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Szanowni Panstwo

Polisa ubezpieczeniowa EDU Plus w InterRisk daje ubezpieczonemu ochrone przez caly rok szkolny i podczas wakacji
(365 dni w roku, przez 24 godz./dobe).

Atutami tej polisy jest objecie ochrong i wyptatg swiadczen miedzy innymi w przypadku takich zdarzen jak:

® uszkodzenie ciata w Nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku, ktére wymagato interwencji lekarskiej w placowce
medycznej oraz leczenia i co najmniej dwdch wizyt kontrolnych (w przypadku gdy nie bedzie uszczerbku na
zdrowiu);

® pobyt w szpitalu na skutek choroby oraz NNW; InterRisk wyptaca $wiadczenie za pobyt w szpitalu zaréwno w
przypadku NNW (éwiadczenie od 1 dnia pod warunkiem 2 dniowego pobytu w  szpitalu do 100 dni )choroby
(éwiadczenie od 2 dnia pod warunkiem 3 dniowego pobytu w szpitalu do 100 dni) brak wylaczenia Sars COV-2
(dzieri wejscia i wyjscia traktowany jest jako dwa odrebne dni wg. OWU);

® uszczerbek na zdrowiu, za ktéry wyptacany jest odpowiedni procent SU (sumy ubezpieczenia) wskazanej na
polisie na podstawie TABELI NORM USZCZERBKOW NA ZDROWIU INTERRISK S.A. VIENNA INSURANCE
GROUP

Dodatkowo to ubezpieczenie posiada uproszczona, nieucigzliwg procedure wyptaty $wiadczen. Bez komisji lekarskich.
Wyptata $wiadczen nastepuje na podstawie bardzo szybkich zgloszen, kidérych mozna dokona¢ zaréwno przez strone
internetowg jak i pocztg elektroniczng.

Szkody mozna zgtasza¢ w kazdy zwyczajowo stosowany sposéb, czyli:

TELEFONICZNIE PISEMNIE ELEKTRONICZNIE
wysylajac na adres: Internetowo - za posrednictwem strony internetowe;j
za posrednictwem InterRisk TU S.A. www.interrisk.pl  link ponizej:
InterRisk Kontakt Przegr. Pocztowa nr 3334 https://zgloszenie.interrisk.pl/assetclaim/new
222122012 40-610 Katowice lub poczty elektroniczng wysytajac skany zgtoszenia i
osobiscie w dowolne; dokumentacji medycznej (wskazanych w § 21 OWU)
jednostce InterRisk ha adres szkody@interrisk.pl

Druk zgtoszenia roszczenia dost¢pny jest do pobrania na stronie
https://www.interrisk.pl/szczegolyproduktu/szkolne-edu-plus/

Wypetniony druk zgtoszenia szkody mozna tez wysta¢ na adres agenta obstugujgcego polise: (dane ponizej)

CENTRUM POLIS SP. Z 0.0. ul. Przemystowa 75 62-510 Konin e-
mail: bjozwiak@centrumpolis.pl, tel.: 63 220 20 33 www.centrumpolis.pl
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Informacje, o ktérych mowa w art. 17 ust. 1 ustawy
o dzialalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

RODZAJ INFORMACJI NUMER ZAPISU Z WZORCA
UMOWNEGO
1. Przestanki wyplaty odszkodowania §2, §3 §4, §6, §7, §8, §9, §10, §11, §12, §16,
i innych $wiadezen lub wartosci wykupu §17, §18 ust. 10-12, §20, §21, §22

ubezpieczenia

2. Ograniczenia oraz wylgczenia §5, §8 pkt 4 lit. d, §8 pkt 6 lit. b, §8 pkt 8 lit. d,
odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen §9 pkt 9 lit. a, §9 pkt 10 lit. d, §12, §13,
uprawniajace do odmowy wyplaty §19 ust. 4 OWU

odszkodowania i innych §wiadczen
lub ich obnizenia

3. Koszty oraz inne obcigzenia potrgcane Nie dotyczy
ze sktadek ubezpieczeniowych, z aktywow
ubezpieczeniowych funduszy kapitalowych
lub poprzez umorzenie jednostek
uczestnictwa ubezpieczeniowych funduszy
kapitatlowych

4. Wartos¢ wykupu ubezpieczenia Nie dotyczy
w poszcezegdlnych okresach trwania
ochrony ubezpieczeniowej oraz okres,
w ktorym roszczenie o wyplate wartosci
wykupu nie przystuguje
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1. Ogélne warunki ubezpieczenia EDU PLUS, zwane dalej ,OWU" majq zastosowanie do umow
ubezpieczenia zawieranych przez InterRisk Towarzystwo Ubezpieczern Spétke Akcyjng
Vienna Insurance Group z siedziba w Warszawie, ul. Noakowskiego 22, wpisang do rejestru
przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st.
Warszawy w Warszawie, XIl Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem
KRS: 0000054136, prowadzacy dzialalnos¢ ubezpieczeniowa i reasekuracyjng w oparciu
o zezwolenie Ministra Finanséw DU/905/A/KP/93 z S listopada 1993 r. zwanq dalej ,InterRisk”
z osobami fizycznymi, osobami prawnymi oraz jednostkami organizacyjnymi nie bedacymi
osebami prawnymi, ktérym ustawa przyznaje zdolhos¢ prawna.

2. Umowe ubezpleczenla mozna zawrzec takze na cudzy rachunek, z tym ze Ubezpieczony imiennie
wskazany jest w umowie ubezpleczenia lub tez w zaleznoici od rodzaju zawartej umowy
ubezpieczenia nie jest wskazany w umowie ubezpieczenia.

3. Strony mogg wprowadzi¢ do umowy ubezpieczenia postanowienia dodatkowe lub edmienne.
Réznice miedzy OWU, a trescia umowy ubezpieczenia InterRisk przedstawi Ubezpieczajacemu
na pi$mie przed zawarciem umowy ubezpieczenia.

4. Doumowy ubezpieczenia majq zastosowanie obowiazujace przepisy prawa polskiego, w tym prze-
pisy kodeksu cywilnego i ustawy o dziatalnosici ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej.

CO OZNACZAJA OKRESLENIA UZYTE W OWU?
DEFINICIE

§2

Ponizsze pojgcia uzyte w OWU oraz innych dokumentach dotyczacych zawarcia lub wykenywania
umowy ubezpieczenia maja nastepujace znaczenie:

1)

2

3

4)

5)

6)

7

8)

9)

10]

1

12

akty terroru - nielegalne dzialania i akcje organizowane z pobudek ideologicznych,
religijnych, politycznych lub spolecznych, indywidualne lub grupowe, prowadzone przez
osoby dzialajace samodzielnie lub na rzecz badi z ramienia jakiejkolwiek organizacji
lub rzadu, skierowane przeciwko osobom, obiektom lub spoteczefistwu, majace na celu
wywarcie wplywu na rzad, wprowadzenie chaosu, zastraszenie ludnoici i dezorganizacje
zycia publicznego przy uzyciu przemocy lub groZby uzycia przemocy;

anemia aplastyczna - niewydolnoé¢ szpiku kestnego, rozpoznana przez lekarza i zakwali-
fikowana w Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb | Probleméw Zdrowotnych
ICD - 10 jako kod: D60-D61;

aplikacja - w ubezpieczeniu pomocy informatycznej w ramach Opcji DODATKOWEJ D15
(Assistance EDU PLUS) oprogramowanie komputerowe udostepnione Ubezpieczonemu przez
serwis informatyczny wskazany przez InterRisk, ktére jest instalowane na urzadzeniu nalezacym
do Ubezpieczonego, celem realizacji zdalnego i bezpiecznego wsparcia informatycznego;

badania diagnostyczne po ekspozycji - przeprowadzone u Ubezpieczonego badania na
obecnosd wirusa HIV lub WZW po ekspozycji;

bablowica - choroba rozpoznana przez lekarza | zakwalifikowana w Miedzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 jako kod: B67;

borelioza - choroba rozpoznana przez lekarza | zakwalifikowana w Miedzynaradowej
Statystyczne] Klasyfikacji Choréb 1 Problemaw Zdrowotnych ICD-10 jako kod: A69.2;

