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UBEZPIECZAJACY

OSOBA PRAWNA
ZESPOL SZKOtNR 19Nazwa placowki: 

Rodzaj placowki: 
Adres:

zespot szkolzespof szkot Jednostka oswiatowa:

UL. ADAMA GRZYMAtY-SIEDLECKIEGO 11, 85-868 BYDGOSZCZ

UL. ADAMA GRZYMAtY-SIEDLECKIEGO 11; 85-868 BYDGOSZCZ POLSKA; POWIAT BYDGOSZCZ

Telefon stacjonarny:

Adres korespondencyjny:

NIP: 52 371 13 26

REGON: 093054207

E-mail: INTEGRACJA38@POCZTA.ONET. PL Telefon komorkowy:

UBEZPIECZAJACY - OSOBA DO KONTAKTU

lmi§ i nazwisko: KRYSTYNA MURAWSKA

E-mail: INTEGRACJA38@POCZTA.ONET. PL

Telefon stacjonarny: Telefon komorkowy:523711326

ZESPOt SZKOt NR 19UBEZPIECZENI: DZIECI, UCZNIOWIE, STUDENCI I PRACOWNICY:

OKRES UBEZPIECZENIA

Data poczqtku: 2021-09-01 Data kohca: 2022-08-31

ZAKRES UBEZPIECZENIA

OPCJA UBEZPIECZENIA

OPCJA PODSTAWOWA

Suma
ubezpieczenia Wysokosc swiadczenia w zlRodzaj swiadczenia Wysokosc swiadczenia w %

36 000 zt (Iqcznie ze 
swiadczeniem z pkt 2)Smierc ubezpieczonego na terenie placowki odwiatowej w wyniku NW1. dodatkowo 100% SU

Smierc Ubezpieczonego w wyniku NW (w tym rowniez zawal serca i udar mozgu) 18 000 zl100% SU2.

18 000 zl3. 100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW 100% SU

za kazdy 1% uszczerbku na zdrowiu -1% SU 180 zl4. Ponteej 100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW

do 5 400 zl w tym okulary 
korekcyjne i aparaly sluchowe - 

do 200 zl

Koszty nabycia wyrobdw medycznych wydawanych na zlecenie oraz koszty 
zakupu lub naprawy okulardw lub aparatu sluchowego uszkodzonych w wyniku NW 
na terenie placowki odwiatowej

do 30% SU w tym okulary korekcyjne i aparaty 
sluchowe - do 200 zl5.

Koszty przekwalifikowania zawodowego osob niepelnosprawnych w wyniku NW do 30% SU do 5 400 zl6.
jednorazowo 1 % SU w przypadku pogryzienia 

lub 2% w przypadku pokasania, ukqszenia
18 000 zlPogryzienie, pokasanie, uk^szenie IBOzHub 360 zl7.

Rozpoznanie u Ubezpieczonego sepsy jednorazowo 20% SU 3 600 zl8.

Smierb opiekuna prawnego lub rodzica Ubezpieczonego w nast^pstwie NW jednorazowo 10% SU 1 800 zt9.

180 zlUszczerbek na zdrowiu w wyniku ataku padaczki jednorazowo 1% SU10.

11. WstrzqSnienie mdzgu w wyniku NW jednorazowo 1% SU 180 zl
Zatrucie pokarmowe lub nagle zatrucie gazami, bgdz porazenie pradem lub 
piorunem 900 zl12. jednorazowo 5% SU

Rozpoznanie u Ubezpieczonego chorob odzwierzpcych (bablowica, 
toksoplazmoza, wscieklizna) jednorazowo 5% SU 900 zl13.
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ROZSZERZENIE ZAKRESU WYBRANEJ WYZEJ OPCJI UBEZPIECZENIA 
O OPCJE DODATKOWE:

Suma
ubezpieczenia

Wysokosc swiadczenia w z»Wysokosc swiadczenia w %

II stopieri - 10% SU; III stopien - 30% SU; IV
stopiert - 50% SU 250 zl lub 750 zl lub 1 250 z!Opcja Dodatkowa D2 - oparzenia w wyniku nieszcz^sliwego wypadku 2 500,00 zl

II stopien - 10% SU; III stopieri - 30% SU; IV 
stopiert - 50% SU 250 zl lub 750 zl lub 1 250 zl2 500,00 zlOpcja Dodatkowa D3 - odmrozenia

1% SU za kazdy dziert (swiadczenie platne od 1
dnia pod warunkiem pobytu w szpitalu minimum 

3 dni)
70 zlOpcja Dodatkowa D4 - pobyt w szpitalu w wyniku nieszcz^Sliwego wypadku 7 000,00 zl

