNA-JUREK

E-mail: SPSOKOLOW@OP.PL

Telefon stacjonarny: 784397855

UBEZPIECZENI: DZIECI, UCZNIOWIE, STUDENCI | PRACOWNICY:

OKRES UBEZPIECZENIA

Telefon komorkowy:

SZKOLA PODSTAWOWA W SOKOLOWIE

Data poczagtku:  2022-09-01 Data konca: 2023-08-31
ZAKRES UBEZPIECZENIA
OPCJA UBEZPIECZENIA
OPCJA PODSTAWOWA
. Suma . .
Rodzaj swiadczenia . . Wysokos¢ swiadczenia w % Wysokos¢ swiadczenia w zt
ubezpieczenia
60 000 zt (tacznie ze
1. Smier¢ ubezpieczonego na terenie placowki ogwiatowej w wyniku NW dodatkowo 100% SU $wiadczeniem wskazanym w

2. Smieré Ubezpieczonego w wyniku NW (w tym réwniez zawat serca i udar mézgu)

3. 100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW

4. Ponizej 100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW

Koszty nabycia wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie oraz koszty
5. zakupu lub naprawy okularéw lub aparatu stuchowego uszkodzonych w wyniku NW
na terenie placéwki o$wiatowe;j

6. Koszty przekwalifikowania zawodowego oséb niepetnosprawnych w wyniku NW

7. Pogryzienie, pokasanie, ukaszenie

8. Rozpoznanie u Ubezpieczonego sepsy

9. Smier¢ opiekuna prawnego lub rodzica Ubezpieczonego w nastepstwie NW

10. Uszczerbek na zdrowiu w wyniku ataku padaczki

11. | Wstrzasnienie mézgu w wyniku NW

12 Zatrucie pokarmowe lub nagte zatrucie gazami, badz porazenie prgdem lub
) piorunem

13 Rozpoznanie u Ubezpieczonego choréb odzwierzecych (bgblowica,
" | toksoplazmoza, wécieklizna)

30 000 zt

wierszu ponizej)

100% SU 30 000 zt
100% SU 30 000 zt
za kazdy 1% uszczerbku na zdrowiu - 1% SU 300 zt

do 30% SU w tym okulary korekcyjne i aparaty
stuchowe - do 200 zt

do 9 000 zt w tym okulary
korekcyjne i aparaty stuchowe -
do 200 zt

do 30% SU

do 9 000 zt

jednorazowo 1% SU w przypadku pogryzienia
lub 2% w przypadku pokasania, ukaszenia

300 zt lub 600 zt

jednorazowo 20% SU 6 000 zt
jednorazowo 10% SU 3000 zt
jednorazowo 1% SU 300 zt
jednorazowo 1% SU 300 zt
jednorazowo 5% SU 1500 zt
jednorazowo 5% SU 1500 zt
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ROZSZERZENIE ZAKRESU WYBRANEJ WYZEJ OPCJI UBEZPIECZENIA Suma Wysokosé Swiadczenia w % Wysokosé swiadczenia w zt
O OPCJE DODATKOWE: ubezpieczenia y o Yy
Opcja Dodatkowa D1 - $mier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku o
komunikacyjnego 12 000,00 zt 100% SU 12 000 zt
o - 109 . = - 300 -
Opcja Dodatkowa D2 - oparzenia w wyniku nieszczesliwego wypadku 5000,00 zt Il stopieft 103(2;:';.] lllsséf,flgﬂ 30% SU; IV 500 zt lub 1 500 zt lub 2 500 zt
1% SU za kazdy dzien (Swiadczenie ptatne od 1
Opcja Dodatkowa D4 - pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku 10 000,00 zt dnia pod warunkiem pobytu w szpitalu minimum 100 zt
3 dni)
Opcja Dodatkowa D5 - pobytu w szpitalu w wyniku choroby 10 000,00 zt 1% SU za kazdy d‘r’]izfgo(tfxf)dcze”'e od 3-go 100 zt
Opcja Dodatkowa D6 - Powazne choroby (nowotwor ztosliwy, paraliz, niewydolno$¢
nerek, poliomyelitis, utrata wzroku, utrata mowy, utrata stuchu, anemia aplastyczna,
stwardnienie rozsiane, cukrzyca typu |, niewydolno$¢ serca, choroby 2 000,00 zt 100% SU 2000 zt
autoimmunologiczne, zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych, transplantacja gtéwnych
organéw)
Opcja Dodatkowa D10 - koszty leczenia w wyniku nieszczesliwego wypadku 2 000,00 zt do 100% SU podlimit na rehabilitacje 1 000 zt do 2 000 zt
Opcja Dodatkowa D12 - rozpoznanie u Ubezpieczonego wady wrodzonej serca 1000,00 zt 100% SU 1000 zt
Ssgng:datkowa D13 - koszty leczenia stomatologicznego w wyniku nieszczesliwego 1.000,00 zt do 100% SU, max. 300 zt za jeden zab do 1000 zt
Opcje dodatkowe D18 - Koszty lekdw 500,00 zt $wiadczenie zgodnie z OWU do 500 zt
Opcja Dodatkowa D19 - Zwrot kosztéw pogrzebu Ubezpieczonego 2 000,00 zt do 100% su do 2 000 zt
Hejt Stop 5000,00 zt $wiadczenie zgodnie z OWU zgodnie z OWU
Zakres ubezpieczenia obejmuje rozszerzenie o nastepstwa wyczynowego uprawiania sportu.
SKLADKA
taczna sktadka za osobel(PITN? 46,00 zt
(uczniowie):
taczna sktadka za osobe (P_LN? 46,00 zt
(pracownicy):
taczna skiadka z PLN
3czna skitadka za osobe ( ) 0,00 zt
(dyrektorzy):
Lp. Uczniowie Pracownicy Dyrektorzy
1 Liczba ubezpieczonych 75 3
2 Znizka skfadki - liczba os6b bedaca w trudnej sytuaciji 7 i :
(stanowigca do 10% liczby oséb ubezpieczonych)
3 Sktadka za 1 osobe 46,00 zt 46,00 zt
4 Sktadka tgcznie 3 128,00 zt 138,00 zt
5 taczna sktadka do zaptaty za wszystkie osoby 3 266,00 zt

Tryb ptatnosci sktadki: jednorazowo

Skiadka ptatna jednorazowo gotéwka/przelewem do dnia 2022-10-31.