Centrum Assistance - jednostka organizacyjna wskazana przez InterRisk (adres, numer
telefonu podawany jest w umowie ubezpieczenia), ktéra na zlecenie InterRisk organizuje
swiadczenia assistance — Assistance EDU PLUS;

Centrum ONKO - jednostka organizacyjna wskazana przez InterRisk (szczegétowe dane
podane sg w OWU), ktdra na zlecenie InterRisk organizuje ustugi objgte Pakietem ONKO;

Centrum TeleMedycyny - jednostka organizacyjna wskazana przez InterRisk (szczegdlowe
dane podane s3 w OWU), ktéra na zlecenie InterRisk organizuje $wiadczenia TeleMedycyny;

Centrum e-Rehabilitacji - jednostka organizacyjna wskazana przez InterRisk (adres, numer
telefonu podawany jest w umowie ubezpieczenia), ktéra na zlecenie InterRisk organizuje
$wiadczenia zdrowotne w ramach e-Rehabillitacji;

choroba - zaburzenia w funkcjonowaniu narzadéw lub organéw ciata Ubezpieczonego,
niezaleznle od niczyje] woli, co do kidrych lekarz moze postawic diagnoze, wymagajace
leczenia lub diagnostyki;

choroba psychiczna — zgodnie z diagnozg lekarza prowadzacego leczenie choroba zakwa-
lifikowana w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob i Probleméw Zdrowotnych
ICD-10 jako zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania jako ked ICD: F00-F99;

13) choroba zawodowa - choroba znajdujaca sie w wykazie choréb stanowiacym zalacznik do
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14)

15)

16)

17)
18)

19)

20)
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22)

23)

rozporzadzenia Rady Ministréw w sprawie choréb zawodowych w brzmieniu obowiazujacym
w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia;

choroby autoimmunologiczne - schorzenia w przebiegu ktérych uktad odpernosciowy
wytwarza przeciwciala skierowane przeciwko wiasnym tkankom, co wywotuje chroniczne
zapalenie i ich trwale uszkodzenia. Niezbedne jest wystapienie podwyiszonego ponad
norme miana przeciwcial oraz wystapienie co najmniej jednego objawu klinicznego
charakterystycznych dla danego zespotu chorobowego;

cukrzyca typu | - choroba rozpoznana przez lekarza i zakwalifikowana zgodnie z Miedzyna-
rodowa Statystyczna Klasyfikacja Chordb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 jake kod: E10;

=] lezdolno$é Ubezpl go do nauki lub do pracy - czasowa utrata zdolnosci
do wykenywania pracy przez Ubezpieczonego lub uczeszezania na zajecia lekcyjne powstala
w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, ktéry miat miejsce w trakcie trwania ochrony
ubezpieczeniowej, udokumentowana:

a) kopia zaswiadczenia lekarskiego/wydrukiem zaswiadczenia lekarskiego wystawionego
zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej w sprawie trybu i sposobu
orzekania o czasowe] niezdolnosci do pracy, wystawiania zaswiadczenia lekarskiego
oraz trybu i sposcbu sprostowania bledu w zaswiadczeniu lekarskim w brzmieniu obowia-
zujacym w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, potwierdzong za zgodnosc z oryginatem
przez pracodawce lub placéwke medyczna, ktdra wystawila ww. zaswiadczenie oraz
zaswiadczeniem stwierdzajgcym zatrudnienie - w przypadku Ubezpieczonego bedacego
pracownikiem placowki oswiatowej, chyba ze Ubezpleczony nie mégl go uzyskac z przy-
czyn od siebie niezaleznych,

b) zaswiadczeniem lekarskim/wydrukiem zaswiadczenia lekarskiego potwierdzajacym
okres niezdolnosci do nauki | zaswiadczeniem ze szkoly potwierdzajacym nieabecnosé
na zajeciach lekcyjnych — w przypadku Ubezpieczonego bedacego dzieckiem lub
uczniem uczeszczajacym do placéwki odwiatowej;

czesne - oplata za nauke Ubezpieczonego;

droga publiczna - droga w rozumieniu art. 1 ustawy o drogach publicznych w brzmieniu
obowiazujacym w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia;

Druga Opinia Lekarska Krajowa - jednorazowe $wiadczenie realizowane za posrednic-
twem Centrum ONKO, polegajace na przygotowaniu dla Ubezpieczonego opinii Lekarza
Konsultanta na temat jednej z rodzajow Powaznych Choréb wymienionych w Pakiecle
ONKO, na podstawie przestanej przez Ubezpieczonego do Centrum ONKO dokumentacji
medycznej Powainej Choroby z Pakietu ONKO, ktéra zostala u niego rozpoznana po raz
pierwszy w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej. W ramach Drugiej Opinii Lekarskiej
Krajowej InterRisk 2a posrednictwem Centrum ONKO zorganizuje i pokryje koszt:

- udzielenia Ubezpieczonemu informacji o niezbednej dokumentacji medycznef
umoiliwiajacej wydanie Drugiej Opinii Lekarskiej Krajowej;

- przygotowania Drugiej Opinii Lekarskiej Krajowe] przez Lekarza Konsultanta;
- udostepnienia Drugiej Opinii Lekarskiej Krajowej Ubezpieczonemu;

dzlecko - kazde dziecko wtasne Ubezpieczajacego lub dziecko w pelni, badZ nie w pelni przez
niego przysposobione, w wieku do 18 lat, a w przypadku uczeszczania do szkoly publicznej
lub niepublicznej (w tym uczelni wyzszej), znajdujace] sie na terenie Rzeczypospolitej Polski,
w trybie dziennym, zaocznym lub wieczorowym, w rozumieniu ustawy o systemie o$wiaty
w brzmieniu obowigzujacym w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia oraz ustawy Prawo
o szkalnictwie wyzszym i nauce w brzmieniu obowiazujacym w dniu zawarcia umowy
ubezpleczenia, z wylaczeniem kurséw oraz ksztalcenia korespondencyjnego ~ wwieku do 25 lat;

dziert pobytu w szpitalu - pobyt na oddziale szpitalnym trwajacy co najmniej jeden
dzien, stuzacy przywracaniu lub poprawie stanu zdrowia Ubezpieczonego, spowodowany
nieszczgsliwym wypadkiem lub choroba. Dzieri przyjecia Ubezpieczonego do szpitala i dzierd
wypisu ze szpitala, w przypadku wyptaty $wiadczenia, liczone 53 eddzielnie jako pelne dni
pobytu w szpitalu, 2 zastrzezeniem, e jesli dzien przyjecia Ubezpieczonego do szpitala i dziers
wypisu ze szpitala nastapity w tym samym dniu, liczone sg one jako jeden dzieri pobytu w
szpitaly;

E-konsultacja - swiadczenie TeleMedycyny organizowane przez Centrum TeleMedycyny
na zlecenie InterRisk, realizowane w formie:

a) czatuinternetowego - wymiany krétkich wiadomosci tekstowych,

b) telekonferencji - przekazu audio,

c) wideckonferencji - przekazu audiowizualnego.

E-konsultacja trwa maksimum 15 minut;

e-Rehabilitacja ~ $wiadczenia zdrowotne, w organizacji ktérych posredniczy Centrum e-
Rehabilitacji na zlecenie InterRisk, realizowane w domu lub w Centrum e-Rehabilitacji pod oso-
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4l Gdzie obowigzuje ubezpieczenie?