1% SU za kazdy dziert (swiadczenie od 3-go
dnia pobytu) 70 zl7 000.00 zlOpcja Dodatkowa D5 - pobytu w szpitalu w wyniku choroby

Opcja Dodatkowa D13 - koszty leczenia stomatologicznego w wyniku nieszcz?Sliwego 
wypadku

do 1 000 zldo 100% SU, max. 300 zl za jeden zgb1 000,00 zl

do 100% SU do 360 zlOpcja Dodatkowa D22 - Koszty oplaconej wycieczki szkolnej 360,00 zl
1% SU za kaZdy dziert (swiadczenie od 1-go

dnia pobytu w szpitalu. jesli min. 3 dni pobytu w 
szpitalu. max, za 15 dni pobytu w szpitalu)

23 zlOpcja Dodatkowa D24 - Opieka nad dzieckiem przebywajqcym w szpitalu 2 250.00 zl

SKtADKA

tqczna skladka za osob§ (PLN) 
(uczniowie): 46,00 zi

Lqczna skladka za osob§ (PLN) 
(pracownicy): 0,00 zl

tgczna skladka za osob? (PLN) 
__________________(dyrektorzy):

0,00 zl

Uczniowie Pracownicy DyrektorzyLP-

1 Liczba ubezpieczonych 850

Znizka skladki - liczba osob b^d^ca w trudnej sytuacji 
(stanowiqca do 10% liczby osob ubezpieczonych)2 0

3 Skladka za 1 osob? 46,00 zl

Skladka tgcznie4 39 100,00 zl

5 tqczna skladka do zaplaty za wszystkie osoby 39 100,00 zl

Tryb platnosci skladki: jednorazowo

Skladka platna jednorazowo aotowka/przelewem do dnia 2021-10-31.

Konto InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group: 71 1240 6960 7170 0012 5009 4468.

Rata Kwota platna w terminie

39 100,00 zl1 2021-10-31

INTEGRALNA CZ^SC UMOWY STANOWIA ZAtACZNIKI:

imienna lista ubezpieczonych□
POSTANOWIENIA DODATKOWE I ODMIENNE WPROWADZONE DO UMOWY UBEZPIECZENIA:

Zalgcznik nr 1 do Oferty grupowego ubezpieczenia EDU PLUS

POSTANOWIENIA DODATKOWE I ODMIENNE OD OWU

DZIAtAJAC NA PODSTAWIE ART. 812 § 8 K.C. INTERRISK TOWARZYSTWO UBEZPIECZEN SPOtKA AKCYJNA VIENNA INSURANCE GROUP WSKAZUJE 
ROZNICE POMI^DZY TRESCIA UMOWY UBEZPIECZENIA A OWU EDU PLUS ZATWIERDZONYCH UCHWALA NR 01/03/03/2020 ZARZADU INTERRISK 
TOWARZYSTWA UBEZPIECZEN S.A. VIENNA INSURANCE GROUP Z DNIA 03.03.2020R.

§1
Dla potrzeb niniejszej umowy ubezpieczenia wprowadza si? nast?pujgce postanowienia dodatkowe lub odmienne od w/w ogolnych warunkow ubezpieczenia:

1. w § 2 zmienia si? pkt. 21):
„21) dziert pobytu w szpitalu - pobyt na oddziale szpitalnym trwajqcy co najmniej 24 godziny, sluz^cy przywracaniu lub poprawie stanu zdrowia Ubezpieczonego, 
spowodowany nieszcz?sliwym wypadkiem lub choroba,. Dziert przyj?cia Ubezpieczonego do szpitala i dziert wypisu ze szpitala w przypadku wyplaty swiadczenia liczone 
S3 oddzielnie jako peine dni pobytu w szpitalu chyba, ze przyj?cie i wypis ze szpitala nastqpily w tym samym dniu;”

2. w § 2 zmienia si? pkt. 59):
„59) Powazna Choroba - wylqcznie ponizej wymienione choroby: nowotwdr zlosliwy, paraliz, niewydolnosc nerek, poliomyelitis, utrata wzroku, utrata mowy, utrata 
stuchu, anemia aplastyczna, stwardnienie rozsiane, cukrzyca typu I, niewydolnosc serca, choroby autoimmunologiczne, sepsa, zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych, 
transplantacja gtownych organow, borelioza, pneumokokowe zapalenie pluc, meningokokowe zapalenie opon mdzgowych, ktore to choroby zostaly zdiagnozowane w 
trakcie okresu ubezpieczenia lub w trakcie poprzedniego okresu ubezpieczenia, o ile Ubezpieczony bezposrednio przed zawarciem przez Ubezpieczaj^cego umowy 
ubezpieczenia z InterRisk byl obj?ty przez InterRisk ochrong ubezpieczeniow? w ramach ubezpieczenia powaznych zachorowart;”