Konto InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group: 20 1240 6960 71 70 001 2 501 1 5562

Rata Kwota ptatna w terminie

1 3 266,00 zt 2022-10-31

INTEGRALNA CZESG UMOWY STANOWIA ZALACZNIKI:

E imienna lista ubezpieczonych

POSTANOWIENIA DODATKOWE | ODMIENNE WPROWADZONE DO UMOWY UBEZPIECZENIA:

OPCJA PODSTAWOWA

POSTANOWIENIA DODATKOWE | ODMIENNE
OD OGOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA EDU PLUS
zatwierdzonych uchwatg nr 01/25/03/2022 Zarzadu Ubezpieczyciela z dnia 25.03.2022

Dziatajac na podstawie art. 812 § 8 k.c. InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spétka Akcyjna Vienna Insurance Group wskazuje réznice pomiedzy trescig oferty/umowy

ubezpieczenia a OWU EDU PLUS zatwierdzonych uchwatg nr 01/25/03/2022 Zarzadu InterRisk TU S.A. z dnia 25.03.2022

§1

Dla potrzeb niniejszej oferty/Jumowy ubezpieczenia wprowadza si¢ nastepujgce postanowienia dodatkowe lub odmienne od OWU EDU PLUS:

1.w §2 dodaje sie pkt. 113) — 115), ktére otrzymujg brzmienie:

,113) amputacja konczyny lub czesci konczyny lub czesci koficzyny w wyniku nowotworu ztosliwego — amputacja konczyny w wyniku choroby nowotworowej, rozpoznanej
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przez lekarza specjaliste, zakwalifikowana zgodnie z Migdzynarodowg Statystyczng Klasyfikacjg Choréb i Probleméw Zdrowotnych.

114) wycieczka szkolna — zorganizowany wyjazd klasowy poza miejscowo$¢ w ktérej znajduje sie placéwka o$wiatowa Ubezpieczonego.

115) OIOM/OIT - (Oddziat Intensywnej Opieki Medycznej/ Oddziat Intensywnej Terapii) wydzielony w szpitalu oddziat wyposazony w specjalistyczny sprzet do statego
monitorowania i podtrzymywania funkcji zyciowych oséb w stanie bezposredniego zagrozenia ich zycia i wymagajacych intensywnej opieki medycznej.”

2.w §4 ust. 1 pkt. 1) otrzymuje brzmienie:

,1) Opcji Podstawowej lub Opcji Podstawowej Plus obejmujacej nastepujace ryzyka:

a)$mier¢ Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku,

b)$mieré Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku na terenie placowki o$wiatowej,

c)uszczerbek na zdrowiu w wyniku nieszczesliwego wypadku,

d)koszty nabycia wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie oraz koszty zakupu lub naprawy okularéw korekcyjnych lub aparatu stuchowego w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku na terenie placowki o$wiatowej lub podczas zajeé/wycieczek szkolnych zorganizowanych w ramach zaje¢ szkolnych,

e)koszty przekwalifikowania zawodowego osoéb niepetnosprawnych,

f)pogryzienie, pokgsanie, ukaszenie

g)rozpoznanie u Ubezpieczonego sepsy,

h)$mieré opiekuna prawnego lub rodzica Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku,

i)Juszczerbek na zdrowiu w wyniku padaczki,

j)wstrzasniecie mézgu w wyniku nieszczesliwego wypadku,

k)zatrucie pokarmowe lub nagte zatrucie gazami, badz porazenia prgdem lub piorunem,

l)rozpoznanie u Ubezpieczonego choréb odzwierzecych (bablowicy, toksoplazmozy, wscieklizny, boreliozy*) oraz zwrot kosztéw leczenia* z tytutu ukgszenia /usuniecia
kleszcza

m)amputacjg konczyny lub jej czg$ci w wyniku nowotworu ztosliwego,

n)dodatkowa ochrona NW podczas wycieczki szkolnej,

o)uszkodzenie ciata w wyniku nieszczesliwego wypadku, wymagajacego interwencji lekarskiej w placéwce medycznej oraz leczenia i co najmniej dwoch wizyt kontrolnych.

*wyptata $wiadczenie nie ma zastosowania w przypadku wykupionej opcji dodatkowej D20 Pakiet KLESZCZ i rozpoznanie boreliozy

3.w §6 pkt 1 pkt d) otrzymuije brzmienie:

,» d) koszty zakupu lub naprawy okularéw korekcyjnych lub aparatu stuchowego uszkodzonych w wyniku nieszczegsliwego wypadku na terenie placéwki oswiatowej lub
podczas zaje¢/wycieczek szkolnych zorganizowanych w ramach zaje¢ szkolnych — zwrot udokumentowanych kosztéw do wysokosci 300 zt, pod warunkiem ze
nieszczesliwy wypadek, w wyniku ktérego doszto do uszkodzenia okularéw korekcyjnych lub aparatu stuchowego miat miejsce na terenie placowki o$wiatowej lub podczas
zajecé/wycieczek szkolnych zorganizowanych w ramach zaje¢ szkolnych.”

4.w §6 pkt 2) otrzymuje brzmienie:
,2) w przypadku uszczerbku na zdrowiu w wyniku padaczki - jednorazowe $wiadczenie w wysokosci 10% sumy ubezpieczenia okreslone w umowie ubezpieczenia, pod
warunkiem, iz padaczka zostata rozpoznana w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej”

5.w §6 pkt 7) otrzymuje brzmienie:

,» 7) w przypadku pogryzienia, pokgsania, ukgszenia — jednorazowe $wiadczenie w wysokosci:

a) 2% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia w przypadku pogryzienia,

b) 2% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia w przypadku pokasania, ukaszenia, pod warunkiem co najmniej dwudniowego pobytu w szpitalu w wyniku
pokgsania, ukaszenia;”

6.w §6 pkt 8) otrzymuje brzmienie:

» 8) w przypadku wstrzg$nienia mdézgu w nastepstwie nieszczesliwego wypadku — jezeli w wyniku nieszczesliwego wypadku Ubezpieczony doznat wstrzg$nienia mézgu, w
wyniku ktérego konieczny byt co najmniej trzydniowy pobyt Ubezpieczonego w szpitalu przystuguje jednorazowe $wiadczenie w wysokosci stanowigcej 3% sumy
ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia.”

7.w §6 pkt. 10) otrzymuje brzmienie:

,» 10) w przypadku rozpoznania u Ubezpieczonego choréb odzwierzecych (bgblowicy, toksoplazmozy, wscieklizny, *boreliozy) — jednorazowe $wiadczenie w wysokosci 5%
sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia, pod warunkiem, iz bablowica, toksoplazmoza, wscieklizna lub *borelioza zostaty rozpoznane w okresie trwania
ochrony ubezpieczeniowej.

Dodatkowo Ubezpieczonemu przystuguje jednorazowy zwrot kosztéw leczenia* poniesionych w okresie ubezpieczenia na terenie RP zwigzanych z
ukaszeniem/usunieciem kleszcza do wysokosci 200,00 zt z tytutu wizyt lekarskich lub antybiotykoterapii. Zwrot kosztéw nastepuje na podstawie przedstawionych
rachunkow i dokumentacji medyczne;.

* wyptata $wiadczenia z tytutu rozpoznania boreliozy i wyptaty kosztéw leczenia zwigzanych z ukaszeniem/usunieciem kleszcza nie ma zastosowania w przypadku
wykupienia opcji dodatkowej D20 Pakiet KLESZCZ i rozpoznanie boreliozy.”

8.w §6 dodaje sie pkt 11) w brzmieniu:

,11) w przypadku amputacji konczyny lub czesci koriczyny w wyniku nowotworu ztosliwego - jednorazowe $wiadczenie w wysokosci 10% sumy ubezpieczenia okreslonej
w umowie ubezpieczenia, pod warunkiem iz:

a)nowotwor ztosliwy zostat rozpoznany w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej,

b)amputacja konczyny lub jej czesci w wyniku nowotworu ztosliwego nastgpita w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowe;j.”

