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21200062139991

UBEZPIECZAJACY

OSOBA PRAWNA

Nazwa placéwki: ZESPOL SZKOL IM. GEN. JOZEFA KUSTRONIA W LUBAGZOWIE

Rodzaj placowki: szkota ponadgimnazjalna

Adres: UL. KOSCIUSZKI 161, 37-600 LUBACZOW

Adres korespondencyjny: UL. KOSCIUSZKI 161; 37-600 LUBACZOW POLSKA; POWIAT LUBACZOWSKI
NIP: Telefon stacjonarny:
REGON: 651498579

E-mail: SEKRETARIAT@ZS-LUBACZOW.COM Telefon komérkowy:

UBEZPIECZAJACY - OSOBA DO KONTAKTU

Imie i nazwisko: ANDRZEJ NEPELSKI
E-mail: SEKRETARIAT@ZS-LUBACZOW.COM
Telefon stacjonarny: 16 632 18 36 Telefon komérkowy:

UBEZPIECZENI: DZIECI, UCZNIOWIE, STUDENCI | PRACOWNICY: ZESPOLU SZKOL IM.GEN.JOZEFA KUSTRONIA W LUBAGZOWIE

OKRES UBEZPIECZENIA

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

ZAKRES UBEZPIECZENIA

OPCJA UBEZPIECZENIA SUMA UBEZPIECZENIA
OPCJA OCHRONA PLUS 27 800,00 zt
ROZSZERZENIE ZAKRESU WYBRANEJ WYZEJ OPCJI UBEZPIEGZENIA O OPCJE DODATKOWE: SUMA UBEZPIECZENIA
Opcja Dodatkowa D2 - oparzenia w wyniku nieszczesliwego wypadku 3 000,00 zt
Opcja Dodatkowa D4 - pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku 3 000,00 zt
Opcja Dodatkowa D5 - pobytu w szpitalu w wyniku charoby 3 000,00 zt
Opcja Dodatkowa D10 - koszty leczenia w wyniku nieszczesliwego wypadku 3 000,00 zt
Opcja Dodatkowa D13 - koszty leczenia stomatologicznego w wyniku nieszczesliwego wypadku 3 000,00 zt
LACZNA SKELADKA ZA OSOBE (PLN)
. 44,00 zt
(uczniowie):
Centrala Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy Zezwolenie Ministra Finanséw Du/S05/A/KP/93
ul. Noakowskiego 22 XIl Wydziat Gospodarczy KRS z dnia 5 listopada 1993 r.
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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SKELADKA
Lp. Uczniowie Pracownicy
1 Liczba ubezpieczonych 600
2 Znizka sktadki - liczba oséb bedaca w trudnej sytuacii 0
(stanowigca do 10% liczby oséb ubezpieczonych)
3 Sktadka za 1 osobe 44,00 z¢
4 taczna skiadka do zaptaty za wszystkie osoby 26 400,00 zt

Tryb ptatnosci sktadki: jednorazowo

Skiadka ptatna jednorazowo gotéwka/przelewem do dnia 2020-10-31.

Konto InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group: 29 1240 6960 71 70 001 2 5007 6309

Rata Kwota ptatna w terminie

1 26 400,00 zt 2020-10-31

INTEGRALNA CZESG UMOWY STANOWIA ZALACZNIKI:

[@ imienna lista ubezpieczonych

POSTANOWIENIA DODATKOWE | ODMIENNE WPROWADZONE DO UMOWY UBEZPIECZENIA:

POSTANOWIENIA DODATKOWE | ODMIENNE
OD OGOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA EDU PLUS
zatwierdzonych uchwata nr 01/20/03/2020 Zarzadu Ubezpieczyciela z dnia 30.03.2020 r.

Dziatajac na podstawie art. 812 § 8 k.c. InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spétka Akeyjna Viennalnsurance Group wskazuje réznice pomiedzy trescig oferty/umowy
ubezpieczenia a OWU EDU PLUS zatwierdzonych uchwatg nr 01/20/03/2020 Zarzadu InterRisk TU S.A. z dnia 30.03.2020 r.