3.w § 2 dodaje si? pkt. 111) w brzmieniu:
„111) swiadczenia medyczne - swiadczenie w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej, dzialania sluz^ce zachowaniu, ratowaniu, 
przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dzialania medyczne wynikajgce z procesu leczenia lub przepisow odr?bnych regulujqcych zasady ich wykonanie;"
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4.w § 2 dodaje si? pkt. 112) w brzmieniu:
„112) OIOM/OIT - (Oddziaf Intensywnej Opieki Medycznej/ Oddzial Intensywnej Terapii) wydzielony w szpitalu oddzial wyposazony w specjalistyczny sprz?t do stalego 
monitorowania i podtrzymywania funkcji zyciowych osob w stanie bezposredniego zagrozenia ich zycia i wymagaj^cych intensywnej opieki medycznej, trwaj^cej 
nieprzerwanie co najmniej 48 godzin;"

5.w § 4 ust. 1 pkt 1 dodaje si? ppktl) i m), ktore otrzymujq brzmienie:
l) opieka nad dzieckiem przebywajgcym w szpitalu,
m) uszczerbek na zdrowiu w wyniku nieszcz?sliwego wypadku podczas wycieczki, organizowanej przez placowk? oswiatow^.

6,w § 4 ust. 1 pkt. 1) skresla si? ppkt. g)

7.w § 4 ust. 2 skreSla si? pkt. 1)

8. § 5 ust. 1 pkt. 3) otrzymuje brzmienie:
„3) uszkodzeniami data zdiagnozowanymi przed datg obj?cia ochrong ubezpieczeniowg Ubezpieczonego, za wyjgtkiem Opcji DODATKOWEJ D4 (pobyt w szpitalu w 
wyniku nieszcz?sliwego wypadku);"

9. § 5 ust. 1 pkt. 4) otrzymuje brzmienie:
„4) chorobami, ktore zostaly zdiagnozowane przed dniem obj?cia ochrong ubezpieczeniowg, za wyjgtkiem Opcji DODATKOWEJ D5 (pobyt w szpitalu w wyniku choroby);"

10.§ 5 ust. 1 pkt. 18) otrzymuje brzmienie:
„18) operacjg wtorng, za wyjgtkiem Opcji DODATKOWEJ D4 (pobyt w szpitalu w wyniku nieszcz?sliwego wypadku) oraz Opcji DODATKOWEJ D5 (pobyt w szpitalu w 
wyniku choroby) oraz Opcji DODATKOWEJ D24 (opieka nad dzieckiem przebywajgcym w szpitalu);"

11 .W § 5 skresla si? ust. 6
12.W § 5 ust. 1 skresla si? pkt. 10)

13. w § 6 pkt. 3) otrzymuje brzmienie:
„W przypadku smierci Ubezpieczonego w wyniku nieszcz?sliwego wypadku - swiadczenie w wysokosci 100% sumy ubezpieczenia okredonej w umowie ubezpieczenia 
pod warunkiem, it:
a)nieszcz?sliwy wypadek wydarzyl si? podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej, 
bjsmierc nastgpila w ciggu dwoch lat od daty nieszcz?sliwego wypadku.
W przypadku smierci Ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego - swiadczenie dodatkowe w wysokosci 100% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie 
ubezpieczenia, pod warunkiem, it wypadek komunikacyjny w zwigzku z ruchem pojazdu, o ktorym mowa w §2 pkt. 56 niniejszych OWU wydarzyl si? podczas trwania 
ochrony ubezpieczeniowej, a smierc nastgpila w ciggu dwoch lat od daty nieszcz?sliwego wypadku;"

14. w § 6 skresla si? pkt. 5)

15.W § 6 zmienia si? pkt 8, ktory otrzymuje brzmienie:
"8) w przypadku wstrzgsnienia mozgu w nast?pstwie nieszcz?sliwego wypadku - jezeli w wyniku nieszcz?sliwego wypadku Ubezpieczony doznat wstrzgsnienia mozgu, w 
wyniku ktorego konieczny byt co najmniej trzydniowy pobyt w szpitalu przysluguje jednorazowe swiadczenie w wysokosci stanowigcej 5% sumy ubezpieczenia okreslonej 
w umowie ubezpieczenia;”