9. w §6 dodaje sie pkt 12) w brzmieniu:
,,12) w przypadku uszczerbku na zdrowiu doznanego wskutek NW podczas wycieczki szkolnej Ubezpieczonemu przystuguje dodatkowo 2% sumy ubezpieczenia, pod
warunkiem przedstawienia zaswiadczenia od opiekuna/ nauczyciela, iz do wypadku doszto podczas wycieczki szkolne;”.

10.w §6 dodaje sie pkt 13) w brzmieniu:

,13) uszkodzenie ciata w wyniku nieszczesliwego wypadku, wymagajgcego interwenc;ji lekarskiej w placéwce medycznej oraz leczenia i co najmniej dwéch wizyt
kontrolnych - wyptata $wiadczenia w wysokosci 1,5 % sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia jednak nie wiecej niz 300 zt pod warunkiem iz:
a)Nieszczesliwy wypadek nie pozostawit uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego ( 0% uszczerbku na zdrowiu) oraz nie wyptacono $wiadczenia z tytutu ataku padaczki,
wstrzasnienia mézgu, pogryzienia przez psa, pokasania, ukgszenia/uzadlenia, zatrucia pokarmowego, nagtego zatrucia gazami badz w przypadku porazania pradem lub
piorunem,

oraz

b) uszkodzenie (uraz) ciata wymagato interwenc;ji lekarskiej w placéwce medycznej oraz leczenia i co najmniej dwdch wizyt kontrolnych w placéwce medycznej.”

11. w §12 ust. 1 pkt 4 otrzymuje brzmienie:

,4) Opcja Dodatkowa D4 — pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku — $wiadczenie w wysokosci 1,5% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie

ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D4 nie wigcej jednak niz 150zt, za kazdy dzien pobytu w szpitalu, poczgwszy od 1-go do 10-go dnia pobytu w szpitalu, za$
Swiadczenie w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia przystuguje od 11-go dnia do 95-go dnia pobytu w szpitalu bedgcego nastepstwem nieszczesliwego wypadku, ktéry miat
miejsce w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej, pod warunkiem pobytu w szpitalu trwajgcego minimum 2 dni. W przypadku kolejnych, nastepujacych po sobie
pobytéw w szpitalu w zwigzku z tym samym nieszczes$liwym wypadkiem $wiadczenie szpitalne przystuguje od pierwszego dnia pobytu w szpitalu pod warunkiem, ze
pierwszy pobyt w szpitalu trwat min. 2 dni. Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku przystuguje maksymalnie za 95 dni pobytu w
szpitalu. Gdy wypis ze szpitala nastapi po zakonczeniu okresu ubezpieczenia pobyt w szpitalu jest objety odpowiedzialno$cig Ubezpieczyciela, pod warunkiem, ze
przyjecie do szpitala nastgpito w okresie ubezpieczenia.

W przypadku pobytu Ubezpieczonego na OIOM/OIT nieprzerwanie przez co najmniej 48 godzin, przystuguje dodatkowe jednorazowe swiadczenie w wysokosci 500,00
PLN za caty okres pobytu na OIOM/OIT i jest wyptacane niezaleznie od $wiadczenia za pobyt w szpitalu.. Swiadczenie z tytutu pobytu Ubezpieczonego na OIOM/OIT
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spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem wyptacane jest wytgcznie jeden raz w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej.”

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

,5) Opcja Dodatkowa D5 — pobyt w szpitalu w wyniku choroby — $wiadczenie w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji
Dodatkowej D5, za kazdy nastepny dzien pobytu w szpitalu, poczawszy od drugiego dnia pobytu w szpitalu, w zwigzku z chorobg, 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 chorobg $wiadczenie szpitalne przystuguje od pierwszego dnia pobytu w szpitalu, pod warunkiem, ze pierwszy pobyt w szpitalu trwat minimum 3 dni.
Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu w wyniku choroby przystuguje maksymalnie za 100 dni pobytu w szpitalu. Gdy wypis ze szpitala nastapi po zakoriczeniu okresu
ubezpieczenia pobyt w szpitalu jest objety odpowiedzialno$cig Ubezpieczyciela, pod warunkiem ze przyjecie do szpitala nastgpito w okresie ubezpieczenia.

W przypadku pobytu Ubezpieczonego na OIOM/OIT nieprzerwanie przez co najmniej 48 godzin, przystuguje dodatkowe jednorazowe $wiadczenie 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 chorobg wyptacane jest wytacznie jeden raz w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej”.

13. w §12 ust. 1 pkt 13) otrzymuje brzmienie:
,,13) Opcja Dodatkowa D13 - koszty leczenia stomatologicznego w wyniku nieszczesliwego wypadku — zwrot udokumentowanych kosztéw do wysokosci 100% sumy
ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D13, ale nie wiecej niz 400 zt za zgb, pod warunkiem, iz koszty leczenia stomatologicznego:
a)powstaty w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, ktéry wydarzyt sie podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej oraz
b) zostaty poniesione na odbudowe stomatologiczng uszkodzonego lub utraconego zeba statego, z zastrzezeniem, ze w zwigzku z utratg lub uszkodzeniem zgba w
nastepstwie nieszczesliwego wypadku u Ubezpieczonego zostat orzeczony uszczerbek na zdrowiu (jesli umowa zostata zawarta w Opcji Podstawowej lub Opcji
Podstawowej Plus lub Opcji Progresja) lub trwate inwalidztwo czesciowe (jesli umowa zostata zawarta w Opcji Ochrona lub Opcji Ochrona Plus),
oraz
c) zostaty poniesione w okresie ubezpieczenia na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, w okresie maksymalnie 6 miesiecy od daty nieszczesliwego wypadku.”

OSWIADCZENIA

Os$wiadczam, ze otrzymatem(am) i zapoznatem(am) sig¢ z warunkami umowy ubezpieczenia, w tym z Ogélnymi Warunkami Ubezpieczenia Edu Plus zatwierdzonymi
uchwatg nr 01/25/03/2022 Zarzadu InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spétka Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 25 marca 2022 roku ("Ogoélne Warunki
Ubezpieczenia"), informacjg o ktérej mowa w art. 17 ust. 1 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, informacjg dotyczacg mozliwosci i procedury
ztozenia i rozpatrzenia skarg i reklamacji, organu wtasciwego do ich rozpatrzenia oraz pozasgdowego rozpatrywania sporéw.

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

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

Ubezpieczajgcy wyraza zgode na przekazanie przez InterRisk informacji o ostatecznej liczbie ubezpieczonych oraz ostatecznej wysokosci sktadki w postaci
elektronicznej, na adres email wskazany w umowie ubezpieczenia.

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 (ogodine
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”, ,,InterRisk” lub ,,My”). Z InterRisk mozna sie skontaktowa¢ poprzez adres email: sekretariat@InterRisk.pl, telefonicznie pod numerem 48 22 537 68
00 lub pisemnie na adres siedziby wskazany wyzej.

