Allianz@)

* 4 warianty ubezpieczenia
« Szeroki zakres $wiadczen assistance
* Dla mtodziezy i dzieci, ktére nie
ukonczyty 25. roku zycia
* Sumy ubezpieczenia od 15 000 zt
do 100 000 zt
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w szkole, w domu, na wakacjach

Pakiet Komfort Pakiet Plus | Pakiet Max
wersja B wersja B wersja B
‘Skfadku roc;’pujgdnbrazoyvq : : ‘
Sumaubezpieczenia 7 30000zt = 45000zt | 1000002t
Smieré ubezpieczonego dziecka w wyniku wypadku (wtym w wyniku udaru/zawatu) 15000 zt 30000 zt 45000 zt 100 000 zt
Smier¢ ubezpieczonego dziecka w wyniku wypadku komunikacyjnego (dodatkowa suma) 15000 zt 30000zt 45000zt 100000 zt
Smieré¢ ubezpieczonego dziecka w wyniku wypadku na terenie placéwki odwiatowej (dodatkowa suma) 15000 zt 30000 zt 45000zt 100000 zt
Smieré rodzica ubezpieczonego dziecka w wyniku wypadku 3000 zt 6000 zt 9000 zt 20000zt
Smier¢ obojga rodzicéw ubezpieczonego w tym samym wypadku (w tym w wyniku udaru/zawatu) 9000 zt 18000 zt 27 000 zt 60000 zt
i‘] Uszczerbek na zdrowiu w wyniku wypadku 15000 zt 30000 zt 45 000 zt 100000 zt
: (za 1% uszczerbku) (150 zt) (3002zh) (450 zt) (1000 zt)
ﬁ Koszty leczenia powstate w wyniku wypadku 1500 zt 3000 zt 6750 zt 15000 zt
: (zakup lub wypozyczenie wézka inwalidzkiego) (do 6000zt) | (do 6000zt) | (do 6000zt) | (do 6000 zt)
Wstrzgsnienie mézgu w wyniku wypadku 400 zt 400 400 zt 400 zt
g Pogryzienie ubezpieczonego dziecka przez psaiinne zwierzeta 400 zt 400 400 zt 400zt
§ Ochrona ubezpieczonego dziecka w sieci TAK TAK { TAK TAK
é Swiadczenia assistance po wypadku 2000 2000
§ év;/;udc;énia ;;;agrzet;:\;r; o do 27000 zt | do 2% 000 zt
i ;o;;;sé\;drr')i;n'rn«i<ejjs~c;;o;nieszkunic\/pojozdu 7 i B do g(;(;Oz'—{ ;170200?)72{
odwotanie uczestnictwa w wycieczce szkolnej ' : T ’ | dosoozt | dosoozt
ﬁf Pobyt w szpitalu w wyniku wypadku (stawka za 1 dzieh pobytu, min. 24h hospitalizacji do 180 dni) 100 zt 100 zt
Organizacja i pokrycie kosztéw pobytu opiekuna w szpitalu/hotelu w przypadku pobytu ubezpieczonego dziecka w szpitalu w wyniku
wypadku (stawka za 1 dzier pobytu, min. 24h hospitalizacji max. 14 dni) | 100:¢ 002t
Nagte zach’or_owanie. ubezpieczonego skutkuj'qce hospitulizac_jq _ ) ) 400 2t
(wyptacamy éwiadczenia w przypadku pobytu w szpitalu trwajgcego min. 4 dni - maks. 2 Swiadczenia/rok)
pobtnaoiOM/OT 16002t
c;c;;v:tume ;nge;;;ct;/vu wrwyrcieczce szrkolnej 7 7 7 ' ESOzt
Swiadczenia assistance w przypadku ukgszenia kleszcza 500 zt
PRZYSTAP Woybierz jeden Uzupetnij dane Certyfikat ubezpieczenia
DO UBEZPIECZENIA z przygotowanych i optac sktadke dziecka przeslemy na Twéj
W 3 KROKACH » zakreséw ubezpieczenia za wybrany pakiet adres e-mail
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@ W przypadku oferty online, ponizej znajdziesz link do zdalnego zawarcia polisy i optacenia sktadki.