16.W § 6 dodaje si? pkt 11, ktory otrzymuje brzmienie:
"11) opieka nad dzieckiem przebywajgcym w szpitalu:
a) w przypadku pobytu w szpitalu, w wyniku wypadku komunikacyjnego Ubezpieczonego, ktory nie ukohczyl 14 roku zycia - swiadczenie dzienne w wysokosci 50 zl, platne 
za kazdy dzieh opieki rodzica Ubezpieczonego lub opiekuna prawnego nad Ubezpieczonym o ile pobyt trwa co najmniej 3 dni. Swiadczenie przysluguje maksymalnie za 
15 dni opieki nad Ubezpieczonym w trakcie pobytu w szpitalu. Swiadczenie wyplacane jest pod warunkiem, ze pobyt w szpitalu byl nast?pstwem wypadku 
komunikacyjnego, ktory wydarzyl si? podczas trwania ochrony
b) w przypadku pobytu w szpitalu, spowodowanego nowotworem zlosliwym u Ubezpieczonego, ktdry nie ukohczyl 14 roku zycia - swiadczenie dzienne w wysokosci 150 zl, 
platne za kazdy dzieh opieki rodzica Ubezpieczonego lub opiekuna prawnego nad Ubezpieczonym o ile pobyt trwa co najmniej 3 dm. Swiadczenie przysluguje 
maksymalnie za 15 dni opieki nad Ubezpieczonym w trakcie pobytu w szpitalu. Swiadczenie nalezne jest bez wzgl?du na dat? zdiagnozowania nowotworu zloSliwego, 
ktory byl przyczyng pobytu w szpitalu Ubezpieczonego;"

17. W § 6 dodaje si? pkt 12, ktory otrzymuje brzmienie:
„W przypadku uszczerbku na zdrowiu w wyniku nieszcz?sliwego wypadku podczas wycieczki - jednorazowe swiadczenie w wysokosci 2% sumy ubezpieczenia okreslonej 
w umowie ubezpieczenia, pod warunkiem, ze do uszczerbku doszlo podczas wycieczki, organizowanej przez placowk? o£wiatowg w okresie trwania ochrony 
ubezpieczeniowej.Za wycieczk? nie uznaje si? wyjazdu/wyjscia na zawody sportowe.."

18. w § 11 ust. 1 skresla si? pkt. 1)

19.§ 11 ust. 1 pkt. 4) otrzymuje brzmienie:
„Opcja Dodatkowa D4 - pobyt w szpitalu w okresie ubezpieczenia w wyniku nieszcz?£liwego wypadku - Swiadczenie w wysokoSci:
a) 1,5% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D4, za kazdy nast?pny dzieh pobytu Ubezpieczonego w szpitalu (w tym 
OIOM/OIT), poczgwszy od pierwszego do dziesigtego dnia pobytu w szpitalu, b?dgcy nast?pstwem nieszcz?sliwego wypadku, ktory mial miejsce w okresie trwania 
ochrony ubezpieczeniowej lub w trakcie poprzedniego okresu.
b) 1,0% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D4, za kazdy nast?pny dzieh pobytu Ubezpieczonego w szpitalu (w tym 
OIOM/OIT), poczgwszy od jedenastego dnia pobytu w szpitalu, b?dgcy nast?pstwem nieszcz?sliwego wypadku, ktory mial miejsce w okresie trwania ochrony 
ubezpieczeniowej lub w trakcie poprzedniego okresu.
W przypadku kolejnych, nast?pujgcych po sobie pobytow w szpitalu w zwigzku z tym samym nieszcz?sliwym wypadkiem swiadczenie szpitalne przysluguje od pierwszego 
dnia pobytu w szpitalu. Swiadczenie z tytulu pobytu w szpitalu w wyniku nieszcz?sliwego wypadku przysluguje maksymalnie za 60 dni pobytu Ubezpieczonego w szpitalu. 
Gdy wypis ze szpitala nastgpi po zakohczeniu okresu ubezpieczenia pobyt w szpitalu jest obj?ty odpowiedzialnoscig Ubezpieczyciela, pod warunkiem, ze przyj?cie do 
szpitala nastgpilo w okresie ubezpieczenia."