¢ Ochrona ubezpieczeniowa udzielana jest przez 24 godziny na dobe na obszarze catego swiata, za wyjatkiem: Opcji Dodatkowej D4 (pobyt w szpitalu
wwyniku nieszczesliwego wypadku), Opcji Dodatkowej D5 (pobyt w szpitalu wwyniku choroby), Opcji Dodatkowej D7 (koszty operacji plastycznych w wyniku
nieszczesliwego wypadku), Opcji Dodatkowej D8 (operacje w wyniku nieszczesliwego wypadku), Opcji Dodatkowej D9 (operacje w wyniku choroby), Opgji
Dodatkowej D10 (koszty leczenia w wyniku nieszczesliwego wypadku), Opcji Dodatkowej D11 (czasowa niezdolnos¢ Ubezpieczonego do nauki lub do pracy),
Opcji Dodatkowej D13 (koszty leczenia stomatologicznego w wyniku NNW), Opcji Dodatkowej D14 (ucigzliwe leczenie w wyniku nieszczesliwego wypadku)
oraz Opcji Dodatkowej D15 (Assistance Edu Plus), Opcji Dodatkowej D18 (koszty lekéw), Opcji Dodatkowej D21 (dostosowanie mieszkania lub pojazdu po
nieszczeéliwym wypadku), Opcji Dodatkowej D24 (opieka nad dzieckiem przebywajacym w szpitalu), w ramach ktorych ochrona ubezpieczeniowa udzielana
jest przez 24 godziny na dobe na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, a w przypadku Opcji Dodatkowej D27 (Asysta Prawna) ochrona ubezpieczeniowa jest
udzielana od poniedziatku do pigtku w godzinach 9:00 - 17:00 i obejmuje wypadki ubezpieczeniowe zaistniate w okresie ubezpieczenia i rozpoznawane na
terenie Rzeczypospolitej Polskiej wediug prawa polskiego.

E ™ 2 . r -

Bl o nalezy do obowiazkéw ubezpieczonego?

- niezwloczne zgltoszenie sig do lekarza i zastosowania sie do jego zalecer), w razie powstania zdarzenia mogacego powodowa¢ odpowiedzialno$é InterRisk
- zawiadomienie InterRisk o zajsciu zdarzenia

- poddanie sig badaniu przez lekarza wskazanego przez InterRisk, jezeli InterRisk zazadat takiego badania, celem rozpoznania zgtaszanych obrazen ciala

=4 Jakikiedy nalezy optaca¢ sktadki?

Skladke nalezy optaci¢ w wysokosci, formie (gotdwka lub przelew) i terminach okreslonych w umowie ubezpieczenia.

Kiedy rozpoczyna sig i koficzy ochrona ubezpieczeniowa?

Odpowiedzialnos¢ InterRisk z tytulu mowy ubezpieczenia rozpoczyna sie od dnia wskazanego w umowie ubezpieczenia jako poczatek okresu ubezpieczenia,
chyba ze uméwiono sie inaczej; jednakze wobec Ubezpieczonego przystepujacego do ubezpieczenia za pomoca srodkéw komunikacji elektronicznej po uplywie
miesigca od dnia wskazanego w umowie ubezpieczenia jako poczatek okresu ubezpieczenia, odpowiedzialnos¢ InterRisk rozpoczyna sig od dnia nastepnego po
zaptaceniu sktadki lub jej pierwszej raty.

Odpowiedzialno$¢ InterRisk ustaje:
1
2

wraz z zakoriczeniem okresu ubezpieczenia;

z dniem odstapienia przez Ubezpieczajacego od umowy ubezpieczenia;
3) zdniem rozwigzania umowy ubezpieczenia za porozumieniem stron albo w wyniku jej wypowiedzenia;

4) w przypadku oplacenia skiadki w ratach - jezeli po uplywie terminu ptatnoéci raty InterRisk wezwie Ubezpieczajacego do jej zaplaty z zagrozeniem, ze
brak zaptaty w terminie 7 dni od daty otrzymania wezwania przez Ubezpieczajacego spowoduje ustanie odpowiedzialno$¢ InterRisk, a kolejna rata sktadki
nie zostanie optacona w tym terminie - z dniem uptywu tego terminu;

5) wobec Ubezpieczonego - z dniem wyczerpaniem sumy ubezpieczenia wskutek wyplacenia swiadczenia lub $wiadczer o tacznej wysokosci rownej sumie
ubezpieczenia lub gdrnej granicy odpowiedzialnoéci;

6) wobec Ubezpieczonego - z dniem jego zgonu;

7} wobec Ubezpieczonego w umowie ubezpieczenia grupowego - z uptywem ostatniego dnia miesigca kalendarzowego, w ktérym InterRisk otrzymat

oswiadczenie o wystapieniu Ubezpieczonego z ubezpieczenia.

Jak rozwigzad umowe?

Jezeli umowe ubezpieczenia zawarto na okres dtuzszy niz sze¢ miesiecy, Ubezpieczajacy ma prawo odstapi¢ od umowy ubezpieczenia w terminie 30 dni
a w przypadku, gdy Ubezpieczajacy jest przedsiebiorcg w terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy ubezpieczenia.

Konsument, ktéry zawart na odlegtos¢ umowe ubezpieczenia, moze od niej odstapi¢ bez podania przyczyn, sktadajac oéwiadczenie na piémie, w terminie
30 dni od dnia zawarcia umowy lub od dnia potwierdzenia informacji, o ktérych mowa w art. 39 ustawy o prawach konsumenta, jezeli jest to termin
pozniejszy. Termin uwaza si¢ za zachowany, jezeli przed jego uplywem oswiadczenie zostalo wystane. W przypadku odstgpienia przez konsumenta
od umowy ubezpieczenia InterRisk przystuguje wylacznie czes¢ sktadki obliczonej proporcjonalnie za kazdy dzier udzielania przez InterRisk ochrony
ubezpieczeniowej,

Ubezpieczajacy moze wypowiedzie¢ umowe ubezpieczenia w kazdym czasie jej obowigzywania ze skutkiem na ostatni dzier miesiaca kalendarzowego
z zachowaniem 30 dniowego okresu wypowiedzenia.



ZGLOSZENIE ROSZCZENIA
Z UBEZPIECZENIA EDU PLUS InterRisk 38

OSOBA ZGtASZAJACA ROSZCZENIE ZOBOWIAZANA JEST WYPEENIC
CZYTELNIE WSZYSTKIE PUNKTY ZAMIESZCZONE W CZESCI 1" MESIEE NS
NINIEJSZEGO FORMULARZA

I. Wypetnia Ubezpieczony / Uprawniony

1. UBEZPIECZAJACY

Nazwa placowk cdwiatowe)
{w przypadku ube zpieczenia indywidualnego i rodzinneqo - imie | nazwisko)

Adres z kademn pocztowym

Nr telefonu:
Adres e-mail: piecze¢ Ubezpieczajgcego

2.UBEZPIECZONY 3. UPRAWNIONY

Imig, nazwisko osoby, ktorej dot. zglaszane roszczenie Imig, nazwisko

Adres z kodem pocztowym . o ) . . . Adres 7 kodem pocztowym
Nr telefonu Nr telefonu

Adres e-mail Adres e-mail

PESEL

Praynalemodé do klubu sportoweqo, sekcji sportowe, zespolu sportowego:

Narwa, adres pocztowy, ni telefonu ...

Uprawiana dyscyplina sportu ...

/awid wykonywany

OPIS ZDARZENIA
4. DATA | MIEJSCEWYPADKU / DATA UJAWNIENIA CHOROBY
5.DATA ZGONU
Czy zostala wykonana sekcja zwiok (zamaczyc wlasciwe pole) TAK NIl
6.