Inspektor ochrony danych
Wyznaczyli$my inspektora ochrony danych, z ktérym mozna sie skontaktowa¢ 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 - podstawg prawng jest niezbednosc¢ 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 przepiséw prawa (art. 9 ust. 2 lit. g) RODO),

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

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

- 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. 1 lit. f) RODO); prawnie uzasadnionym interesem Administratora jest mozliwo$¢ dochodzenia lub obrony
przed roszczeniami oraz niezbedno$¢ 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 zwigzku z przeciwdziataniem przestgpstwom ubezpieczeniowym, w tym wyptatom nienaleznych swiadczen -
podstawg prawng jest prawnie uzasadniony interes Administratora, (art. 6 ust. 1 lit. f) RODO), wynikajgcy wprost z przepiséw prawa, jakim jest zapobieganie i
$ciganie przestepstw popetnianych na jego szkode oraz niezbednos$¢ przetwarzania ze wzgledéw zwigzanych z waznym interesem publicznym, na podstawie
przepiséw prawa (art. 9 ust. 2 lit. g) RODO w zw. z art. 22 ust. 2 lit. b) RODO);

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

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

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

- komunikacji i rozwigzania sprawy, ktérej dotyczy korespondencja, kierowana do Administratora za posrednictwem poczty e-mail lub tradycyjnej
korespondencji badz rozmowy telefonicznej, niezwigzanej z ustugami swiadczonymi na rzecz nadawcy wiadomosci e-mail badz listu czy tez
telefonujacego, lub inng zawarta z nim umowa - podstawg prawna przetwarzania jest uzasadniony interes Administratora (art. 6 ust. 1 lit. f) RODO) polegajacy
na prowadzeniu korespondencji kierowanej do niego w zwigzku z jego dziatalno$cig gospodarczg i rozwigzania zgtoszonej sprawy zwigzanej z prowadzong przez
niego dziatalno$cig gospodarcza;

- obslugi zgtoszonego roszczenia, w tym wyptaty swiadczenia oraz likwidacja szkody z umowy ubezpieczenia - podstawg prawng jest obowigzek prawny
cigzacy na Administratorze (art. 6 ust.1 lit. c) RODO);

- obstugi klientow i interesantow za posrednictwem infolinii — podstawg prawng przetwarzania jest niezbedno$¢ przetwarzania do $wiadczenia ustugi (art. 6 ust.

1 lit. b) RODO).
Centrala Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy Zezwolenie Ministra Finanséw Du/905/A/KP/93
ul. Noakowskiego 22 XII Wydziat Gospodarczy KRS z dnia 5 listopada 1993 r.
00-668 Warszawa KRS 0000054136 REGON 010644132
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Informacja o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji. w tym profilowaniu

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

Powyzsze decyzje bedg oparte o profilowanie, tj. automatyczng ocene ryzyka ubezpieczeniowego zawarcia z Panig/Panem umowy ubezpieczenia. W wyniku
profilowania Administrator oceni w szczegélnosci prawdopodobienstwo wystapienia danego zdarzenia. Na podstawie tak dokonanej oceny Administrator podejmie
decyzje o mozliwo$ci zawarcia z Panem/Panig umowy ubezpieczenia oraz o wysokosci sktadki ubezpieczeniowej. Przyktadowo: im wiecej szkéd miato miejsce w
minionym okresie, tym wieksze 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 otrzymania stosownych wyjasnien, co do podstaw podjetej decyzji, prawo do
zakwestionowania tej decyzji, do wyrazenia wtasnego stanowiska lub do uzyskania interwencji cztowieka (tj. przeanalizowania danych i podjecia decyzji przez
czlowieka).

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 przepiséw prawa, w szczegdlnosci obowigzku przechowywania dokumentéw ksieggowych dotyczacych umowy ubezpieczenia i
przepis6w o przeciwdziataniu praniu pienigdzy oraz finansowaniu terroryzmu.

Administrator przestanie wczes$niej przetwarza¢ dane na podstawie udzielonej zgody, jesli wycofa Pani/Pan udzielong wczesniej zgode, jak réwniez przestanie
przetwarza¢ dane 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.
Woycofanie zgody lub zgtoszenie sprzeciwu nie oznacza jednak, ze Administrator usunie wszystkie dane — w szczegolnosci dalsze przechowywanie danych moze mie¢
jeszcze miejsce przez okres przedawnienia roszczen i dla potrzeb wykazania rozliczalnosci.

Odbiorcy 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 sposobdw pfatnos$ci czy podmioty $wiadczace ustugi w zakresie likwidacji szkod.

Ponadto Pani/Pana dane mogg by¢ przekazywane podmiotom przetwarzajgcym dane osobowe na zlecenie Administratora, m.in. dostawcom ustug IT, przetwarzajacym
dane w celu dochodzenia lub obrony przed roszczeniami, agencjom marketingowym, agentom ubezpieczeniowym, podmiotom przetwarzajacym dane w celu windykacji
naleznosci oraz podmiotom archiwizujgcym lub usuwajgcym 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 bedg przekazywane odbiorcom znajdujgcym sie w panstwach poza Europejskim Obszarem Gospodarczym.

Prawa osoby, ktérej dane dotyczg

Przystuguje Pani/Panu prawo do:

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

- zgdania sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania danych,

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

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

- przenoszenia danych osobowych (w zakresie, w jakim Pani/Pana dane sg przetwarzane w sposob zautomatyzowany i przetwarzanie to odbywa si¢ na podstawie
zgody lub na podstawie zawartej z Administratorem umowy), tj. do otrzymania od Administratora Pani/Pana danych osobowych, w ustrukturyzowanym,
powszechnie uzywanym formacie nadajgcym sig¢ do odczytu maszynowego); moze Pani/Pan przesta¢ te dane innemu administratorowi danych,

W celu skorzystania z powyzszych praw nalezy skontaktowa¢ si¢ z Administratorem lub z inspektorem ochrony danych. Dane kontaktowe wskazane sg

powyzej.

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

Informacja o wymogu podania danych
Podanie danych osobowych w zwigzku z zawierang umowa 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.

6. Niniejsze o$wiadczenia sktadam dobrowolnie.

Data: 2022.09.02 1338:39 CEST

. KATARZYNA HAJDER-KASZUBA,
TORUN, 2022-09-02 51/502/003

Miejscowos¢, data Podpis i piecze¢ Przedstawiciela Czytelny podpis Ubezpieczajgcego
InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group

ANTIDOTUM PLUS - dla Twojego Dziecka UEer i
Opieka medyczna na wysokim poziomie

od 65 zt

miesiecznie!
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InterRisk TU S.A.

Vienna Insurance Group
Przedstawicielstwo Generalne w Toruniu
ul. PCK 14, 87-100 Torun

tel. (56) 639 44 84, fax. (56) 639 44 84

InterRisk :‘

VIENNA INSURANCE GROUP

Przegladaj swoje polisy juz dzisiaj. Zarejestruj
sie w portalu Klienta: https:/klient.interrisk.pl

InterRisk Kontakt 22 575 25 25
Whiosek/Polisa seria EDU-A/P

numer 115562

21

200087609958

potwierdzajgca zawarcie umowy ubezpieczenia grupowego EDU PLUS na podstawie Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia EDU PLUS zatwierdzonych uchwatg nr 01/25/03/2022 Zarzadu InterRisk
Towarzystwo Ubezpieczen Spétka Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 25 marca 2022 roku.