20. § 11 ust. 1 pkt. 5) otrzymuje brzmienie:
„Opcja Dodatkowa D5 - pobyt w szpitalu w okresie ubezpieczenia w wyniku choroby - swiadczenie w wysokosci:
a) 1,5% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D5, za kazdy nast?pny dzieh pobytu Ubezpieczonego w szpitalu (w tym 
OIOM/OIT), poczgwszy od pierwszego do dziesigtego dnia pobytu w szpitalu. Swiadczenie za pobyt w szpitalu nalezne jest bez wzgl?du na dat? zdiagnozowania choroby, 
ktora byla przyczyng pobytu w szpitalu.
b) 1,0% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D5, za kazdy nast?pny dzieh pobytu Ubezpieczonego w szpitalu (w tym 
OIOM/OIT), poczgwszy od jedenastego dnia pobytu w szpitalu. Swiadczenie za pobyt w szpitalu nalezne jest bez wzgl?du na dat? zdiagnozowania choroby, ktora byla 
przyczyng pobytu w szpitalu.
W przypadku kolejnych, nast?pujgcych po sobie pobytow w szpitalu w zwigzku z tg samg chorobg swiadczenie szpitalne przysluguje od pierwszego dnia pobytu w szpitalu. 
Swiadczenie z tytulu pobytu w szpitalu w wyniku choroby przysluguje maksymalnie za 60 dni pobytu Ubezpieczonego w szpitalu. Gdy wypis ze szpitala nastgpi po 
zakohczeniu okresu ubezpieczenia pobyt w szpitalu jest obj?ty odpowiedzialnoscig Ubezpieczyciela, pod warunkiem, ze przyj?cie do szpitala nastgpilo w okresie 
ubezpieczenia."
21. w § 11 ust. 1 pkt. 6) otrzymuje brzmienie:
„Opcja Dodatkowa D6 - Powazne Choroby - swiadczenie w wysokosci 100% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D6, pod
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warunkiem zachorowania i zdiagnozowania u Ubezpieczonego w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej lub w trakcie poprzedniego okresu ubezpieczenia, o ile 
Ubezpieczony bezposrednio przed zawarciem przez Ubezpieczajgcego umowy ubezpieczenia z InterRisk byi obj^ty przez InterRisk ochronq ubezpieczeniowg w ramach 
ubezpieczenia powainych zachorowah, nast^pujqcego rodzaju powainego zachorowania:
a) nowotwor ziosliwy,
b) paraliz,
cjniewydolnosc nerek, 
djtransplantacja gtownych organow,
e) poliomyelitis,
f) utrata mowy,
g) utrata sluchu, 
hjutrata wzroku,
i) anemia plastyczna,
j) stwardnienie rozsiane,
k) cukrzyca typu I,
l) niewydolnosc serca,
l) choroba autoimmunologiczna,
m) sepsa,
n) zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych,
o) borelioza,
p) pneumokokowe zapalenie pfuc,
q) meningokokowe zapalenie opon mozgowych."

22.§ 11 ust. 1 pkt. 13)otrzymuje brzmienie:
„13) Opcja Dodatkowa D13 - koszty leczenia stomatologicznego w wyniku nieszcz^sliwego wypadku - zwrot udokumentowanych kosztow do wysokosci 100% sumy 
ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D13, pod warunkiem, iz koszty leczenia stomatologicznego:
a) powstaty w nast^pstwie nieszcz§sliwego wypadku, ktory wydarzyi si? podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej oraz
b) zostaty poniesione na odbudow? stomatologicznq uszkodzonego lub utraconego z?ba stafego oraz
c) zostaty poniesione w okresie ubezpieczenia na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, w okresie maksymalnie 12 miesi?cy od daty nieszcz?Sliwego wypadku;”