PROSTE ZGLOSZENIE SZKODY

, \ Masz szkode z tytutu NNW?

> /  Mozesz jg zgtosic w prosty sposéb!

" «Centrum Operacyjne 224 224 224

+ e-mail: u.szkody@mondial-assistance.pl

+ online:
https://provider.mondial-assistance.pl/forms/f/strefannw

Dokumenty potrzebne do rozpatrzenia roszczenia:

» wypetniony i podpisany druk zgtoszenia szkody

+ kompletna dokumentccja medyczna wraz z opisem
zdarzenia (karta informacyjna z przebiegu leczenia lub
historia choroby)

» numer rachunku bankowego, na ktéry bedziemy mogli
przekozac wyptate sSwiadczenia w przypadku akceptacji
roszczenia

/ J‘;' \‘\
[ Os > Gdy tylko zgtosisz nam szkode i dotgczysz dokumenty,
\i *—/ otrzymasz od nas mail z numerem swojego zgtoszenia.

( F‘@ Jesli cheesz zna¢ aktualny status swojej szkody, napisz
../ donas: u.szkody@mondial-assistance.pl, w temacie maila
wpisz koniecznie numer swojego zgtoszenia

JESLI MASZ PYTANIA, SKONTAKTUJ SIE ZE SWOIM AGENTEM:

< Bozena Gonciarska
}, 604 185 298

2 gonciarska.bozena@allianz.com.pl

Wazne informacje

Materiat ma charakter marketingowy i nie stanowi oferty w rozumieniu kodeksu cywilnego, rekomendacji do zawarcia umowy ubez-
pieczenia, wzorco umownego ani czesci umowy ubezpieczenia.

Strefa NNW szkolne jest ubezpieczeniem oferowanym przez Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji Allianz Polska Spétke Akcyjng
(,Allionz”). Nalezy mie¢ na wzgledzie, ze kazdy produkt oferowany przez Allianz przewiduje gérng odpowiedzialnoéé Allianz w postaci
okreslonej sumy ubezpieczenia, jak réwniez moze przewidywaé inne limity iloéciowe, kwotowe lub czasowe na okreslone $wiadczenia,
jak réwniez to, ze skorzystanie z danych $wiadczen jest uwarunkowane spetnieniem okreslonych wymogéw. Szczegétowy zakres i wa-
runki ubezpieczenia, w tym ograniczenia i wytaczenia odpowiedzialnosci Allianz (w szczegblnosci przypadkéw braku odpowiedzialno-
4ci Allianz) oroz zasad obliczania i warunkéw wyptaty swiadczenh ubezpieczeniowych, znajdujq sig w Ogélnych warunkach ubezpiecze-
nia ,Strefa NNW szkolne” zatwierdzonych uchwatqg Zarzgdu TUIR Allianz Polska S.A. nr 44/2023 zamieszczonych na www.allianz.pl.
Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji Allianz Polska Spétka Akeyjna z siedzibg w Warszawie, ul. Rodziny Hiszpanskich 1, 02-685
Warszawa, wpisana do rejestru przedsigbiorcéw prowadzonego przez Sqd Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIi Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sqdowego, pod numerem KRS: 0000028261, NIP 525-15-65-015, REGON 012267870, wysokoéé ka-
pitatu zaktadowego: 457 110 000 ztotych (wptacony w catoici).Petne dane o spéice znajdziesz na www.allianz.pl



Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

STREFA NNW SZKOLNE

POLISA NR

Allianz @)

W zwiqzku z oferowanq przez Towarzystwo
Ubezpieczen i Reasekuracji Allianz Polska S.A.
(dalej TUIR Allianz Polska) mozliwoséiq
przystqpienia do ubezpieczenia ,Strefa

NNW Szkolne” (dalej umowa ubezpieczenia)

informujemy, ze w przypadku przystqpienia do
umowy ubezpieczenia, dane Pafistwa dzieci

i Paistwa bedq przetwarzane przez TUIR
Allianz Polska (Administratora). Szczegétowy
opis zasad tego przetwarzania zawiera

znajdujgca sie ponizej klauzula informacyjna.
Prosimy o zapoznanie sig z jej tresciq
i potwierdzenie tego faktu podpisem.