UBEZPIECZAJACY

OSOBA PRAWNA
Nazwa placowki: SZKOLA PODSTAWOWA W SOKOLOWIE
Rodzaj placéwki: szkota podstawowa
Adres: GRZYMALOW 38, 26-333 PARADYZ

Adres korespondencyjny:

NIP: 7681622567
REGON: 001161107
E-mail: SPSOKOLOW@OP.PL

UBEZPIECZAJACY - OSOBA DO KONTAKTU

Jednostka o$wiatowa:

Telefon stacjonarny:

GRZYMALOW 38; 26-333 PARADYZ POLSKA; POWIAT OPOCZYNSKI

784397855

Telefon komoérkowy:

szkota podstawowa

Imie i nazwisko: SYLWIA SARNA-JUREK

E-mail: SPSOKOLOW@OP.PL

Telefon stacjonarny: 784397855

UBEZPIECZENI: DZIECI, UCZNIOWIE, STUDENCI | PRACOWNICY:

OKRES UBEZPIECZENIA

Telefon komorkowy:

SZKOLA PODSTAWOWA W SOKOLOWIE

Data poczagtku:  2022-09-01 Data konca: 2023-08-31
ZAKRES UBEZPIECZENIA
OPCJA UBEZPIECZENIA
OPCJA PODSTAWOWA
. Suma . .
Rodzaj swiadczenia . . Wysokos¢ swiadczenia w % Wysokos¢ swiadczenia w zt
ubezpieczenia
60 000 zt (tacznie ze
1. Smier¢ ubezpieczonego na terenie placowki ogwiatowej w wyniku NW dodatkowo 100% SU $wiadczeniem wskazanym w

2. Smieré Ubezpieczonego w wyniku NW (w tym réwniez zawat serca i udar mézgu)

3. 100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW

4. Ponizej 100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW

Koszty nabycia wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie oraz koszty
5. zakupu lub naprawy okularéw lub aparatu stuchowego uszkodzonych w wyniku NW
na terenie placéwki o$wiatowe;j

6. Koszty przekwalifikowania zawodowego oséb niepetnosprawnych w wyniku NW

7. Pogryzienie, pokasanie, ukaszenie

8. Rozpoznanie u Ubezpieczonego sepsy

9. Smier¢ opiekuna prawnego lub rodzica Ubezpieczonego w nastepstwie NW

10. Uszczerbek na zdrowiu w wyniku ataku padaczki

11. | Wstrzasnienie mézgu w wyniku NW

12 Zatrucie pokarmowe lub nagte zatrucie gazami, badz porazenie prgdem lub
) piorunem

13 Rozpoznanie u Ubezpieczonego choréb odzwierzecych (bgblowica,
" | toksoplazmoza, wécieklizna)

30 000 zt

wierszu ponizej)

100% SU 30 000 zt
100% SU 30 000 zt
za kazdy 1% uszczerbku na zdrowiu - 1% SU 300 zt

do 30% SU w tym okulary korekcyjne i aparaty
stuchowe - do 200 zt

do 9 000 zt w tym okulary
korekcyjne i aparaty stuchowe -
do 200 zt

do 30% SU

do 9 000 zt

jednorazowo 1% SU w przypadku pogryzienia
lub 2% w przypadku pokasania, ukaszenia

300 zt lub 600 zt

jednorazowo 20% SU 6 000 zt
jednorazowo 10% SU 3000 zt
jednorazowo 1% SU 300 zt
jednorazowo 1% SU 300 zt
jednorazowo 5% SU 1500 zt
jednorazowo 5% SU 1500 zt

Centrala

ul. Noakowskiego 22
00-668 Warszawa
www.interrisk.pl

KRS 0000054136

Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy
XII Wydziat Gospodarczy KRS

Kapitat zaktadowy i kapitat wptacony: 137.640.100 PLN
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ROZSZERZENIE ZAKRESU WYBRANEJ WYZEJ OPCJI UBEZPIECZENIA Suma Wysokosé Swiadczenia w % Wysokosé swiadczenia w zt
O OPCJE DODATKOWE: ubezpieczenia y o Yy
Opcja Dodatkowa D1 - $mier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku o
komunikacyjnego 12 000,00 zt 100% SU 12 000 zt
o - 109 . = - 300 -
Opcja Dodatkowa D2 - oparzenia w wyniku nieszczesliwego wypadku 5000,00 zt Il stopieft 103(2;:';.] lllsséf,flgﬂ 30% SU; IV 500 zt lub 1 500 zt lub 2 500 zt
1% SU za kazdy dzien (Swiadczenie ptatne od 1
Opcja Dodatkowa D4 - pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku 10 000,00 zt dnia pod warunkiem pobytu w szpitalu minimum 100 zt
3 dni)
Opcja Dodatkowa D5 - pobytu w szpitalu w wyniku choroby 10 000,00 zt 1% SU za kazdy d‘r’]izfgo(tfxf)dcze”'e od 3-go 100 zt
Opcja Dodatkowa D6 - Powazne choroby (nowotwor ztosliwy, paraliz, niewydolno$¢
nerek, poliomyelitis, utrata wzroku, utrata mowy, utrata stuchu, anemia aplastyczna,
stwardnienie rozsiane, cukrzyca typu |, niewydolno$¢ serca, choroby 2 000,00 zt 100% SU 2000 zt
autoimmunologiczne, zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych, transplantacja gtéwnych
organéw)
Opcja Dodatkowa D10 - koszty leczenia w wyniku nieszczesliwego wypadku 2 000,00 zt do 100% SU podlimit na rehabilitacje 1 000 zt do 2 000 zt
Opcja Dodatkowa D12 - rozpoznanie u Ubezpieczonego wady wrodzonej serca 1000,00 zt 100% SU 1000 zt
Ssgng:datkowa D13 - koszty leczenia stomatologicznego w wyniku nieszczesliwego 1.000,00 zt do 100% SU, max. 300 zt za jeden zab do 1000 zt
Opcje dodatkowe D18 - Koszty lekdw 500,00 zt $wiadczenie zgodnie z OWU do 500 zt
Opcja Dodatkowa D19 - Zwrot kosztéw pogrzebu Ubezpieczonego 2 000,00 zt do 100% su do 2 000 zt
Hejt Stop 5000,00 zt $wiadczenie zgodnie z OWU zgodnie z OWU
Zakres ubezpieczenia obejmuje rozszerzenie o nastepstwa wyczynowego uprawiania sportu.
SKLADKA
taczna sktadka za osobel(PITN? 46,00 zt
(uczniowie):
taczna sktadka za osobe (P_LN? 46,00 zt
(pracownicy):
taczna skiadka z PLN
3czna skitadka za osobe ( ) 0,00 zt
(dyrektorzy):
Lp. Uczniowie Pracownicy Dyrektorzy
1 Liczba ubezpieczonych 75 3
2 Znizka skfadki - liczba os6b bedaca w trudnej sytuaciji 7 i :
(stanowigca do 10% liczby oséb ubezpieczonych)
3 Sktadka za 1 osobe 46,00 zt 46,00 zt
4 Sktadka tgcznie 3 128,00 zt 138,00 zt
5 taczna sktadka do zaptaty za wszystkie osoby 3 266,00 zt

Tryb ptatnosci sktadki: jednorazowo

Skiadka ptatna jednorazowo gotéwka/przelewem do dnia 2022-10-31.