§1
Dla potrzeb niniejszej oferty/umowy ubezpieczenia wprowadza sig nastepujace postanowienia dodatkowe lub odmienne od OWU EDU PLUS:

1.W § 2 dodaje sie pkt 97), 98), 99 oraz 100) w brzmieniu:

,97) teren placéwki o$wiatowe] — budynki oraz ogrodzony teren nalezacy do placéwki oéwiatowej, do ktdrej uczgszczat Ubezpieczony.”

,98) Borelioza — choroba rozpoznana przez lekarza specjaliste i zakwalifikowana zgodnie z Miedzynarodowa Statystyka Klasyfikacja chordb i probleméw zdrowotnych ICD-
10 jako kod: A69.2.”

,99) Zatrucie pokarmowe — ostre zaburzenie zotgdkowo-jelitowe, wynikajace ze spozycia pokarmu lub przyjecia plynéw, charakteryzujgce sie biegunkg lub wymiotami,
spowodowane dziataniem na przewéd pokarmowy czynnikéw szkodliwych, wymagajace leczenia w warunkach szpitalnych przez minimum 3 dni. Za zatrucie pokarmowe
nie uwaza sie zatrucia spowodowanego zazyciem $rodkéw odurzajacych, srodkéw zastepczych, substancji psychotropowych oraz alkoholu.”

,100) choroba odzwierzeca — zarazenie sig¢ Ubezpieczonego w okresie ubezpieczenia choroba, ktéra przenosi sie ze zwierzecia na cztowieka,
Sa to nastepujgce jednostki chorobowe:

a) wicieklizna — choroba zakazna wywolane przez wirus wscieklizny

b) ornitoza - choroba zakazna, wywotana przez drobnoustréj Chlamydia psittaci.

c) toksakaroza — choroba pasozytnicza wywolywana przez inwazje larw glist psich lub kocich.

d) toksoplazmoza — choroba wywotana zarazeniem sig pierwotniakiem (Toxoplasmagondii).

€) Bruceloza — choroba wywotana przez bakterie Brucellamelitensis, Brucellasuis, Brucella abortus i Brucellacanis.

f) Bablowica- choroba pasozytnicza wywolywana przez tasiemce z rodzaju Echinacoccus: E. granulosus i E. multilocularis”

2.w § 4 ust. 1 pkt 1) dodaje sig litere j), w pkt 3) dodaje sig litere 1) otrzymujg brzmienie:

,Zdiagnozowanie u Ubezpieczonego boreliozy.”

3.w § 6 dodaje sie pkt 8), w § 9 dodaje sig pkt 13) w brzmieniu:

W przypadku zdiagnozowania u Ubezpieczonego boreliozy — jednorazowe Swiadczenie w wysokosci 5% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia, pod
warunkiem, iz borelioza zostata zdiagnozowana w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowe;.

4. § 6 pkt 4); §9 pkt 5); otrzymuje brzmienie:

W przypadku zdiagnozowania u Ubezpieczonego sepsy lub wirusa SARS-CoV-2 — jednorazowe $wiadczenie w przypadku zdiagnozowania sepsy w wysokosci 20% sumy
ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia, pod warunkiem, iz sepsa zostata zdiagnozowana po raz pierwszy w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej;”
Zdiagnozowanie u ubezpieczonego wirusa SARS-Co-V-2 pozostaje zgodnie z zapisami OWU

5.§ 6 pkt. 8); § 9 pkt. 7) otrzymuja brzmienie:
W przypadku pogryzienia przez psa, pokasania, ukgszenia/uzadlenia - jednorazowe $wiadczenie w wysokosci 2% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie
ubezpieczenia, pod warunkiem co najmniej dwudniowego pobytu w szpitalu w wyniku pogryzienia przez psa, pokgsania, ukaszenia/uzadlenia.”