O&WIADCZENIA

1. Oswiadczam, ze otrzymatem(am) i zapoznatem(am) si? z warunkami umowy ubezpieczenia, w tym z Ogolnymi Warunkami Ubezpieczenia Edu Plus zatwierdzonymi 
uchwatq nr 01/03/03/2020 oraz Ogolnymi Warunkami Ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej osob fizycznych w zyciu prywatnym oraz nauczycieli i dyrektorow 
placbwek oswiatowych w ramach oferty EDU Plus zatwierdzonych uchwatq nr 02/03/03/2020 Zarzqdu InterRisk Towarzystwa Ubezpieczeh Spotki Akcyjnej Vienna 
Insurance Group z dnia 3 marca 2020 roku ("Ogolne Warunki Ubezpieczenia"), informacjq o ktorej mowa w art. 17 ust. 1 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i 
reasekuracyjnej, informacjq dotyczgcq mozliwosci i procedury ztozenia i rozpatrzenia skarg i reklamacji, organu wtasciwego do ich rozpatrzenia oraz pozasqdowego 
rozpatrywania sporbw.
Oswiadczam, ze otrzymatem(am) ustandaryzowany dokument zawierajqcy informacje o produkcie ubezpieczeniowym. Jestem swiadomy(ma), ze dokument ten ma 
charakter informacyjny, a petne informacje o produkcie ubezpieczeniowym zawarte sq w Ogblnych Warunkach Ubezpieczenia.
Obwiadczam, ie przed zawarciem umowy ubezpieczenia zostatem(am) poinformowany(na) o mozliwobci przeprowadzenia badania moich wymagah i potrzeb w 
zakresie ochrony ubezpieczeniowej. Potwierdzam, ze niniejsza umowa ubezpieczenia jest zgodna z moimi wymaganiami i potrzebami w zakresie ochrony 
ubezpieczeniowej, a takze z wymaganiami i potrzebami w zakresie ochrony ubezpieczeniowej osob ubezpieczonych w przypadku gdy zostata zawarta na cudzy 
rachunek (w tym w formie ubezpieczenia grupowego).
Oswiadczam, ze zostalem(am) poinformowany(na) o charakterze wynagrodzenia otrzymywanego przez agenta lub osoby wykonujqce czynnobci dystrybucyjne zaktadu 
ubezpieczeh w zwiqzku z proponowanym zawarciem umowy ubezpieczenia.
Ubezpieczajqcy wyraza zgod? na przekazanie przez InterRisk informacji o ostatecznej liczbie ubezpieczonych oraz ostatecznej wysokosci sktadki w postaci 
elektronicznej, na adres email wskazany w umowie ubezpieczenia.
Moze Pani/Pan wycofac kazdq z powyzszych opcjonalnych zgod w kazdym momencie np. poprzez wystanie wiadomosc e-mail na adres sekretariat@interrisk.pl lub 
wystanie podpisanego oswiadczenia w formie papierowej na adres InterRisk Towarzystwo Ubezpieczeh Spotka Akcyjna Vienna Insurance Group ul. 
Noakowskiego 22 00-668 Warszawa. Wycofanie zgody nie wplywa na zgodnoSbz prawem przetwarzania przed wycofaniem zgody.
Informacja zgodna z art. 13 Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w 
zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzqdzenie 
o ochronie danych), zwanego dalej „RODO”.
Administrator danvch osobowvch
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest InterRisk TU SA Vienna Insurance Group z siedzibq w Warszawie (00-668), ul. Noakowskiego 22 (dalej jako 
..Administrator”, ..InterRisk” lub „My”). Z InterRisk mozna si? skontaktowac poprzez adres email: sekretariat@lnterRisk.pl, telefonicznie pod numerem 48 22 537 68 
00 lub pisemnie na adres siedziby wskazany wyzej.

Inspektor ochrony danvch
Wyznaczylismy inspektora ochrony danych, z ktorym mozna si? skontaktowac we wszystkich sprawach dotyczgcych przetwarzania danych osobowych oraz 
korzystania z praw zwiqzanych z przetwarzaniem danych - poprzez email iod@interrisk.ol lub pisemnie na adres siedziby Administratora.

Cele przetwarzania oraz oodstawa orawna przetwarzania
Pani/Pana dane mogq bye przetwarzane w celach:

2.

3.

4.

5.

6.