Konto InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group: 20 1240 6960 71 70 001 2 501 1 5562

Rata Kwota ptatna w terminie

1 3 266,00 zt 2022-10-31

INTEGRALNA CZESG UMOWY STANOWIA ZALACZNIKI:

E imienna lista ubezpieczonych

POSTANOWIENIA DODATKOWE | ODMIENNE WPROWADZONE DO UMOWY UBEZPIECZENIA:

OPCJA PODSTAWOWA

POSTANOWIENIA DODATKOWE | ODMIENNE
OD OGOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA EDU PLUS
zatwierdzonych uchwatg nr 01/25/03/2022 Zarzadu Ubezpieczyciela z dnia 25.03.2022

Dziatajac na podstawie art. 812 § 8 k.c. InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spétka Akcyjna Vienna Insurance Group wskazuje réznice pomiedzy trescig oferty/umowy

ubezpieczenia a OWU EDU PLUS zatwierdzonych uchwatg nr 01/25/03/2022 Zarzadu InterRisk TU S.A. z dnia 25.03.2022

§1

Dla potrzeb niniejszej oferty/Jumowy ubezpieczenia wprowadza si¢ nastepujgce postanowienia dodatkowe lub odmienne od OWU EDU PLUS:

1.w §2 dodaje sie pkt. 113) — 115), ktére otrzymujg brzmienie:

,113) amputacja konczyny lub czesci konczyny lub czesci koficzyny w wyniku nowotworu ztosliwego — amputacja konczyny w wyniku choroby nowotworowej, rozpoznanej

Centrala

ul. Noakowskiego 22
00-668 Warszawa
www.interrisk.pl

Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy
XII Wydziat Gospodarczy KRS
KRS 0000054136
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przez lekarza specjaliste, zakwalifikowana zgodnie z Migdzynarodowg Statystyczng Klasyfikacjg Choréb i Probleméw Zdrowotnych.

114) wycieczka szkolna — zorganizowany wyjazd klasowy poza miejscowo$¢ w ktérej znajduje sie placéwka o$wiatowa Ubezpieczonego.

115) OIOM/OIT - (Oddziat Intensywnej Opieki Medycznej/ Oddziat Intensywnej Terapii) wydzielony w szpitalu oddziat wyposazony w specjalistyczny sprzet do statego
monitorowania i podtrzymywania funkcji zyciowych oséb w stanie bezposredniego zagrozenia ich zycia i wymagajacych intensywnej opieki medycznej.”

2.w §4 ust. 1 pkt. 1) otrzymuje brzmienie:

,1) Opcji Podstawowej lub Opcji Podstawowej Plus obejmujacej nastepujace ryzyka:

a)$mier¢ Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku,

b)$mieré Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku na terenie placowki o$wiatowej,

c)uszczerbek na zdrowiu w wyniku nieszczesliwego wypadku,

d)koszty nabycia wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie oraz koszty zakupu lub naprawy okularéw korekcyjnych lub aparatu stuchowego w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku na terenie placowki o$wiatowej lub podczas zajeé/wycieczek szkolnych zorganizowanych w ramach zaje¢ szkolnych,

e)koszty przekwalifikowania zawodowego osoéb niepetnosprawnych,

f)pogryzienie, pokgsanie, ukaszenie

g)rozpoznanie u Ubezpieczonego sepsy,

h)$mieré opiekuna prawnego lub rodzica Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku,

i)Juszczerbek na zdrowiu w wyniku padaczki,

j)wstrzasniecie mézgu w wyniku nieszczesliwego wypadku,

k)zatrucie pokarmowe lub nagte zatrucie gazami, badz porazenia prgdem lub piorunem,

l)rozpoznanie u Ubezpieczonego choréb odzwierzecych (bablowicy, toksoplazmozy, wscieklizny, boreliozy*) oraz zwrot kosztéw leczenia* z tytutu ukgszenia /usuniecia
kleszcza

m)amputacjg konczyny lub jej czg$ci w wyniku nowotworu ztosliwego,

n)dodatkowa ochrona NW podczas wycieczki szkolnej,

o)uszkodzenie ciata w wyniku nieszczesliwego wypadku, wymagajacego interwencji lekarskiej w placéwce medycznej oraz leczenia i co najmniej dwoch wizyt kontrolnych.

*wyptata $wiadczenie nie ma zastosowania w przypadku wykupionej opcji dodatkowej D20 Pakiet KLESZCZ i rozpoznanie boreliozy

3.w §6 pkt 1 pkt d) otrzymuije brzmienie:

,» d) koszty zakupu lub naprawy okularéw korekcyjnych lub aparatu stuchowego uszkodzonych w wyniku nieszczegsliwego wypadku na terenie placéwki oswiatowej lub
podczas zaje¢/wycieczek szkolnych zorganizowanych w ramach zaje¢ szkolnych — zwrot udokumentowanych kosztéw do wysokosci 300 zt, pod warunkiem ze
nieszczesliwy wypadek, w wyniku ktérego doszto do uszkodzenia okularéw korekcyjnych lub aparatu stuchowego miat miejsce na terenie placowki o$wiatowej lub podczas
zajecé/wycieczek szkolnych zorganizowanych w ramach zaje¢ szkolnych.”

4.w §6 pkt 2) otrzymuje brzmienie:
,2) w przypadku uszczerbku na zdrowiu w wyniku padaczki - jednorazowe $wiadczenie w wysokosci 10% sumy ubezpieczenia okreslone w umowie ubezpieczenia, pod
warunkiem, iz padaczka zostata rozpoznana w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej”

5.w §6 pkt 7) otrzymuje brzmienie:

,» 7) w przypadku pogryzienia, pokgsania, ukgszenia — jednorazowe $wiadczenie w wysokosci:

a) 2% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia w przypadku pogryzienia,

b) 2% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia w przypadku pokasania, ukaszenia, pod warunkiem co najmniej dwudniowego pobytu w szpitalu w wyniku
pokgsania, ukaszenia;”

6.w §6 pkt 8) otrzymuje brzmienie:

» 8) w przypadku wstrzg$nienia mdézgu w nastepstwie nieszczesliwego wypadku — jezeli w wyniku nieszczesliwego wypadku Ubezpieczony doznat wstrzg$nienia mézgu, w
wyniku ktérego konieczny byt co najmniej trzydniowy pobyt Ubezpieczonego w szpitalu przystuguje jednorazowe $wiadczenie w wysokosci stanowigcej 3% sumy
ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia.”

7.w §6 pkt. 10) otrzymuje brzmienie:

,» 10) w przypadku rozpoznania u Ubezpieczonego choréb odzwierzecych (bgblowicy, toksoplazmozy, wscieklizny, *boreliozy) — jednorazowe $wiadczenie w wysokosci 5%
sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia, pod warunkiem, iz bablowica, toksoplazmoza, wscieklizna lub *borelioza zostaty rozpoznane w okresie trwania
ochrony ubezpieczeniowej.