6.w § 4 ust. 1) dodaje sie: w pkt. 1 lit.k), w pkt 3) dodaje sig litere m) otrzymujg brzmienie:
_nagle zatrucie pokarmowe, gazami, badz porazenie pradem lub piorunem”

7.w §6 dodaje sie pkt. 9) w brzmieniu:

W przypadku zatrucia pokarmowego, nagtego zatrucia gazami, badz w przypadku porazenia pragdem lub piorunem — jezeli w wyniku nagtego zatrucia pokarmowego,
gazami, badz w przypadku porazenia pradem lub piorunem, w nastepstwie ktérego nastapit co najmniej trzydniowy pobyt Ubezpieczonego w szpitalu — przystuguje
$wiadczenie w wysokosci 2% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia;

W §9 dodaje sig pkt. 14) w brzmieniu:

w przypadku zatrucia pokarmowego, w nastgpstwie ktérego nastapit co najmniej trzydniowy pobyt Ubezpieczonego w szpitalu — przystuguje $wiadczenie w wysokosci 2%
sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie Ubezpieczenia; badz w przypadku porazenia pradem lub piorunem — jezeli w wyniku nagtego zatrucia gazami, badz w
przypadku porazenia prgdem lub piorunem, w nastepstwie ktérego nastapit co najmniej trzydniowy pobyt Ubezpieczonego w szpitalu — przystuguje $wiadczenie w
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wysokosci 5% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia;

8.§ 4 ust. 1 pkt 1 lit b); § 4 ust. 1 pkt 3 lit b) otrzymuje brzmienie:
+b) koszty nabycia wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie, w tym réwniez zwrot kosztu zakupu lub naprawy okularéw korekcyjnych lub aparatu stuchowego
uszkodzonych podczas wypadku w czasie zajec¢ lekcyjnych”

9.§ 6 pkt. 1) lit. c); § 9 pkt. 2) otrzymuja brzmienie:

skoszty nabycia wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie, w tym réwniez zwrot kosztu zakupu lub naprawy okularéw korekeyjnych lub aparatu stuchowego
uszkodzonych podczas wypadku w czasie zajec lekcyjnych - zwrot udokumentowanych kosztow do wysokosci 30% sumy ubezpieczenia okre$lonej w umowie
ubezpieczenia, pod warunkiem iz:

- s3 niezbedne z medycznego punktu widzenia i udokumentowane kopig zlecenia lekarskiego na zaopatrzenie w wyroby medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi
oraz $rodki pomocnicze,

- zostaly poniesione na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej w okresie nie diuzszym niz dwa lata od daty nieszcze$liwego wypadku,

- zwrot kosztéw zakupu lub naprawy okularéw korekeyjnych lub aparatu stuchowego uszkodzonych podczas nieszczesliwego wypadku, ktéry miat miejsce podczas zajec
lekeyjnych. Zwrot kosztéw zakupu lub naprawy okularéw korekcyjnych lub aparatu stuchowego uszkodzonych przystuguje do wysokosci 200 zt.”

10.w § 4 ust. 1) dodaje sie: w pkt. 1 lit.l), w pkt 3) dodaje sie litere n) otrzymujg brzmienie:
,$mier¢ ubezpieczonego w wyniku NW na terenie placéwki oswiatowej.”

11.w §6 dodaje sie pkt. 10), w §9 dodaje sie pkt. 15) w brzmieniu:

W przypadku $mierci Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku, ktéry wydarzyt sie na terenie placowki oéwiatowej i w nastepstwie ktérego nastapita $mieré
Ubezpieczonego — $wiadczenie dodatkowe w wysokoéci 50% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia, pod warunkiem, iz:

a)nieszczesliwy wypadek wydarzyt sie na terenie placéwki oswiatowej, ktérej ubezpieczony jest podopiecznym lub pracownikiem i podczas trwania ochrony
ubezpieczeniowej,

b)émieré nastapita w ciggu szesciu miesiecy od daty nieszczesliwego wypadku,

c)zajécie nieszczesliwego wypadku zostato udokumentowane zaswiadczeniem dyrektora placéwki oéwiatowej.”