1)W przypadku nieszczesliwego wypadku: przyczyna, okolicznoéci i przebieg wypadku, nazwiska i adresy ewentualnych swiadkow wypadku, rodzaj
doznanych obrazen (podac dokladnie i wyczerpujaco)

InterRisk Towarzystwo Ubezpieczert Spélka Akcyjna Vienna Insurance Group wwwiinterrisk pl
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7.

Czy narzad (-y) opisane w pkt. 6 byl (-y) uszkodzony (-e) przed zajiciem zdarzenia w wyniku wypadku lub choroby (za7nacry¢ whadcive pole):
TAK NIt

(zy Ubezpieczony byt w chwili wypadku pod wpltywem alkoholu, narkotykéw lub innych srodkéw o podobnym dzialaniu (za/nac sy whasciwe pole)
TAK NIt

9.
Czy do wypadku doszio w chwili prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu (zaznaczy¢ wlaiciwe pole): IAK NIk

samochodu motocyklu roweru inne

Prosze podac numer i kategorie uprawnien do ich prowadzenia
10.
Dane jednostki Policji/Prokuratury / Sqdu jezeli w sprawie prowadzone jest/bylo postepowanie: . S —

11

Kto i gdzie udzielil Ubezpieczonemu pierwszej pomocy bezpoirednio po wypadku: Sz
Jezeli pierwszej pomocy udzielit lekarz, prosimy o dostarczenie kserokopii dokumentacji medyczne;.
12.

Czy leczenie (z uwzglednieniem zleconej rehabilitacji) zostalo zakoficzone (zaznaczy¢ wlasciwe pole) TAK Nit
Jezeli nie, prosze podac przewidywany termin zakonczenia leczenia

13

Czy Ubezpieczony jest uprawniony do wystepowania z roszczeniem o $wiadczenie z tytulu nieszczesliwego wypadku w ramach
innego ubezpieczenia? (zarnaczyd whaiciwe pole): ITAK [ Nit Jezeli tak, prosze podac numer polisy

14.

Do zgtoszenie roszczenia dolgczono (zaznaczyc wlasciwe pole)
karty informacyjne z leczenia szpitalnego oraz wszelkie zaiwiadczenia lekarskie,
dokumentacje medyczna z udzielenia pierwszej pomocy oraz przebiegu leczenia,
notatke z Policji/dokument potwierdzajacy rozstrzygniecie podjete przez Prokurature/Sad w postepowaniu toczacym sie w przedmiotowej sprawie
akt zgonu, karte zgonu lub orzeczenie sadu uznajace Ubezpieczonego za osobe zmarla,
inne dokumenty mEss Ear s e v ’

15.
Prosze wskaza¢ numer rachunku bankowego, na ktéry ma zosta¢ wyplacone éwiadczenie':

HENNpEENERERNEY

1. Wyrazam zgode na uzyskiwanie przez interRisk TU S.A. Vienna Insurance Group od podmiotow wykonujgcych daatainosc leczniczg w rozumieniu
powszechnie obowigzujacych przepisow, ktore udzielaty lub beda udziela¢ mi swiadczen zdrowotnych, informadji o okolicmosciach awigzanych

z oceng ryzyka ube zpieczeniowego i weryfikacjq podanych przeze mnie danych o stanie mojego zdrowia, ustaleniem prawa do swiadczenia z zawartej
~ umowy ubezpieczenia i wysokoécg tego $wiadczenia, w zakresie okredlonym w ustawie o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej.
Réwnoczesnie wyrazam zgode na udostepnianie InterRisk TU SA. Vienna Insurance Group przez wyzej wymienione podmioty dokumentacji medycznej

TAK NIE

2. Czy wyraza Pan / Pani zgode na komunikowanie sig z Panem / Panig w formie elektronicznej?
Dokumenty, ktére zgodnie z powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa powinny zosta¢ przestane na pismie, zostang wystane na adres e-mail podany
przez Pana / Panig w c2g4ci | niniejszego formularza.

TAK NIE

3. (zy cheialby Pan / cheiataby Pani otrzymywac odpowiedzi na reklamacje pocztg elektroniczng na adres e-mail podany przez Pana / Panig w czesd | niniejszego
formularza?

TAK NI
4. Niniejsze oswiadczenie skladam dobrowdlnie, zgodnie 7 prawdy | wedlug najlepszej wied zy.

miejscowoid, dnia podpis Ubezpieczonego / Uprawnionego
' W radie woli otrzymania swiadczenia praekazem pocztowym prosimy o wpisanie w miejscu przeznaczonym na numer rachunku bankowego slowa PRZEKAZ®
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Informacja zgodna art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych), zwanego dalej
Rozporzadzeniem.

Administrator danych osobowych

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

Inspektor ochrony danych

Administrator wyznaczyl inspektora ochrony danych, z ktérym moina sie skontaktowac - we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania
danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych - poprzez email iod@interrisk pl, telefonicznie pod numerem 48
22 537 68 00 lub pisemnie na adres siedziby Administratora.

Cele przetwarzania oraz podstawa prawna przetwarzania
Pani / Pana dane mogq by¢ przetwarzane w celu:
» wykonania umowy ubezpieczenia w zakresie likwidacji szkody (podstawa prawna - art. 6 ust 1 pkt ¢}, art. 9 ust 2 pkt f lub pkt g) Rozporzadzenia),
- ewentualnie w celu dochodzenia roszczeri zwigzanych ze zgloszong szkoda (podstawa prawna — art. 6 ust 1 pkt f) Rozporzadzenia); prawnie
uzasadnionym interesem Administratora jest mozliwos¢ dochodzenia przez niego roszczer,
» ewentualnie w celu podejmowania czynnoéci w zwiazku z przeciwd zialaniem wyplatom nienaleinych $wiadczen (podstawa prawna - art. 6 ust
1 pkt f) Rozporzadzenia); prawnie uzasadnionym interesem Administratora jest zapobieganie i éciganie przestepstw popelnianych na jego
szkode,
- reasekuracji ryzyk (podstawa prawna — art. 6 ust 1 pkt f) Rozporzadzenia); prawnie uzasadnionym interesem Administratora jest zmniejszenie
ryzyka ubezpieczeniowego.

Kategorie przetwarzanych danych osobowych
W procesie likwidacji szkody bedq przetwarzane nastepujace Pani / Pana dana osobowe: imie nazwisko, dane adresowe, dane kontaktowe, nr PESEL,
dane o stanie zdrowia

Okres przechowywania danych

Pani / Pana dane osobowe bedg przechowywane do momentu przedawnienia roszczeri wynikajacych ze zgloszonej szkody lub do momentu
wygasniecia obowigzku przechowywania danych wynikajacego z przepiséw prawa, w szczegdlnoéci obowigzku przechowywania dokumentow
ksiegowych dotyczacych umowy ubezpieczenia.

Odbiorcy danych

Pani / Pana dane osobowe mogg by¢ przekazywane podmiotom upowaznionym do pozyskania danych osobowych na podstawie szczegdlnych
przepiséw prawa, zakladom reasekuracji, a takze podmiotom przetwarzajacym dane osobowe na zlecenie Administratora, m.in. dostawcom ustug
IT, podmiotom przetwarzajagcym dane w celu dochodzenia naleznoéci, agentom ubezpieczeniowym, podmiotom $wiadczacym ustugi w zakresie
likwidacji szkéd, podmiotom archiwizujacym lub usuwajgcym dane — przy czym takie podmioty przetwarzajg dane na podstawie umowy z
Administratorem i wylacznie zgodnie z poleceniami Administratora.

Przekazywanie danych poza EOG
Pani / Pana dane osobowe nie beda przekazywane odbiorcom znajdujacym sie w paristwach poza Europejskim Obszarem Gospodarczym.