7.
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zawarcia i wykonania umowy ubezpieczenia, w tym dokonania oceny ryzyka ubezpieczeniowego - podstawg prawng jest nlezb^dnosc przetwarzania danych 
do zawarcia i wykonywania umowy (art. 6 ust. 1 lit. b) RODO) oraz ewentualnie niezb^dnosc przetwarzania ze wzgl^dow zwiqzanych z waznym interesem 
publicznym, na podstawie przepisow prawa (art. 9 ust. 2 lit. g) RODO),
oceny ryzyka ubezpieczeniowego w sposob zautomatyzowany w ramach profilowania klientow przed zawarciem umowy - podstawq prawnq jest 
obowiqzek prawny ciqzgcy na Administratorze - (art. 6 ust. 1 lit. c) RODO) oraz niezb^dnosc przetwarzania ze wzgl^dow zwiqzanych z waznym interesem 
publicznym, na podstawie przepisbw prawa (art. 9 ust. 2 lit. g) RODO w zw. z art. 22 ust. 2 lit. b) RODO),
marketingu bezposredniego produktow i ustug wiasnych Administratora, w tym w celach analitycznych i profilowania - podstawq prawny w odniesieniu do 
aktualnych klientow InterRisk jest prawnie uzasadniony interes Administratora (art. 6 ust. 1 lit. f) RODO), ktbrym jest prowadzenie marketingu bezposredniego 
wiasnych produktow lub ustug. W przypadku marketingu kierowanego do potencjalnych lub bylych klientow InterRisk podstawq przetwarzania danych jest zgoda 
(art. 6 ust. 1 lit. a) RODO);
ewentualnego dochodzenia roszczeh lub obrony przed roszczeniami w zwiqzku z zawartq z Paniq/Panem umowq ubezpieczenia - podstaw$ prawny jest 
prawnie uzasadniony interes Administratora (art. 6 ust. 1 lit. f) RODO); prawnie uzasadnionym interesem Administratora jest moiliwosc dochodzenia lub obrony 
przed roszczeniami oraz niezb^dnosc przetwarzania do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeh lub w ramach sprawowania wymiaru sprawiedliwosci przez 
sgdy (art. 9 ust. 2 lit. f) RODO);
ewentualnego podejmowania czynnosci w zwiqzku z przeciwdzialaniem przest?pstwom ubezpieczeniowym, w tym wyplatom nienaleznych swiadczeh -
podstawq prawnq jest prawnie uzasadniony interes Administratora, (art. 6 ust. 1 lit. f) RODO), wynikajgcy wprost z przepisow prawa, jakim jest zapobieganie i 
sciganie przest^pstw popeinianych na jego szkode oraz niezb^dnosc przetwarzania ze wzgl^dow zwiqzanych z waznym interesem publicznym, na podstawie 
przepisow prawa (art. 9 ust. 2 lit. g) RODO w zw. z art. 22 ust. 2 lit. b) RODO);
realizacji obowigzkow nalozonych na Administratora danych przez przepisy prawa (takie jak przepisy podatkowe lub przepisy o rachunkowosci) -
podstaw^ prawnq jest obowiqzek prawny ci^z^cy na Administratorze - (art. 6 ust.1 lit. c) RODO);
reasekuracji ryzyk - podstawg prawng jest prawnie uzasadniony interes Administratora (art. 6 ust. 1 lit. f) RODO), ktorym jest zmniejszenie ryzyka 
ubezpieczeniowego zwi^zanego z umowq zawartq z Pani^/Panem;
realizacji obowi^zkow zwigzanych z przeciwdzialaniem praniu pieni^dzy oraz finansowaniu terroryzmu - podstaw^ prawng jest obowiqzek prawny ciqzqcy na 
Administratorze (art. 6 ust.1 lit. c) RODO);
komunikacji i rozwiqzania sprawy, ktorej dotyczy korespondencja, kierowana do Administratora za posrednictwem poczty e-mail lub tradycyjnej 
korespondencji bqdz rozmowy telefonicznej, niezwiqzanej z uslugami swiadczonymi na rzecz nadawcy wiadomosci e-mail bqdz listu czy tez 
telefonujqcego, lub innq zawartg z nim umowq - podstawq prawny przetwarzania jest uzasadniony interes Administratora (art. 6 ust. 1 lit. f) RODO) polegajgcy na 
prowadzeniu korespondencji kierowanej do niego w zwi^zku z jego dzialalnosciq gospodarczq i rozwiqzania zgloszonej sprawy zwiqzanej z prowadzon^ przez 
niego dziaialnosciq gospodarczq;
obslugi zgloszonego roszczenia, w tym wyplaty swiadczenia oraz likwidacja szkody z umowy ubezpieczenia - podstawg prawny jest obowi^zek prawny 
cigi^cy na Administratorze (art. 6 ust.1 lit. c) RODO);
obslugi klientow i interesantow za posrednictwem infolinii - podstawg prawng przetwarzania jest niezb^dnosc przetwarzania do swiadczenia ustugi (art. 6 ust.
1 lit. b) RODO).

Informacia o zautomatvzowanvm oodeimowaniu decvzii. w tvm orofilowaniu
W niektorych przypadkach decyzje dotyczgce Pani/Pana mogg bye podejmowane w sposob zautomatyzowany (tj. bez wplywu eziowieka). Decyzje te b§dg 
dotyezyly oceny ryzyka ubezpieczeniowego (dla celow mozliwosci przedstawienia konkretnej oferty, ustalenia wysokosci sktadki ubezpieczeniowej i zawarcia umowy 
ubezpieczenia) i b^dg podejmowane na podstawie Pani/Pana danych takich jak; data urodzenia, miejsce zamieszkania, wykonywany zawod, rok uzyskania prawa jazdy, 
dane dotyezgee typu pojazdu i jego parametry techniczne, liezba szkdd w ostatnich latach, informaeje o stanie zdrowia, wartosc i lokalizaeja nieruchomosci (w zaleznosci 
od rodzaju ubezpieczenia dla potrzeb oceny ryzyka ubezpieczeniowego rdzne kategorie danych mogg bye uznane za istotne);

Powyzsze decyzje b§dg oparte o profilowanie, tj. automatyezng ocen§ ryzyka ubezpieczeniowego zawarcia z Panig/Panem umowy ubezpieczenia. W wyniku 
profilowania Administrator oceni w szczegolnosci prawdopodobiehstwo wystgpienia danego zdarzenia. Na podstawie tak dokonanej oceny Administrator podejmie 
decyzje o mozliwosci zawarcia z Panem/Panig umowy ubezpieczenia oraz o wysokosci sktadki ubezpieczeniowej. Przykladowo: im wigeej szkod mialo miejsce w 
minionym okresie, tym wi^ksze moze byh ryzyko ubezpieczemowe i w zwigzku z tym wyliezona na podstawie automatyeznej oceny ryzyka skladka ubezpieczeniowa 
moze bye wyzsza.