Klauzula informacyjna

Informujemy, ze podane przez Paniqg/Pana dane

osobowe bedq przetwarzane przez Towarzystwo

Ubezpieczen i Reasekuracji Allianz Polska S.A.

(Administratora), z siedzibg przy ul. Rodziny

Hiszpanskich 1, 02-685 Warszawa. Podane przez

Paniqg/Pana dane osobowe bedq przechowywa-

ne do momentu przedawnienia ewentualnych

roszczen lub wygasnigcia obowigzku przechowy-

wania danych wynikajgcego z przepiséw prawa,

w szczegélnosci obowiqzku przechowywania

dokumentéw ksiggowych.

Administrator wyznaczyt inspektora ochrony

danych (IOD), z ktérym mozna kontaktowaé

sie pod adresem pocztowym siedziby Ad-

ministratoraq, elektronicznie poprzez adres

e-mail: IOD@allianz.pl, lub poprzez formularz

kontaktowy dostepny na stronie internetowej

wwwi.allianz.pl, we wszystkich sprawach doty-

czqcych przetwarzania danych osobowych oraz

korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem

danych osobowych.

Podanie przez Paniqg/Pana dane mogq byé prze-

twarzane w celu:

 zawarcia umowy ubezpieczenia ~ podstawqg
prawngq przetwarzania jest niezbedno$¢ prze-
twarzania danych do zawarcia i wykonywania
umowy

» wykonania umowy ubezpieczenia — podstawqg
prawngq przetwarzania jest niezbedno$¢ prze-
twarzania danych do wykonywania umowy

= analitycznym oraz statystycznym, w tym
profilowania — podstawg prawng przetwarza-
nia danych jest niezbednoéé przetwarzania
do realizacji prawnie uzasadnionego interesu
Administratora, gdzie uzasadnionym interesem
Administratora jest mozliwo$¢ dokonywania
analiz i statystyk

» wypetniania przez Administratora obowigz-
kéw wynikajgcych z przepiséw prawa, w tym
przepiséw o rachunkowosci - podstawqg prawng
przetwarzania danych jest niezbednos$¢ do
wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego
na Administratorze

« przeciwdziatania przestepstwom ubezpiecze-
niowym - podstawq prawng przetwarzania
danych jest niezbedno$é¢ przetwarzania do
realizacji prawnie uzasadnionego interesu
Administratora, gdzie uzasadnionym interesem
Administratora jest mozliwoéé przeciwdziatania
i $ciganie przestepstw popetnianych na szkode
Administratora