Prawa osoby, ktérej dane dotycza
Przystuguje Pani / Panu prawo do:

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

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

- przenoszenia danych osobowych (w zakresie, w jakim Pani / Pana dane sq przetwarzane w sposéb 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 nadajacym sie do odczytu maszynowego); moze Pani / Pan przestac te
dane innemu administratorowi danych,

- prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego sie ochrong danych asobowych, tzn. do Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

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

wskazane sg powyzej.

Informacja o wymogu podania danych
Podanie danych osobowych jest niezbedne do przeprowadzenia procesu likwidacji zgloszonej szkody - bez podania danych osobowych likwidacja
szkody nie jest mozliwa.
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Il. Wypelnia Ubezpieczajacy - placowka oswiatowa

Seria i numer polisy:
Okres ubezpieczenia: od do

Suma ubezpieczenia: 2 stownie

Wariant ubezpieczenia pieczed Ubezpieczajacego
Imie i nazwisko Ubezpieczoneqo:
Rozszerzenie o wyczynowe uprawianie sportu (zaznaczy¢ whasciwe pole): TAK NIt

Informacja o okolicznosciach zdarzenia - uraz podczas / w ramach:

obowigzkowych zajed sakalnych szkolnych (uczniowskich) klubow sportowych

FAWSHOW TAKIERTY: e sy pozaszkolnych klubdw sportowych linne
Data urodzenia:
Wysokosc skladki 2t stownie

Sktadke optacono do dnia:

Niniejszych informadji udzielono zgodnie z prawdg | wedlug najlepszej wiedzy.

miefsowedd, dnia podpus Ubespeczgacego

Xi pola wyboru oznaczye znakiem X
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InterRisk TU S.A.

tenna Insurance Grou Y "‘
gddzimlw Gdaﬁsks ’ Inte rRlsk ‘l‘

ul. Jagielloriska 13 pok. 105, 80-371 Gdarisk

tel. (58) 558-51-15, fax. (58) 568-51-17 VIENNA INSURANCE GROUP
ey e interRisk Kontakt 225752525 |l W1 AWAAITH

Whniosek/Polisa seia EDU-A/P  numer 087178

potwierdzajaca zawarcle umowy ubezpieczenia grupowego EDU PLUS na podstawie Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia EDU PLUS zatwierdzonych uchwatg nr 01/03/03/2020 Zarzqdu InterRisk
Towarzystwo Ubezpieczen Spotka Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 3 marca 2020 roku.

UBEZPIECZAJACY

OSOBA PRAWNA

Nazwa placowki: SZKOLA PODSTAWOWA NR 2

Rodzaj placowki: szkola podstawowa Jednostka oswiatowa: szkola podstawowa
Adres: UL. JANA PAWLA Il 1, 74-400 DEBNO

Adres korespondencyjny: UL. JANA PAWLA |l 1; 74-400 DEBNO POLSKA; POWIAT MYSLIBORSKI

NIP: Telefon stacjonarny: 957602713
REGON: 367995033

E-mail: DYREKTOR@SP2DEBNO.PL Telefon komarkowy:

UBEZPIECZAJACY - OSOBA DO KONTAKTU

Imig i nazwisko: SEKRETARIAT PLACOWKI
E-mail: DYREKTOR@SP2DEBNO.PL
Telefon stacjonarny: 95760 27 13 Telefon komérkowy:

UBEZPIECZENI: DZIECI, UCZNIOWIE, STUDENCI | PRACOWNICY: SZKOLA PODSTAWOWA NR 2

OKRES UBEZPIECZENIA

Data poczatku:  2020-09-01 Data konca: 2021-08-31

ZAKRES UBEZPIECZENIA

OPCJA UBEZPIECZENIA
OPCJA PODSTAWOWA
Suma 9
Rodzaj $wiadczenia ubezpieczenia Wysokosé swiadczenia w % Wysokos$¢ éwiadczenia w zt

1 Smieré ubezpieczonego na terenie placdwki oswiatowej w wyniku NW dodatkowo 100% SU ;3 ;2::1;;?“&:;’;;)
2 Smieré Ubezpieczonego w wyniku NW (w tym réwniez zawal serca i udar 100% SU 15000 21

mézgu)
3 100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW 100% SU 15 000 zt
4 Ponizej 100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW za kazdy 1% uszczerbku na zdrowiu - 1% SU 150 2t

Koszty nabycia wyrobdw medycznych wydawanych na zlecenie oraz koszty B do 4 500 zt w tym okulary
5 zakupu |ub naprawy okularéw lub aparatu sluchowego uszkodzonych w wyniku do;30% 5 u;tg;n};\l;t;l?rgokgg?}k:?jne LoRETAY, korekeyjne i aparaty stuchowe -

NW na terenie placowki o§wiatows do 200 zt
6 m\s{zty przekwalifikowania zawodowego oséb niepetnosprawnych w wyniku do 30% SU do 4 500 21

i i R 15 000,00 zt jednorazowo 1% SU w przypadku pogryzienia

7 Pogryzienie, pokgsanie, ukaszenie lub 2% w przypadku pokasania, ukaszenia 150 2zt lub 300 zt
8 Rozpoznanie u Ubezpieczonego sepsy jednorazowo 20% SU 3000z
9 Smieré opiekuna prawnego lub rodzica Ubezpieczonego w nastgpstwie NW jednorazowo 10% SU 1500 zt
10 Uszczerbek na zdrowiu w wyniku ataku padaczki jednorazowe 1% SU 150 zt
11 Wstrzgénienie mézgu w wyniku NW jednorazowo 1% SU 160 z1
12 ﬁgzs:mpokamwe lub nagle zatrucie gazami, badz porazenie pradem lub jednorazowo 5% SU 780 21

Rozpoznanie u Ubezpieczonego chordb odzwierzecych (bablowica, i
13 toksoplazmoza, wicieklizna) jednorazowo 5% SU 750 zt
Centrala Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy Zezwolenie Ministra Finanséw Du/905/A/KP/93
ul. Noakowskiego 22 Xl Wydziat Gospodarczy KRS 2 dnia 5 listopada 1993 .
00-668 Warszawa KRS 0000054136 REGON 010644132
www.interrisk.pl Kapitat zakladowy i kapitat wplacony: 137.640.100 PLN NIP 526-00-38-806
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InterRisk TU S.A.

Vienna Insurance Group

QOddzial w Gdarisku

ul. Jagiellonska 13 pok. 105, 80-371 Gdarisk
tel. (58) 558-51-15, fax, (58) 558-51-17

InterRisk !If

VIENNA INSURANCE GROUP

ROZSZERZENIE ZAKRESU WYBRANEJ WYZEJ OPCJI UBEZPIEGZENIA
O OPCJE DODATKOWE:

Suma
ubezpieczenia

Wysokosc éwiadczeniaw %

Wysoko$¢ $wiadczenia w zt

Opcja Dodatkowa D1 = émieré Ubezpieczonego w nastgpstwie wypadku

komunikacyjnego 7 600,00 zt 100% SU 7 500z
Opcja Dodatkowa D2 - oparzenia w wyniku nieszczedliwego wypadku 2 000,00 21 It stopieri - 10:&8&#!'5%?'2';8' 0% SU; IV 200 2} lub 600 2} lub 1 000 21
Opcja Dodatkowa D3 - odmrozenia 2000002 il b L e 200 71 lub 800 2/ ub 1 000 21
1% SU za kazdy dzier (Swiadczenie platne od 1
Opcja Dodatkowa D4 ~ pobyl w szpitalu w wyniku nieszczeéliwego wypadku 5 000,00 2 dnia pod warunkiem pobytu w szpitalu minimum 50 zi
3 dni)
Optja Dodatkowa D5 - pobytu w szpitalu w wyniku choroby 6 000,00 zt 1% SU za kazdy dzien (Swiadczenie od 3-go 50 21
dnia pobytu)
Opcja Dodatkowa D10 - koszly leczenia w wyniku nieszczedliwego wypadku 750,00 z do 100% SU podlimit na rehabilitacje 1 000 zt do 750 zt
Opcja Dodatkowa D12 - zdiagnozowanie u Ubezpieczonego wady wrodzengj serca 1 000,00 zt 100% SU 1000z
Ssg:dgjdaumwa D13 - koszty leczenia stomatologicznege w wyniku nieszczeSiwego 500,00 2t 40 100% SU, max. 300 21 za jeden 28b e
do 100% SU, w tym: a) zdiagnozowanie
- Paki g i i boreliozy do 1 000 i, b) wizyta u lekarza do 150
Opcja Dodatkowa D20 - Pakiet KLESZCZ i rozpoznanie boreliozy 1 500,00 zi 21, ©) badania diagnostyczne do 150 21, d) do 1500z
antybiotykoterapia do 200 zt
SKLADKA
kaczna skiadka za osobe (PLN)
(uczniowie): 29,80 24
tgczna sktadka za osobg (PLN) 0.00 2t
{pracownicy): x
taczna skladka za osobg (PLN) 0,00 2t
(dyrektorzy): :
Lp. Uczniowie Pracownicy Dyrektorzy
1 Liczba ubezpieczonych 310
2 Znizka skladki - liczba 0séb bedaca w trudnej sytuacii 31 3 =
(stanowigca do 10% liczby os6h ubezpieczonych)
3 Sktadka za 1 osobe 29,90 zt
4 Skladka lacznie 8 34210 z
5 tgczna sktadka do zaplaty za wszystkie osoby 8 342,10 =t

Tryb platnoéci sktadki: jednorazowo

Skladka ptatna jednorazowo gotowka/przelewem do dnia 2020-10-31.

Konto InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group: 88 1240 6960 71 70 001 2 5008 71 78

Rata Kwota platna w terminie

1 834210 2t 2020-10-31

INTEGRALNA CZESC UMOWY STANOWIA ZALACZNIKI:

[z imienna lista ubezpieczonych

Centrala

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

KRS 0000054136

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

Kapitat zakladowy i kapitat wplacony: 137.640.100 PLN

ORYGINAL

Zezwolenie Ministra Finansdw Du/905/A/KP/93
z dnia 5 lislopada 1993 r.

REGON 010644132
NIP 526-00-38-806
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InterRisk TU S.A,

o
Vienna Insurance Group ® '
Oddziat w Gdarisku

ul. Jagielloriska 13 pok. 105, 80-371 Gdarisk lnterRISk 6‘
BRIL(ER PR H 2. I on) BBt VIENNA INSURANCE GROUP

POSTANOWIENIA DODATKOWE | ODMIENNE WPROWADZONE DO UMOWY UBEZPIECZENIA:

POSTANOWIENIA DODATKOWE | ODMIENNE

0D OGOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA EDU PLUS zatwierdzonych uchwata nr 01/03/03/2020 Zarzadu Ubezpieczyciela z dnia 03.03.2020 .

Dzialajgc na podstawie art. 812 § 8 k.c. InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spotka Akcyjna Vienna Insurance Group wskazuje roznice pomigdzy tredcig oferty/umowy
ubezpieczenia a OWU EDU PLUS zatwierdzonych uchwatg nr 01/03/03/2020 Zarzgdu Ubezpieczyciela z dnia 03.03.2020 r.

§1

Dla potrzeb niniejszej oferty/umowy ubezpieczenia wprowadza sig nastepujace postanowienia dodatkowe lub odmienne od OWU EDU PLUS!

1. § 4 ust, 1 pkt. 1) otrzymuje brzmienie:

.1) Opcji Podstawowej lub Opcji Podstawowej Plus lub Opdji Progresja obejmujacej:

a) mier¢ Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku,

b) émier¢ Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku na terenie placowki odwiatowej,

c) uszczerbek na zdrowiu w wyniku nieszczesliwego wypadku,

d) koszty nabycia wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie oraz koszty zakupu lub naprawy okularéw korekeyjnych lub aparatu stuchowego uszkodzonych w
wyniku nieszczesdliwego wypadku na terenie placéwki oéwiatowej,

e) koszty przekwalifikowania zawodowego 0sdb niepetnosprawnych,

f ) pogryzienie, pokgsanie, ukgszenie,

g) rozpoznanie u Ubezpieczonego sepsy,

h) smier¢ opiekuna prawnege lub rodzica Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku,

1) uszczerbek na zdrowiu w wyniku padaczki,

j) wstrzgénienie mézgu w nastepstwie nieszczesliwego wypadku,

k) zatrucie pokarmowe lub nagle zatrucie gazami, bgdz porazenie pradem lub piorunem,

) rozpoznanie u Ubezpieczonego chordb odzwierzecych (bablowicy, toksoplazmozy, wécieklizny); m) $wiadczenie z tytulu uszkodzen ciata w wyniku nieszczesliwego
wypadku, wymagajgcego interwencii lekarskiej w placéwce medycznej oraz leczenia i co najmniej dwoch wizyt kontrolnych

2.w § 5 ust. 1 pkt 4) otrzymuje brzmienie: .4) chorobami, ktére zostaly zdiagnozowane przed dniem objecia ochrong ubezpieczeniowa za wyjatkiem Opcji Dodatkowej DS
— pobyt w szpitalu w wyniku choroby, gdzie Interrisk odpowiada za pobyt w szpitalu w wyniku choroby, ktéra zostala zdiagnozowana po raz pierwszy w trakcie trwania
umowy ubezpieczenia EDU Plus zawartej z InterRisk bezpoérednio przed niniejsza umowa ubezpieczenia, a ubezpieczony kontynuuje umowe ubezpieczenia na kolejny
okres w InterRisk bez przerwy w okresie ochrony.”

3. W § 6 dodaje sie pkt 11), ktéry otrzymuje brzmienie: , 11) w przypadku uszkodzen ciata w nastepstwie nieszczgsliwego wypadku, ktére wymagaty interwencii lekarskiej
w placowce medycznej oraz leczenia i co najmniej dwéch wizyt kontrolnych — éwiadczenie w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dia
Opcji podstawowej, pod warunkiem, Ze: a) nieszczesliwy wypadek nie pozostawit uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego (0% uszczerbku na zdrowiu) oraz nie
przystuguje $wiadczenie, o ktérym mowa w § 6 pkt. 2),7),8),8) niniejszych OWU, b) uszkodzenie (uraz) ciata wymagale interwencii lekarskiej w placéwce medycznej oraz
leczenia i co najmniej dwéch wizyt kontrolnych w placéwee medyczne].” 4. w § 11 ust. 1 pkt.4) otrzymuje brzmienie ,4) Opcja Dodatkowa D4 — pobyt w szpitalu w okresie
ubezpieczenia w wyniku nieszczesliwego wypadku ~ éwiadczenie w wysokoéci 1% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D4, za
kazdy dzief pobytu w szpitalu, poczawszy od pierwszego dnia pobytu w szpitalu, bedacego nastepstwem nieszczesliwego wypadku, pod warunkiem pobytu w szpitalu
minimum 2 dni, ktéry miat miejsce w ckresie trwania ochrony ubezpieczeniowsj, a w przypadku ubezpieczonego kontynuujacego umowe ubsezpieczenia na kolejny okres w
InterRisk bedacego réwniez nastepstwem nieszezesliwego wypadku, kiory wydarzyt sie w trakcie trwania umowy ubezpieczenia zawarte] z InterRisk bezposrednio przed
niniejsza umowa ubezpieczenia, pod warunkiem, ze w poprzedniej umowie zakres ubezpieczenia obejmowat Opcjg dodatkowa D4, (InterRisk odpowiada w takiej sytuaci
wylacznie w takiej wysokosci Swiadezenia dla Opcji Dodatkowej D4, jaka obowigzywala w poprzedniej umowie). W przypadku kolejnych, nastepujgcych po sobie pobytow
w szpitalu w zwigzku z tym samym nieszczesliwym wypadkiem éwiadczenie szpitalne przystuguje od pierwszego dnia pobytu w szpitalu, Swiadczenie z tytutu pobytu w
szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku przystuguje maksymalnie za 100 dni pobytu w szpitalu. Gdy wypis ze szpitala nastapi po zakoriczeniu okresu ubezpieczenia
pobyt w szpitalu jest objety cdpowiedzialnoscig Ubezpieczyciela, pod warunkiem, ze przyjecie do szpitala nastgpilo w okresie ubezpieczenia;”