12.w § 13 ust. 8 otrzymuje brzmienie:

,G0rna granicg odpowiedzialnosci InterRisk jest kwota stanowigca:

1)w przypadku Opcji Podstawowej, Opcji Ochrona Plus, Opcji Dodatkowych (D1-D18) - 100% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla wiw Opcji z
zastrzezeniem pkt 2,

2)w przypadku wyptaty $wiadczenia za $mier¢ Ubezpieczonego w wyniku NW na terenie placéwki o$wiatowej, gorng granicg odpowiedzialnosci jest - 150% sumy
ubezpieczenia okredlonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Podstawowej, Opcji Ochrona Plus,

3)w przypadku Opcji Progresja - 250% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla w/iw Opgji,

4)w przypadku Opcji Ochrona - 100% sumy ubezpieczenia okreélonej w umowie ubezpieczenia ustalonej odrebnie dla kazdego zdarzenia w wiw Opciji.”

13. § 11 ust. 1 pkt. 8) lit. b) przyjmuje brzmienie:

.Zostata przeprowadzona w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej w trakcie co najmniej trzydniowego pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, a takze w przypadku,
gdy operacja zostata przeprowadzona po zakoriczeniu okresu ubezpieczenia, ale pod warunkiem, ze nieszcze$liwy wypadek wydarzyt sie w okresie ubezpieczenia, a
umowa ubezpieczenia jest kontynuowana na nastepny, co najmniej 12-miesigczny okres ubezpieczenia.”.

14.  § 11 ust. 1 pkt. 9) lit. a) otrzymuje brzmienie:

,Zostata zalecona przez lekarza jako niezbedna czes¢ procesu leczenia choroby, ktéra zostata zdiagnozowana po raz pierwszy w okresie ubezpieczenia lub w poprzednim
okresie ubezpieczenia w ramach umowy ubezpieczenia EDU Plus zawartej przez Ubezpieczajgcego w 2019 roku, pod warunkiem braku przerwy w okresie ubezpieczenia
pomigdzy umowami ubezpieczenia EDU Plus zawartymi w 2019 r. i 2020 r. oraz pod warunkiem, ze z umowy ubezpieczenia EDU Plus zawartej w 2019 r. nie byty
zglaszane szkody z tytutu Opcji Dodatkowej D9.”
15. § 11 ust. 1 pkt. 9) lit. b) otrzymuje brzmienie:
.Zostata przeprowadzona w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej w trakcie co najmniej trzydniowego pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, a takze w przypadku, gdy
operacja zostata przeprowadzona po zakoriczeniu okresu ubezpleczema ale pod warunkiem, ze nieszczesliwy wypadek wydarzyt sie w okresie ubezpieczenia, a umowa
ubezpieczenia jest kontynuowana na nastepny, co najmniej 12-miesigczny okres ubezpieczenia.”

16. w § 4 ust. 1) dodaje sie: w pkt. 1 lit.t), w pkt 3) dodaje sie litere i) otrzymujg brzmienie:
,zdiagnozowanie u Ubezpieczonego choroby odzwierzecej”

17.w §6 dodaje sie pkt. 11), w §9 dodaje sie pkt. 16) w brzmieniu:

W przypadku zdiagnozowania u Ubezpieczonego choroby odzwierzecej — jednorazowe $wiadczenie w wysokosci 5% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie
ubezpieczenia, pod warunkiem, iz choroba odzwierzgca zostata zdiagnozowana w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej.”