Dodatkowo Ubezpieczonemu przystuguje jednorazowy zwrot kosztéw leczenia* poniesionych w okresie ubezpieczenia na terenie RP zwigzanych z
ukaszeniem/usunieciem kleszcza do wysokosci 200,00 zt z tytutu wizyt lekarskich lub antybiotykoterapii. Zwrot kosztéw nastepuje na podstawie przedstawionych
rachunkow i dokumentacji medyczne;.

* wyptata $wiadczenia z tytutu rozpoznania boreliozy i wyptaty kosztéw leczenia zwigzanych z ukaszeniem/usunieciem kleszcza nie ma zastosowania w przypadku
wykupienia opcji dodatkowej D20 Pakiet KLESZCZ i rozpoznanie boreliozy.”

8.w §6 dodaje sie pkt 11) w brzmieniu:

,11) w przypadku amputacji konczyny lub czesci koriczyny w wyniku nowotworu ztosliwego - jednorazowe $wiadczenie w wysokosci 10% sumy ubezpieczenia okreslonej
w umowie ubezpieczenia, pod warunkiem iz:

a)nowotwor ztosliwy zostat rozpoznany w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej,

b)amputacja konczyny lub jej czesci w wyniku nowotworu ztosliwego nastgpita w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowe;j.”

9. w §6 dodaje sie pkt 12) w brzmieniu:
,,12) w przypadku uszczerbku na zdrowiu doznanego wskutek NW podczas wycieczki szkolnej Ubezpieczonemu przystuguje dodatkowo 2% sumy ubezpieczenia, pod
warunkiem przedstawienia zaswiadczenia od opiekuna/ nauczyciela, iz do wypadku doszto podczas wycieczki szkolne;”.

10.w §6 dodaje sie pkt 13) w brzmieniu:

,13) uszkodzenie ciata w wyniku nieszczesliwego wypadku, wymagajgcego interwenc;ji lekarskiej w placéwce medycznej oraz leczenia i co najmniej dwéch wizyt
kontrolnych - wyptata $wiadczenia w wysokosci 1,5 % sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia jednak nie wiecej niz 300 zt pod warunkiem iz:
a)Nieszczesliwy wypadek nie pozostawit uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego ( 0% uszczerbku na zdrowiu) oraz nie wyptacono $wiadczenia z tytutu ataku padaczki,
wstrzasnienia mézgu, pogryzienia przez psa, pokasania, ukgszenia/uzadlenia, zatrucia pokarmowego, nagtego zatrucia gazami badz w przypadku porazania pradem lub
piorunem,

oraz

b) uszkodzenie (uraz) ciata wymagato interwenc;ji lekarskiej w placéwce medycznej oraz leczenia i co najmniej dwdch wizyt kontrolnych w placéwce medycznej.”

11. w §12 ust. 1 pkt 4 otrzymuje brzmienie:

,4) Opcja Dodatkowa D4 — pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku — $wiadczenie w wysokosci 1,5% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie

ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D4 nie wigcej jednak niz 150zt, za kazdy dzien pobytu w szpitalu, poczgwszy od 1-go do 10-go dnia pobytu w szpitalu, za$
Swiadczenie w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia przystuguje od 11-go dnia do 95-go dnia pobytu w szpitalu bedgcego nastepstwem nieszczesliwego wypadku, ktéry miat
miejsce w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej, pod warunkiem pobytu w szpitalu trwajgcego minimum 2 dni. W przypadku kolejnych, nastepujacych po sobie
pobytéw w szpitalu w zwigzku z tym samym nieszczes$liwym wypadkiem $wiadczenie szpitalne przystuguje od pierwszego dnia pobytu w szpitalu pod warunkiem, ze
pierwszy pobyt w szpitalu trwat min. 2 dni. Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku przystuguje maksymalnie za 95 dni pobytu w
szpitalu. Gdy wypis ze szpitala nastapi po zakonczeniu okresu ubezpieczenia pobyt w szpitalu jest objety odpowiedzialno$cig Ubezpieczyciela, pod warunkiem, ze
przyjecie do szpitala nastgpito w okresie ubezpieczenia.

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

Centrala Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy Zezwolenie Ministra Finanséw Du/905/A/KP/93
ul. Noakowskiego 22 XII Wydziat Gospodarczy KRS z dnia 5 listopada 1993 r.
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spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem wyptacane jest wytgcznie jeden raz w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej.”

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

,5) Opcja Dodatkowa D5 — pobyt w szpitalu w wyniku choroby — $wiadczenie w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji
Dodatkowej D5, za kazdy nastepny dzien pobytu w szpitalu, poczawszy od drugiego dnia pobytu w szpitalu, w zwigzku z chorobg, 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 chorobg $wiadczenie szpitalne przystuguje od pierwszego dnia pobytu w szpitalu, pod warunkiem, ze pierwszy pobyt w szpitalu trwat minimum 3 dni.
Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu w wyniku choroby przystuguje maksymalnie za 100 dni pobytu w szpitalu. Gdy wypis ze szpitala nastapi po zakoriczeniu okresu
ubezpieczenia pobyt w szpitalu jest objety odpowiedzialno$cig Ubezpieczyciela, pod warunkiem ze przyjecie do szpitala nastgpito w okresie ubezpieczenia.

W przypadku pobytu Ubezpieczonego na OIOM/OIT nieprzerwanie przez co najmniej 48 godzin, przystuguje dodatkowe jednorazowe $wiadczenie 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 chorobg wyptacane jest wytacznie jeden raz w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej”.

13. w §12 ust. 1 pkt 13) otrzymuje brzmienie:
,,13) Opcja Dodatkowa D13 - koszty leczenia stomatologicznego w wyniku nieszczesliwego wypadku — zwrot udokumentowanych kosztéw do wysokosci 100% sumy
ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D13, ale nie wiecej niz 400 zt za zgb, pod warunkiem, iz koszty leczenia stomatologicznego:
a)powstaty w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, ktéry wydarzyt sie podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej oraz
b) zostaty poniesione na odbudowe stomatologiczng uszkodzonego lub utraconego zeba statego, z zastrzezeniem, ze w zwigzku z utratg lub uszkodzeniem zgba w
nastepstwie nieszczesliwego wypadku u Ubezpieczonego zostat orzeczony uszczerbek na zdrowiu (jesli umowa zostata zawarta w Opcji Podstawowej lub Opcji
Podstawowej Plus lub Opcji Progresja) lub trwate inwalidztwo czesciowe (jesli umowa zostata zawarta w Opcji Ochrona lub Opcji Ochrona Plus),
oraz
c) zostaty poniesione w okresie ubezpieczenia na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, w okresie maksymalnie 6 miesiecy od daty nieszczesliwego wypadku.”

OSWIADCZENIA

Os$wiadczam, ze otrzymatem(am) i zapoznatem(am) sig¢ z warunkami umowy ubezpieczenia, w tym z Ogélnymi Warunkami Ubezpieczenia Edu Plus zatwierdzonymi
uchwatg nr 01/25/03/2022 Zarzadu InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spétka Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 25 marca 2022 roku ("Ogoélne Warunki
Ubezpieczenia"), informacjg o ktérej mowa w art. 17 ust. 1 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, informacjg dotyczacg mozliwosci i procedury
ztozenia i rozpatrzenia skarg i reklamacji, organu wtasciwego do ich rozpatrzenia oraz pozasgdowego rozpatrywania sporéw.