+» dochodzenia roszczei zwiqzanych z zawartq
umowq ubezpieczenia - podstawqg prawng
przetwarzania danych jest niezbednosé prze-
twarzania do realizacji prawnie uzasadnionego
interesu Administratora, gdzie uzasadnionym
interesem Administratora jest mozliwoéé docho-
dzenia przez niego roszczen
« reasekuracji ryzyk - podstawq prawng przetwa-
rzania danych jest niezbednos¢ przetwarzania
do realizacji prawnie uzasadnionego interesu
Administratora, gdzie uzasadnionym interesem
Administratora jest zmniejszenie ryzyka ubez-
pieczeniowego
Podanie danych osobowych w zakresie nie-
zbednym do przeprowadzenia oceny ryzyka
ubezpieczeniowego jest wymogiem ustawowym,
a ich niepodanie skutkowaé bedzie brakiem
mozliwosci zawarcia umowy ubezpieczenia.
W pozostatym zakresie podanie danych osobo-
wych jest dobrowolne, ale niezbedne do zawarcia
i wykonywania umowy ubezpieczenia.
Podane przez Panig/Pana dane osobowe mogq
zostaé udostepnione nastepujgcym zaktadom
reasekuracji AWP Health & Life SA, 7 rue Dora
Maar, 93400 Saint Ouen, France; Allianz SE,
Koniginstrasse 28, D-80802 Miinchen, Germa-
ny; General Reinsurance AG, Vienna Branch,
Wadchtergasse 1, 1010 Vienna Austria; AWP P&C
5.A Oddziat w Polsce, ul. Domaniewska 50B,
02-672 Warszawa, Polska; Partner Reinsurance
Europe SE Zurich Branch, Bellerivestrasse 36,
8034 Zurich, Switzerland; Sogécap, Tour D2, 17
bis place des Reflets, 92919 Paris La Défense
Cedex, France. Dane zostang udostepnione
wytqgcznie temu z zaktadéw reasekuracji, ktéry
reasekuruje dang umowe ubezpieczenia.
Podane przez Panig/Pana dane osobowe, o ile
jest to zasadne, mogq zosta¢ udostepnione m.in.
innym zaktadom ubezpieczeh, podmiotom $wiad-
czqgcym ustugi prawne, placéwkom medycznym,
podmiotom z grupy Allianz. Podmioty z grupy
Allianz oznacza Allianz SE z siedzibg w Mona-
chium oraz grupe podmiotéw kontrolowanych
bezposrednio lub posrednio przez Allianz SE
z siedzibg w Monachium, tj. m.in. Towarzystwo
Ubezpieczen Allianz Zycie Polska S.A., Powszech-
ne Towarzystwo Emerytalne Allianz Polska S.A.,
Towarzystwa Funduszy Inwestycyjnych Allianz
Polska S.A., Allianz Polska Services sp. z o0.0.
(adres siedziby ww. podmiotéw: ul. Rodziny Hisz-
panskich 1, 02-685 Warszawa. Ponadto, Pani/
Pana dane mogq zostaé przekazane podmiotom

przetwarzajgcym dane osobowe na zlecenie Ad-

ministratora, m.in.: agentom ubezpieczeniowym,

warsztatom naprawczym, podmiotom przetwa-
rzajgcym dane w celu windykacji naleznoéci,
centrom telefonicznym, podmiotom $wiadczgcym
ustugi pocztowe, dostawcom ustug IT, przy czym
takie podmioty przetwarzajq dane na podstawie
umoéw zawartych z Administratorem i wytgcznie
zgodhnie z poleceniami Administratora.

Przystuguje Pani/Panu prawo do:

+ dostepu do tresci swoich danych, zgdania ich
sprostowania, usunigcia lub ograniczenia ich
przetwarzania

* wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania
danych osobowych w zakresie, w jakim pod-
stawq przetwarzania danych osobowych jest
prawnie uzasadniony interes Administratora.

W szczegdlnosci przystuguje Pani/Panu prawo
sprzeciwu wobec przetwarzania danych na
potrzeby profilowania

* wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych

» przenoszenia danych osobowych, tj. do otrzy-
mania od Administratora informacji o prze-
twarzanych danych osobowych, w ustruktury-
zowanym, powszechnie uzywanym formacie
nadajgcym sie do odczytu maszynowego, w za-
kresie, w jakim Pani/Pana dane sq przetwarza-
ne w celu zawarcia i wykonywania umowy ubez-
pieczenia lub na podstawie zgody. Przekazane
dane osobowe moze Pani/Pan przestaé innemu
administratorowi danych

W celu skorzystania z powyzszych praw nalezy

skontaktowac sie z Administratorem danych lub

z inspektorem ochrony danych, do ktérych dane

kontaktowe wskazane zostaty wyzej.