5.w §11 ust. 1 pkt.5) otrzymuje brzmienie ,5) Opcja Dodatkowa D5 — pobyt w szpitalu w okresie ubezpieczenia w wyniku choroby ~ $wiadczenie w wysckosci 1% sumy
ubezpieczenia okredlonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D5, za kazdy nastepny dzief pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, poczawszy od drugiego dnia
pobytu w szpitalu pod warunkiem pobytu w szpitalu minimum 3 dni, w zwigzku z choroba, ktdra zostata zdiagnozowana w trakcie trwania achrony ubezpieczeniowej, a w
przypadku ubezpieczonego kontynuujacego umowe ubezpieczenia na kolejny okres w InterRisk réwniez w zwigzku z choroba, kidra zostala zdiagnozowana w trakcie
trwania umowy ubezpieczenia zawartej z InterRisk bezpoérednio przed niniejszg umowg ubezpieczenia, pod warunkiem, 2e w poprzedniej umowie zakres ubezpieczenia
obejmowal Opcje dodatkowa D5, ( InterRisk odpowiada w takiej sytuacji wytacznie do takiej wysokosci $wiadczenia z Opcji Dodatkowej D5 jaka obowiazywata w
poprzedniej umowie). W przypadku kolejnych, nastepujacych po sobie pobytéw w szpitalu w zwiazku z tg sama choroba $wiadczenie szpitalne przystuguje od pierwszego
dnia pobytu w szpitalu. Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu w wyniku choroby przystuguje maksymalnie za 100 dni pobytu w szpitalu. Gdy wypis ze szpitala nastapi po
zakoficzeniu okresu ubezpieczenia pobyt w szpitalu jest objety odpowiedzialnoscia Ubezpieczyciela, pod warunkiem, ze przyjecie do szpitala nastapito w okresie
uhezpieczenia;”

OSWIADCZENIA

1. Oéwiadczam, ze otrzymatem(am) i zapoznatem(am) sie z warunkami umowy ubezpieczenia, w tym z Ogéinymi Warunkami Ubezpieczenia Edu Plus zatwierdzonymi
uchwata nr 01/03/03/2020 oraz Og6inymi Warunkami Ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej oséb fizyeznyeh w Zyciu prywatnym oraz nauczycieli i dyrektorow
placéwek oswiatowych w ramach oferty EDU Plus zatwierdzonych uchwatg nr 02/03/03/2020 Zarzgdu InterRisk Towarzystwa Ubezpieczeri Spéiki Akcyjnej Vienna
Insurance Group z dnia 3 marca 2020 roku ("Ogdine Warunki Ubezpieczenia"), informacijg o kiérej mowa w art. 17 ust. 1 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i
reasekuracyjnej, infarmacjg dotyczaca mozliwoécl i procedury zlozenia i rozpatrzenia skarg i reklamacii, organu wiaéciwego do ich rozpatrzenia oraz pozasgdowego
rozpatrywania sporow.

2. Oéwiadezam, ze otrzymalem(am) ustandaryzowany dokument zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym. Jestem $wiadomy(ma), ze dokument ten ma
charakter informacyjny, a peine informacje o produkcie ubezpieczeniowym zawarte s w Ogélnych Warunkach Ubezpieczenia.

3. O$éwiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia zostatem(am) poinformowany(na) o mozliwoéci przeprowadzenia badania moich wymagan i potrzeb w
zakresie ochrony ubezpieczeniowej. Potwierdzam, Ze niniejsza umowa ubezpieczenia jest zgodna z moimi wymaganiami i potrzebami w zakresie ochrony
ubezpieczeniowe], a takze z wymaganiami | potrzebami w zakresie ochrony ubezpieczeniowej oséb ubezpieczonych w przypadku gdy zostata zawarta na cudzy
rachunek (w tym w formie ubezpieczenia grupowego).

4, Oéwiadczam, ze zostalem(am) poinformowany(na) o charakterze wynagrodzenia otrzymywanego przez agenta lub osoby wykonujgee czynnosci dystrybucyjne zaktadu
ubezpieczen w zwigzku z proponowanym zawarciem umowy ubezpieczenia.

5. Informacja zgodna z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w
zwiazku z przetwarzaniem danych osohowych | w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzadzenie
o ochronie danych), zwanego dalej ,RODO”,

Administrator danych osebawych

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest InterRisk TU SA Vienna Insurance Group z siedziba w Warszawie (00-668), ul. Noakbwskiego 22 (dalej jako
JAdministrator”, ,InterRisk” lub ,,My”). Z InterRisk mozna sie skontaktowat poprzez adres email: sekretariat@InterRisk.p!, telefonicznie pod numerem 48 22 §37 68
00 |ub pisemnie na adres siedziby wskazany wyzej.

Inspekior achrony danych
Wyznaczyliémy inspektora ochrony danych, z ktérym mozna sie skontaktowaé we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz
korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych - poprzez email jod@interrisk.pl lub pisemnie na adres siedziby Administratora,

ele przetwarzani ] Na prawna &
Pani/Pana dane mogg by¢ przetwarzane w celach:
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- zawarcia i wykonania umowy ubezpieczenia, w tym dokonania oceny ryzyka ubezpieczeniowego - podstawa prawng jest niezbgdno$¢ przetwarzania danych
do zawarcia | wykonywania umowy (art. 6 ust. 1 lit. b) RODO) oraz ewentualnie niezbednosé przetwarzania ze wzgledow zwigzanych z waznym interesem
publicznym, na podstawie przepisow prawa (art. 9 ust. 2 lit. g) RODO),

- oceny ryzyka ubezpieczeniowego w sposoh zautomatyzowany w ramach profilowania klientéw przed zawarciem umowy — podstawa prawna jest
obowigzek prawny ciazacy na Administratorze — (art. 6 ust. 1 lit. ) RODO) oraz niezbednosé przetwarzania ze wzgledow 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) RODQ),

- marketingu bezposredniego produktéw i ustug wiasnych Administratora, w tym w celach analitycznych i profilowania - podstawa prawng w odniesieniu do
aktualnych klientow InterRisk jest prawnie uzasadniony interes Administratora (art. 6 ust. 1 lit. f) RODQ), kiérym jest prowadzenie marketingu bezposredniego
wiasnych produktéw lub ustug. W przypadku marketingu kierowanego do potencjalnych lub bylych klientéw InterRisk podstawa 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 umowa ubezpieczenia — podstawa prawng jest
prawnie uzasadniony interes Administratora (art. 6 ust. 1 lit. fy RODQ); prawnie uzasadnionym interesem Administratora jest mozliwoé¢ dochodzenia lub obrony
przed roszczeniami oraz niezbedno$é przetwarzania do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczer lub w ramach sprawowania wymiaru sprawiedliwosci przez
sgdy (art. 9 ust. 2 lit. f) RODO);