18.§ 11 ust. 1, pkt. 4) otrzymuje brzmienie:

.4) opcja Dodatkowa D4 — pobyt w szpitalu w okresie ubezpieczenia w wyniku nieszczesliwego wypadku — $wiadczenie w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia okreélonej w
umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D4, Swiadczenie ptatne od pierwszego dnia pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, pod warunkiem minimum 3 dniowego pobytu
w szpitalu, bedacego nastgpstwem nieszczesliwego wypadku, ktéry miat miejsce w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej. W przypadku kolejnych, nastepujacych po
sobie pobytow w szpitalu w zwigzku z tym samym nieszczesliwym wypadkiem $wiadczenie szpitalne przystuguje od pierwszego dnia pobytu w szpitalu. Swiadczenie z
tytutu pobytu w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku przystuguje maksymalnie za 90 dni pobytu Ubezpieczonego w szpitalu. Gdy wypis ze szpitala nastapi po
zakonczeniu okresu ubezpieczenia pobyt w szpitalu jest objety odpowiedzialnoscig Ubezpieczyciela, pod warunkiem, ze przyjecie do szpitala nastapito w okresie
ubezpieczenia.”

19.§ 11 ust. 1, pkt. 5) otrzymuje brzmienie:

,5) opcja Dodatkowa D5 — pobyt w szpitalu w okresie ubezpieczenia w wyniku choroby — $wiadczenie w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie
ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D5, $wiadczenie ptatne od drugiego dnia pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, pod warunkiem minimum 3 dniowego pobytu w szpitalu,
w zwigzku z choroba, ktéra zostata zdiagnozowana w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej. W przypadku kolejnych, nastepujacych po sobie pobytéw w szpitalu w
zwigzku z tg sama chorobg $wiadczenie szpitalne przystuguje od pierwszego dnia pobytu w szpitalu. Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu w wyniku choroby przystuguje
maksymalnie za 60 dni pobytu w szpitalu. Gdy wypis ze szpitala nastapi po zakoriczeniu okresu ubezpieczenia pobyt w szpitalu jest objety odpowiedzialnoscig
Ubezpieczyciela, pod warunkiem, ze przyjecie do szpitala nastgpito w okresie ubezpieczenia.”

20.w § 6 pkt7), w§ 9 pkt 12) w brzmieniu:

W przypadku wstrzg$nienia mézguw nastepstwie nieszczesliwego wypadku - jezeli w wyniku nieszczesliwego wypadku Ubezpieczony doznat wstrzasnienia mozgu, w
wyniku ktérego konieczny byt co najmniej dwudmowy pobyt Ubezpieczonego w szpitalu przystuguje jednorazowe $wiadczenie w wysokosci stanowigcej 3% sumy
ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia.”

21.w § 11 ust. 1 pkt. 13) Opcja Dodatkowa D13- koszty leczenia stomatologicznego w wyniku nieszczesliwego wypadku otrzymuje brzmienie:

,13) zwrot udokumentowanych kosztéw do wysokosci 15% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D13, pod warunkiem, iz koszty
leczenia stomatologicznego:

a)powstaly w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, ktdry wydarzyt sie podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej

oraz

b)zostaty poniesione na odbudowe stomatologiczng uszkodzonego lub utraconego zeba statego, z zastrzezeniem, ze w zwiazku z utratg lub uszkodzeniem zeba w
nastepstwie nieszczesliwego wypadku u Ubezpieczonego zostat orzeczany uszczerbek na zdrowiu,

oraz

c)zostaly poniesione w okresie ubezpieczenia na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, w okresie maksymalnie 6 miesigcy od daty nieszcze$liwego wypadku.”

22.w § 11 ust. 1 pkt. 10) Opcja Dodatkowa D10- koszty leczenia w wyniku nieszczesliwego wypadku otrzymuje brzmienie:

,10) zwrot udokumentowanych kosztéw do wysoko$ci 20% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D10. W ramach limitu na zwrot
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kosztéw leczenia zastosowanie ma pod limit na zwrot kosztow rehabilitacji, ktory wynosi 1000 zt. Zwrot kosztéw leczenia nastepuje pod warunkiem, ze koszty leczenia:
a)powstaly w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, ktéry wydarzyt sig podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej oraz
b)zostaly poniesione na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej w okresie nie dluzszym niz 12 miesiecy od daty nieszczesliwego wypadku.”
23 . § 16 dodaje sie pkt. 5 w brzmieniu:
W stosunku do absolwentéw szkét odpowiedzialno$é ubezpieczyciela trwa do dnia podjecia
przez nich pracy zawodowej lub rozpoczecia nauki w innej szkole, nie diuzej jednak niz
3 miesiace, liczac od korica roku szkolnego, w ktérym Ubezpieczony ukoriczyt szkote.
Jako ostateczny termin ukoriczenia szkoly przyjmuie sig ostatni dziert waznosci legitymacji szkolnej.”