Twoje dane osobowe w uzasadnionych przy-

padkach, mogg zostaé przekazane podmiotom

majgcym siedzibe poza Europejskim Obszarem

Gospodarczym (EOG). Jezeli ww. kraje nie zostaty

uznane przez Komisje Europejskq za zapewnia-

jace odpowiedni stopief ochrony danych osobo-
wych, wdrozymy odpowiednie zabezpieczenia

w celu zapewnienia wltaiciwego stopnia ochrony

Twoich danych. Nalezq do nich w szczegélnosci

standardowe klauzule umowne zatwierdzone

przez Komisje Europejskq oraz wigzqce reguty
korporacyjne. Powyzsze srodki stuzq realizacji

Twoich praw dotyczqcych danych osobowych

oraz zapewnieniu skutecznej ochrony prawnej

tych danych. Na Twéj wniosek udostepnimy Ci
kopie tych zabezpieczer.

KONTAKT DO NAS
O 224 224 224

www.allianz.pl

Towarzystwo Ubezpiecze i Reasekuradji Allianz Polska Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie, ul. Rodziny
Hiszpanskich 1, 02-685 Warszawa, wpisana do rejestru przedsiebiorcow prowadzonego przez Sqd Rejonowy dla m. st

Warszawy w Warszawie, Xlil Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sqdowego, pod numerem KRS: 0000028261,
NIP 525-15-65-015, REGON 012267870, wysokos¢ kapitatu zaktadowego: 457 110 000 ztotych (wptacony w catoéci)
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Oswiadczenia

STREFA NNW SZKOLNE

POLISA NR

Allianz ()

Oswiadczenia osoby sktadajqcej podpis

* Potwierdzam zapoznanie sig ze znajdujgcq sie
w pierwszej czeéci tego dokumentu klauzulg,
ktéra informuje o zasadach przetwarzania
przez TUIR Allianz Polska S.A. danych osobo-
wych mojego dziecka i moich (jego przedsta-
wiciela ustawowego) w ramach ubezpieczenia
«Strefa NNW szkolne”.

* Zostatem/tam poinformowany/a o tym, ze
ubezpieczajgcy ma obowiqzek przekazaé
osobie przystepujqcej do umowy ubezpieczenia
(jej przedstawicielowi ustawowemu w odnie-
sieniu do 0s6b niepetnoletnich) tresci umowy

ubezpieczenia i doreczyé jej na piémie (lub za
jej zgodq na innym trwatym noéniku) informacje
o postanowieniach okreslajgcych przestanki
wyptaty odszkodowania i innych §wiadczen,
a takze ograniczeniach oraz wytgczeniach
odpowiedzialnoéci uprawniajgcych do odmowy
wyptaty odszkodowania i innych $wiadczen
lub ich obnizenia, a takze powinien wyraznie
poinformowac¢ te osobe o obowigzkach wynika-
jacych z umowy.

* Dodatkowe oswiadczenie dla osoby, ktéra
uzgodnitaby z ubezpieczajqcym, ze bedzie fi-

nansowac sktadke ubezpieczeniowq: Zostatem/
tam poinformowany/aq, ze przed wyrazeniem
zgody na finansowanie kosztu sktadki ubezpie-
czeniowej ubezpieczajqcy powinien doreczyé mi
warunki umowy ubezpieczenia, w tym Ogélne
warunki ubezpieczenia ,Strefa NNW szkolne”
zatwierdzone uchwatq Zarzqdu TUIR Allianz
Polska S.A. nr44/2023 i majqce zastosowanie
do uméw ubezpieczenia zawieranych od dnia

5 czerwca 2023 roku.

Imig i nazwisko dziecka

Data urodzenia

Wybrany pakiet ubezpieczenia i wersja

Sktadka

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna

Numer telefonu do kontaktu

Adres email

KONTAKT DO NAS
W 224 224 224

www.allianz.pl

Podpis petnoletniego dziecka/rodzica lub innego
przedstawiciela ustawowego

Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji Allianz Polska Spatka Akeyjna z siedzibg w Warszawie, ul. Rodziny
Hiszpariskich 1, 02-685 Warszawo, wpisana do rejestru przedsigbiorcéw prowadzonego przez Sqd Rejonowy dla m. st

Warszawy w Warszawie, Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sqdowego, pod numerem KRS: 0000028261,
NIP 525-15-65-015, REGON 012267870, wysokos¢ kapitatu zaktadowego: 457 110 000 ztotych (wptacony w catosci).
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