- ewentualnego podejmowania czynnosci w zwiazku z przeciwdzialaniem przestgpstwom ubezpieczeniowym, w tym wyplatom nienaleznych éwiadczer -
podstawa prawng jest prawnie uzasadniony interes Administratora, (art. 6 ust. 1 lit. fy RODO), wynikajacy wprost z przepiséw prawa, jakim jest zapobieganie i
$ciganie przestepstw popelnianych na jego szkode oraz niezbgdnoéé 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) -
podstawa prawng jest obowigzek prawny cigzacy na Administratorze — (art. 6 ust.1 lit. ) RODO);

- reasekuracji ryzyk - podstawg prawng jest prawnie uzasadniony interes Administratora (art. 6 ust. 1 lit. f) RODO), ktorym jest zmniejszenie ryzyka
ubezpieczeniowego zwigzanego z umowa zawartg z Pania/Panem;

- realizacji obowiazkéw zwiazanych z przeciwdziataniem praniu plenigdzy oraz finansowaniu terroryzmu - podstawa prawng jest obowiazek prawny ciazacy na
Administratorze (art. 6 ust.1 lit. c) RODO);

- komunikacji | rozwigzania sprawy, ktérej dotyczy korespondencja, kierowana do Administratora za posrednictwem poczty e-mail lub tradycyjnej
korespondenc]i badZ rozmowy telefonicznej, niezwiazanej z ustugami $éwiadczonymi na rzecz nadawcy wiadomoéci e-mail badz listu czy te2
telefonujacego, lub inng zawarta z nim umowg - podstawa prawng przetwarzania jest uzasadniony interes Administratora (art. 8 ust. 1 lit. f) RODO) polegajacy na
prowadzeniu korespondencji kierowanej do niego w zwiazKu z jego dziatalnocia gospodarczg i rozwigzania zgloszonej sprawy zwigzanej z prowadzong przez
niego dzialalnoécig gospodarczg;

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

- obstugi klientéw | interesantéw za poérednictwem infolinii — podstawg prawng przetwarzania jest niezbgdnoéé przetwarzania do $wiadczenia ustugi (art. 6 ust.
1 lit. b) RODOQ).

niormacia o zautomatyzowanym podejmowaniu decyz 0 aniu

W niektorych przypadkach decyzje dotyczgce Pani/Pana moga byé podejmowane w sposéb zautomatyzowany (tj. bez wplywu cziowieka). Decyzje te beda
dotyczyly oceny ryzyka ubezpieczeniowego (dla celéw mozliwosci przedstawienia konkretnej oferty, ustalenia wysokoéci skladki ubezpieczeniowej | zawarcia umowy
ubezpieczenia) i beda podejmowane na podstawie Pani/Pana danych takich jak: data urodzenia, miejsce zamieszkania, wykonywany zawéd, rok uzyskania prawa jazdy,
dane dotyczace typu pojazdu i jego parametry techniczne, liczba szkéd w ostatnich latach, informacje o stanie zdrowia, wartos¢ i lokalizacja nieruchomosci (w zaleznosci

od rodzaju ubezpieczenia dla potrzeb oceny ryzyka ubezpieczeniowego rézne kategorie danych mogg by¢ uznane za istotne);

Powyzsze decyzje beda oparte o profilowanie, tj. automatyczng ocene ryzyka ubezpieczeniowego zawarcia z Pania/Panem umowy ubezpieczenia. W wyniku
profilowania Administrator oceni w szczegéinoéci prawdopodobieristwo wystapienia danego zdarzenia. Na podstawie tak dokonanej oceny Administrator podejmie
decyzje o mozliwosci zawarcia z Panem/Panig umowy ubezpieczenia oraz o wysokosci skiadki ubezpieczeniowej. Przyktadowo: im wigcej szkod miato migjsce w
minionym okresie, tym wigksze moze byé ryzyko ubezpieczeniowe i w zwigzku z tym wyliczona na podstawie automatycznej oceny ryzyka sktadka ubezpieczeniowa
moze byt wyzsza.

W zwiazku ze zautomatyzowanym podejmowaniem decyzjl ma Pani/Pan prawo do otrzymania stosownych wyjasnien, co do podstaw podigtej decyzji, prawo do
zakwestionowania tej decyzji, do wyrazenia wiasnego stanowiska lub do uzyskania interwencji czliowieka (tj. przeanalizowania danych i podjgcia decyzji przez
czlowieka).

e i h
Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane do momentu przedawnienia roszczen z tytutu zawartej umowy ubezpieczenia lub do momentu wygasnigcia obowigzku
przechowywania danych wynikajacego z przepiséw prawa, w szczegélnoéci obowigzku przechowywania dokumentéw ksiggowych dotyczgcych umowy ubezpieczenia i
przepiséw o przeciwdzialaniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu.

Administrator przestanie wczeéniej przetwarzaé dane na podstawie udzielonej zgody, jesli wycofa Pani/Pan udzielong wezesniej zgode, jak réwniez przestanie
przetwarzaé dane na podstawie prawnie uzasadnionego interesu Administratora (np. dane wykorzystywane do celow marketingu bezposredniego, w tym profilowania i
celéw analitycznych) jezeli zgtosi PanifPan 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 wolnoéci, lub podstaw do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczer.
Wycofanie zgody lub zgloszenie sprzeciwu nie oznacza jednak, ze Administrator usunie wszystkie dane — w szczegolnoéci dalsze przechowywanie danych moze mie¢
jeszcze miejsce przez okres przedawnienia roszczen i dla potrzeb wykazania rozliczalnoéci.

Qdbiorey danych

Pani/Pana dane osobowe z uwagi na charakter przetwarzania moga byé w niezbednym zakresie przekazywane zaktadom reasekuracji, a takze innym podmiotom takim
jak operatorzy pocztowi, operatorzy wybranych przez Panig/Pana sposobéw platnoéci czy podmioty $wiadczace ustugi w zakresie likwidacji szkéd.

Ponadto Pani/Pana dane mogg byé 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 przetwarzajgcym dane w celu windykacji
naleznoéci oraz podmiotom archiwizujgcym lub usuwajacym dane — przy czym takie podmioty przetwarzajg dane na podstawie umowy z Administratorem i wylgcznie
zgodnie z poleceniami Administratora,

Przekazywanie danych poza EOG

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

Prawa osoby, kiorej dane dotycza

Przystuguje Pani/Panu prawo do:

- dostepu do PanifPana danych, w tym otrzymania ich kopii;

- zadania sprostowania, usuniecia 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 szczegélnosci 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 zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem;

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

Centrala Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy Zezwolenie Ministra Finanséw Du/805/A/KP/93
ul. Noakowskiego 22 XIl Wydziat Gospodarczy KRS 2z dnia 5 listopada 1963 r.
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tel. (58) 558-51-15, fax. (58) 558-51-17 VIENNA INSURANCE GROUP

W celu skorzystania z powyzszych praw naley skontaktowaé sig z Administratorem lub z inspektorem ochrony danych. Dane kontaktowe wskazane sg
powyze|.

Ponadto przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego sig ochrong danych osobowych, tzn. do Urzedu Ochrony Danych
Osohowych.

Podanie danych osobowych w zwiazku z zawierang umowa jest dobrowolne ale konieczne do zawarcia | wykonywania umawy — bez podania danych osobowych nie jest
mozliwe zawarcie umowy ubezpieczenia. Podanie danych osobowych w celach marketingowych jest dobrowolne.
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6. Niniejsze oSwiadczenia sktadam dobrowolnie.
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SZKOLA Pop

. : im. Arkack Teraz iuz
ANTIDOTUM PLUS - dla Twojego Dziecka ul. Jana Pawta 0

i ; fami od 64 zt
Opieka medyczna na wysokim poziomie N?;'Ls 9957 mi%igcjme!

Centrala Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy Zezwolenie Minisira Finanséw Du/905/A/KP/93
ul. Noakowskiego 22 Xl Wydzial Gospodarczy KRS z dnia 5 listopada 1993 r.
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