OSWIADCZENIA

1. Oéwiadczam, ze otrzymatem(am) i zapoznatem(am) sie z warunkami umowy ubezpieczenia, w tym z Ogélnymi Warunkami Ubezpieczenia Edu Plus zatwierdzonymi
uchwata nr 01/20/03/2020 Zarzadu InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z dnia 20.03.2020 r. ("Ogdlne Warunki Ubezpieczenia"), informacjg o ktérej mowa w art.
17 ust. 1 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, informacja dotyczacg mozliwoséci i procedury ztozenia i rozpatrzenia skarg i reklamacji, organu
wiasciwego do ich rozpatrzenia oraz pozasgdowego rozpatrywania sporéw.

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

3. Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia zostatem(am) poinformowany(na) o mozliwoséci 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
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).

4. Oséwiadczam, ze zostatem(am) poinformowany(na) o charakterze wynagrodzenia otrzymywanego przez agenta lub osoby wykonujgce 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 27.04.2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwiazku z przetwarzaniem danych osohowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne
rozporzadzenie o ochronie danych), zwanego dalej Rozporzgdzeniem.

Administrator danych osobowych

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

Inspektor ochrony danych

Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym mozna sie 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 mogg by¢ przetwarzane w celu:

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

- oceny ryzyka ubezpieczeniowego w sposdb zautomatyzowany w ramach profilowania klientéw przed zawarciem umowy (podstawa prawna — art. 6 ust 1 pkt ¢), art.
9 ust 2 pkt a) oraz art. 22 ust 2 pkt c) Rozporzgdzenia),

- marketingu bezposredniego produktéw i ustug wtasnych Administratora, w tym w celach analitycznych i profilowania (podstawa prawna — art. 6 ust 1 pktf)
Rozporzadzenia); prawnie uzasadnionym interesem Administratora jest prowadzenie marketingu bezposredniego swoich ustug; w przypadku marketingu
bezposredniego wlasnych produktéw i ustug opartego o zautomatyzowane podejmowanie decyzji, podstawg przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 pkta) w
zwigzku z art. 22 ust 2 pkt ¢) Rozporzadzenia,

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

- ewentualnie w celu podejmowania czynnosci w zwigzku z przeciwdzialaniem wyptatom nienaleznych $wiadczer (podstawa prawna — art. 6 ust 1 pktf)
Rozporzadzenia); prawnie uzasadnionym interesem Administratora jest zapobieganie i $ciganie przestepstw popetnianych na jego szkode,

- reasekuragji ryzyk (podstawa prawna — art. 6 ust 1 pkt f) Rozporzadzenia); prawnie uzasadnionym interesem Administratora jest zmniejszenie ryzyka
ubezpieczeniowego zwigzanego z umowg zawartg z Panig/Panem.

Informacja o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji. w tym profilowaniu

W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych, decyzje dotyczace Pani/Pana moga by¢ podejmowane w sposdb zautomatyzowany (bez wptywu

czlowieka). Decyzje te moga dotyczy¢:

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

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

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

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

przedstawienia odpowiedniej oferty (przy celach marketingowych). Przyktadowo: im wigcej szkéd miato miejsce w minionym okresie, tym wigksze moze byé ryzyko

ubezpieczeniowe i w zwigzku z tym wyliczona na podstawie automatycznej oceny ryzyka sktadka ubezpieczeniowa moze by¢ wyzsza. W zwigzku ze
zautomatyzowanym podejmowaniem decyzji ma Pani/Pan prawo do zakwestionowania tej decyzji, do wyrazenia wlasnego stanowiska lub do uzyskania interwencji
czlowieka (tj. przeanalizowania danych i podjecia decyzji przez cztowieka).