W zwigzku ze zautomatyzowanym podejmowaniem decyzji ma Pani/Pan prawo do otrzymania stosownych wyjasnieii, co do podstaw podjetej decyzji, prawo do 
zakwestionowania tej decyzji, do wyrazenia wlasnego stanowiska lub do uzyskania interweneji eziowieka (tj. przeanalizowania danych i podjgcia decyzji przez 
eziowieka).

Okres przechowvwania danveh
Pani/Pana dane osobowe b^dg przechowywane do momentu przedawnienia roszczeh z tytulu zawartej umowy ubezpieczenia lub do momentu wygasnigeia obowigzku 
przechowywania danych wynikajgcego z przepisow prawa, w szczegolnosci obowigzku przechowywania dokumentow ksi^gowych dotyczgcych umowy ubezpieczenia i 
przepisow o przeciwdzialaniu praniu pienigdzy oraz finansowaniu terroryzmu.

Administrator przestanie wczesniej przetwarzac dane na podstawie udzielonej zgody, jesli wycofa Pani/Pan udzielong wczesniej zgod^, jak rowniez przestanie 
przetwarzac dane na podstawie prawnie uzasadnionego interesu Administratora (np. dane wykorzystywane do celow marketingu bezposredniego, w tym profilowania i 
celow analitycznych) jezeli zglosi Pani/Pan sprzeciw wobec przetwarzania Pani/Pana danych w tych celach, chyba te wykaze on istnienie waznych prawnie 
uzasadnionych podstaw do przetwarzania, nadrz^dnych wobec Pana/Pani interesow, praw i wolnosci, lub podstaw do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeh. 
Wycofanie zgody lub zgloszenie sprzeciwu nie oznaeza jednak, ze Administrator usunie wszystkie dane - w szczegolnosci dalsze przechowywanie danych moze miec 
jeszcze miejsce przez okres przedawnienia roszczeh i dla potrzeb wykazania rozliczalnosci.

Odbiorcv danveh
Pani/Pana dane osobowe z uwagi na charakter przetwarzania mogg bye w niezbgdnym zakresie przekazywane zakladom reasekuracji, a takie innym podmiotom takim 
jak operatorzy pocztowi, operatorzy wybranych przez Panig/Pana sposobow platnoSci czy podmioty swiadezgee uslugi w zakresie likwidacji szkod.

Ponadto Pani/Pana dane mogg byd przekazywane podmiotom przetwarzajgcym dane osobowe na zlecenie Administratora, m.in. dostawcom uslug IT, przetwarzajgcym 
dane w ceiu dochodzenia lub obrony przed roszczeniami, agenejom marketingowym, agentom ubezpieczeniowym, podmiotom przetwarzajgcym dane w celu windykaeji 
naleznosci oraz podmiotom archiwizujgcym lub usuwajgcym dane - przy czym takie podmioty przetwarzajg dane na podstawie umowy z Administratorem i wytgcznie 
zgodnie z poleceniami Administratora.

Przekazvwanie danveh ooza EOG
Pani/Pana dane osobowe nie b?dg przekazywane odbiorcom znajdujgcym sig w pahstwach poza Europejskim Obszarem Gospodarczym.

Prawa osobv. ktorei dane dotveza
Przystuguje Pani/Panu prawo do:

dostgpu do Pani/Pana danych, w tym otrzymania ich kopii;
zgdania sprostowania, usuni^cia 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 szczegolnosci 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 podstawg tego przetwarzania); wycofanie zgody nie ma 
wplywu na zgodnosc z prawem przetwarzania, ktorego 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 sig 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 przeslac te dane innemu administratorowi danych,
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W celu skorzystania z powyzszych praw nalezy skontaktowac si? z Administratorem lub z inspektorem ochrony danych. Dane kontaktowe wskazane sq 
powyzej.

Ponadto przysluguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego si? ochrony danych osobowych, tzn. do Urz?du Ochrony Danych 
Osobowych.

Informacja o wvmoou oodania danvch
Podanle danych osobowych w zwi^zku z zawieranq umowg jest dobrowolne ale konieczne do zawarcia i wykonywania umowy - bez podania danych osobowych nie jest 
mozliwe zawarcie umowy ubezpieczenia. Podanle danych osobowych w celach marketingowych jest dobrowolne.

8. Niniejsze oswiadczenia skiadam dobrowolnie. ZESP6t SZK6i nr 19
ul. A. Grzymaly-Siedleckiego 11 
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