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

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

Ubezpieczajgcy wyraza zgode na przekazanie przez InterRisk informacji o ostatecznej liczbie ubezpieczonych oraz ostatecznej wysokosci sktadki w postaci
elektronicznej, na adres email wskazany w umowie ubezpieczenia.

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 (ogodine
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”, ,,InterRisk” lub ,,My”). Z InterRisk mozna sie skontaktowa¢ poprzez adres email: sekretariat@InterRisk.pl, telefonicznie pod numerem 48 22 537 68
00 lub pisemnie na adres siedziby wskazany wyzej.

Inspektor ochrony danych
Wyznaczyli$my inspektora ochrony danych, z ktérym mozna sie skontaktowa¢ 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 - podstawg prawng jest niezbednosc¢ 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 przepiséw prawa (art. 9 ust. 2 lit. g) RODO),

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

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

- 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. 1 lit. f) RODO); prawnie uzasadnionym interesem Administratora jest mozliwo$¢ dochodzenia lub obrony
przed roszczeniami oraz niezbedno$¢ 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 zwigzku z przeciwdziataniem przestgpstwom ubezpieczeniowym, w tym wyptatom nienaleznych swiadczen -
podstawg prawng jest prawnie uzasadniony interes Administratora, (art. 6 ust. 1 lit. f) RODO), wynikajgcy wprost z przepiséw prawa, jakim jest zapobieganie i
$ciganie przestepstw popetnianych na jego szkode oraz niezbednos$¢ przetwarzania ze wzgledéw zwigzanych z waznym interesem publicznym, na podstawie
przepiséw prawa (art. 9 ust. 2 lit. g) RODO w zw. z art. 22 ust. 2 lit. b) RODO);

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

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

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

- komunikacji i rozwigzania sprawy, ktérej dotyczy korespondencja, kierowana do Administratora za posrednictwem poczty e-mail lub tradycyjnej
korespondencji badz rozmowy telefonicznej, niezwigzanej z ustugami swiadczonymi na rzecz nadawcy wiadomosci e-mail badz listu czy tez
telefonujacego, lub inng zawarta z nim umowa - podstawg prawna przetwarzania jest uzasadniony interes Administratora (art. 6 ust. 1 lit. f) RODO) polegajacy
na prowadzeniu korespondencji kierowanej do niego w zwigzku z jego dziatalno$cig gospodarczg i rozwigzania zgtoszonej sprawy zwigzanej z prowadzong przez
niego dziatalno$cig gospodarcza;

- obslugi zgtoszonego roszczenia, w tym wyptaty swiadczenia oraz likwidacja szkody z umowy ubezpieczenia - podstawg prawng jest obowigzek prawny
cigzacy na Administratorze (art. 6 ust.1 lit. c) RODO);

- obstugi klientow i interesantow za posrednictwem infolinii — podstawg prawng przetwarzania jest niezbedno$¢ przetwarzania do $wiadczenia ustugi (art. 6 ust.

1 lit. b) RODO).
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Informacja o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji. w tym profilowaniu

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

Powyzsze decyzje bedg oparte o profilowanie, tj. automatyczng ocene ryzyka ubezpieczeniowego zawarcia z Panig/Panem umowy ubezpieczenia. W wyniku
profilowania Administrator oceni w szczegélnosci prawdopodobienstwo wystapienia danego zdarzenia. Na podstawie tak dokonanej oceny Administrator podejmie
decyzje o mozliwo$ci zawarcia z Panem/Panig umowy ubezpieczenia oraz o wysokosci sktadki ubezpieczeniowej. Przyktadowo: im wiecej szkéd miato miejsce w
minionym okresie, tym wieksze 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 otrzymania stosownych wyjasnien, co do podstaw podjetej decyzji, prawo do
zakwestionowania tej decyzji, do wyrazenia wtasnego stanowiska lub do uzyskania interwencji cztowieka (tj. przeanalizowania danych i podjecia decyzji przez
czlowieka).

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 przepiséw prawa, w szczegdlnosci obowigzku przechowywania dokumentéw ksieggowych dotyczacych umowy ubezpieczenia i
przepis6w o przeciwdziataniu praniu pienigdzy oraz finansowaniu terroryzmu.

Administrator przestanie wczes$niej przetwarza¢ dane na podstawie udzielonej zgody, jesli wycofa Pani/Pan udzielong wczesniej zgode, jak réwniez przestanie
przetwarza¢ dane 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.
Woycofanie zgody lub zgtoszenie sprzeciwu nie oznacza jednak, ze Administrator usunie wszystkie dane — w szczegolnosci dalsze przechowywanie danych moze mie¢
jeszcze miejsce przez okres przedawnienia roszczen i dla potrzeb wykazania rozliczalnosci.

Odbiorcy 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 sposobdw pfatnos$ci czy podmioty $wiadczace ustugi w zakresie likwidacji szkod.

Ponadto Pani/Pana dane mogg by¢ przekazywane podmiotom przetwarzajgcym dane osobowe na zlecenie Administratora, m.in. dostawcom ustug IT, przetwarzajacym
dane w celu dochodzenia lub obrony przed roszczeniami, agencjom marketingowym, agentom ubezpieczeniowym, podmiotom przetwarzajacym dane w celu windykacji
naleznosci oraz podmiotom archiwizujgcym lub usuwajgcym 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 bedg przekazywane odbiorcom znajdujgcym sie w panstwach poza Europejskim Obszarem Gospodarczym.

Prawa osoby, ktérej dane dotyczg

Przystuguje Pani/Panu prawo do:

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

- zgdania sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania danych,

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

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

- przenoszenia danych osobowych (w zakresie, w jakim Pani/Pana dane sg przetwarzane w sposob zautomatyzowany i przetwarzanie to odbywa si¢ na podstawie
zgody lub na podstawie zawartej z Administratorem umowy), tj. do otrzymania od Administratora Pani/Pana danych osobowych, w ustrukturyzowanym,
powszechnie uzywanym formacie nadajgcym sig¢ do odczytu maszynowego); moze Pani/Pan przesta¢ te dane innemu administratorowi danych,

W celu skorzystania z powyzszych praw nalezy skontaktowa¢ si¢ z Administratorem lub z inspektorem ochrony danych. Dane kontaktowe wskazane sg

powyzej.

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

Informacja o wymogu podania danych
Podanie danych osobowych w zwigzku z zawierang umowa 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.

6. Niniejsze o$wiadczenia sktadam dobrowolnie.

. KATARZYNA HAJDER-KASZUBA,
TORUN, 2022-09-02 51/502/003

Miejscowos¢, data Podpis i piecze¢ Przedstawiciela Czytelny podpis Ubezpieczajgcego
InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group

ANTIDOTUM PLUS - dla Twojego Dziecka UEer i
Opieka medyczna na wysokim poziomie

od 65 zt

miesiecznie!
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