Okres przechowywania danych

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane do momentu przedawnienia roszczen z tytutu zawartej umowy ubezpieczenia lub do momentu wygasniecia obowiazku
przechowywania danych wynikajacego z przepiséw prawa, w szczegdlnodci obowigzku przechowywania dokumentéw ksiegowych dotyczacych umowy ubezpieczenia.
Administrator przestanie wczeéniej przetwarzaé dane przetwarzane na podstawie prawnie uzasadnionego interesu Administratora (np. dane wykorzystywane do celéw
marketingu bezposredniego, w tym profilowania i celow analitycznych) jezeli zglosi Pani/Pan sprzeciw wobec przetwarzania Pani/Pana danych w tych celach, chyba ze
wykaze on istnienie waznych prawnie uzasadnionych podstaw do przetwarzania, nadrzgdnych wobec Pana/Pani interesow, praw i wolnoéci, lub podstaw do ustalenia,
dochodzenia lub obrony roszczen.

Odbiorcy danych

Pani/Pana dane osobowe moga byé przekazywane zaktadom reasekuracii, a takze podmiotom przetwarzajacym dane osobowe na zlecenie Administratora, m.in.
dostawcom ustug IT, podmiotom przetwarzajacym dane w celu dochodzenia naleznoéci, agencjom marketingowym, agentom ubezpieczeniowym, podmiotom
swiadczacym ustugi w zakresie likwidacji szkéd, podmiotom archiwizujacym lub usuwajacym dane — przy czym takie podmioty przetwarzaja dane na podstawie umowy
z Administratorem i wytgcznie zgodnie z poleceniami Administratora.

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

Centrala Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy Zezwolenie Ministra Finanséw Du/S05/A/KP/93
ul. Noakowskiego 22 XII Wydziat Gospodarczy KRS z dnia 5 listopada 1993 r.

00-668 Warszawa KRS 0000054136 REGON 010644132

www.interrisk.pl Kapitat zakiadowy i kapitat wptacony: 137.640.100 PLN NIP 526-00-38-806

ORYGINAL 415
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tel. (17) 853 39 23, fax. (17) 852 62 62 VIENNA INSURANCE GROUP

Prawa osoby. ktérej dane dotycza

Przystuguje Pani/Panu prawo do:

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

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

- wycofania zgody na przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych (w zakresie w jakim podstawg przetwarzania tych danych jest zgoda); wycofanie zgody nie ma
wplywu na zgodno$é z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem; wycofanie zgody na zautomatyzowane podejmowanie
decyzji w celu marketingu bezposredniego, nie oznacza sprzeciwu wabec przetwarzania danych na potrzeby marketingu bezpo$redniego,

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

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

powyzej.

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

Osobowych.

Informacja o wymogu podania danych
Podanie danych osobowych w zwigzku z zawierang umowa jest konieczne do zawarcia i wykonywania umowy ubezpieczenia oraz do dokonania oceny ryzyka

ubezpieczeniowego — bez podania danych osobowych nie jest mozliwe zawarcie umowy ubezpieczenia. Podanie danych osobowych w celach marketingowych jest
dobrowolne.
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ANTIDOTUM PLUS - dla Twojego Dziecka Teraz juz
Opieka medyczna na wysokim poziomie od 65 zt

miesiecznie!

Centrala Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy Zezwolenie Ministra Finansow Du/305/A/KP/93
ul. Noakowskiego 22 XIl Wydziat Gospodarczy KRS z dnia 5 listopada 1993 r.

00-668 Warszawa KRS 0000054136 REGON 010644132

www.interrisk.pl Kapitat zakladowy i kapital wptacony: 137.640.100 PLN NIP 526-00-38-806

ORYGINAL 5/5






