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Whiosek/Polisa ceria  EDU-AIP umer 129341

potwierdzajaca zawarcie umowy ubezpieczenia grupowego EDU PLUS na podstawie Ogoinych Warunkow Ubez

Towarzystwo Ubezpieczer Spétka Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 18 kwietnia 2023.

UBEZPIECZAJACY

QLTI

21200098490189

pieczenia EDU PLUS zatwierdzonych uchwalg nr 01/18/04/2023 Zarzadu InterRisk

OSOBA PRAWNA

Nazwa placowki ZESPOL SZKOL IM. GEN. JOZEFA KUSTRONIA W LUBACZOWIE

Rodzaj placéwki szkola ponadpodstawowa

Jednostka o$wiatowa:

szkoty ponadpodstawowe (liceum, technikum,

szkoly branzowe | i Il stopnia)

Adres UL. KOSCIUSZKI 161, 37-600 LUBACZOW

Adres korespondencyjny: UL. KOSCIUSZKI 161; 37-600 LUBACZOW POLSKA; POWIAT LUBACZOWSKI

NIP Telefon stacjonarny: 166321836
REGON 651498579

E-mail SEKRETARIAT@ZS-LUBACZOW.COM Telefon komdrkowy

UBEZPIECZAJACY - OSOBA DO KONTAKTU

—Imie i nazwisko: ANDRZEJ NEPELSKI
£-mail SEKRETARIAT@ZS-LUBACZOW.COM
Telefon stacjonarny 166321836

UBEZPIECZENI: DZIECI, UCZNIOWIE, STUDENCI | PRACOWNICY:

OKRES UBEZPIECZENIA

Telefon komorkowy:

ZESPOL SZKOL W LUBACZOWIE

Data poczatku 2023-09-01 Data konca: 2024-08-31

ZAKRES UBEZPIECZENIA

OPCJA UBEZPIECZENIA

OPCJA PODSTAWOWA

Rodzaj swiadczenia

Suma
ubezpieczenia

Wysokosé swiadczenia w %

Wysokosé $wiadczenia w zt

1. Smieré Ubezpieczonego na terenie placéwki oswiatowej w wyniku NW

Smierc Ubezpieczonego w wyniku NW (w tym rowniez zawal serca i udar mozgu)

3. 100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW

R

4. Ponize) 100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW

e EEN AN N

Koszty nabycia wyrobow medycznych wydawanych na zlecenie oraz koszty

5. zakupu lub naprawy okularéw lub aparatu stuchowego uszkodzonych w wyniku NW
na terenie placowki o$wiatowe]

r— -_ ]

Koszty przekwalifikowania zawodowego 0s6b niepetnosprawnych w wyniku NW

R |
7 Pogryzienie, pokasanie ukaszenie

A
8. Rozpoznanie sepsy u Ubezpieczonego bedacego dzieckiem

Smieré opiekuna prawnego lub rodzica Ubezpieczonego w nastepstwie NW

10. Uszczerbek na zdrowiu w wyniku ataku padaczki

11. | Wstrzasnienie mozgu w wyniku NW
12 Zatrucie pokarmowe lub nagte zatrucie gazami, badz porazenie pradem lub
~|_piorunem

13 Rozpoznanie u Ubezpieczonego chorob odzwierzecych (bablowica,
) toksoplazmoza wscieklizna)

| Centrala
ul. Noakowskiego 22
| 00-668 Warszawa

KRS 0000054136
Www.interrisk. pl

32000 z!

dodatkowo 100% SU

64 000 zt (tacznie ze
Swiadczeniem wskazanym w
wierszu ponizej)

100% SU 32 000 zt
100% SU 32000 zt
za kazdy 1% uszczerbku na zdrowiu - 1% SU 320 2t

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

do 9600 zt w tym okulary
korekcyjne i aparaty stuchowe -
do 200 zt

do 30% SU

do 9600 zt

jednorazowo 1% SU w przypadku pogryzienia
lub 2% w przypadku pokgsania, ukgszenia

320 zt lub 640 zt

_— 0000 1

jednorazowo 10% SU 3200 zt
jednorazowo 10% SU 3200 zt
jednorazowo 1% SU 320 zt
jednorazowo 1% SU 320 zt
jednorazowo 2% SU 640 zt
jednorazowo 5% SU 1600 zt

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

Zezwolenie Ministra Finansow Du/905/A/KP/93
z dnia 5 listopada 1993 r.

REGON 010644132

Kapitat zaktadowy i kapitat wptacony: 137.640.100 PLN NIP 526-00-38-806
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ROZSZERZENIE ZAKRESU WYBRANEJ WYZEJ OPCJI UBEZPIECZENIA Suma Wysokos¢ $wiadczenia w % Wysokos¢ swiadczenia w zt

O OPCJE DODATKOWE: ubezpieczenia
|
R 1% SU za kazdy dzien (Swiadczenie ptatne od 1
| Opcja Dodatkowa D3 - Pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku 4000,00 zt dnia pod warunkiem DOC?Yt)U w szpitalu minimum 40 2t
2dni
1% SU za kazdy dzien (swiadczenie od 3-go
Opcja Dodatkowa D4 - Pobytu w szpitalu w wyniku choroby 4 000,00 zt S dnia pobytu) 40 zt

Opcja Dodatkowa D5 - Powazne choroby (nowotwér ziogliwy, paraliz, niewydolno$é
nerek, poliomyelitis, utrata wzroku, utrata mowy, utrata stuchu, anemia aplastyczna,

. 600,00 zt 100% SU 600 zt
stwardnienie rozsiane, cukrzyca typu |, niewydolno$¢ serca, zapalenie opon moézgowo- !
rdzeniowych, transplantacja gldwnych organéw)
Opcja Dodatkowa D7 - Operacje w wyniku choroby 900,00 zt 2godnie z TABELA NR 9 OWU zgodnie z OWU
do 100% SU w tym podlimit: na rehabilitacje
Opcja Dodatkowa D8 - Koszty leczenia w wyniku nieszczesliwego wypadku 300,00 zt 1 000 zi, na zwrot kosztow operacji plastycznych do 300 zt

5000 2, na zwrot kosztéw lekéw 500 zt

Opcja Dodatkowa D11 - Koszty leczenia stomatologicznego w wyniku nieszczedliwego 300.00 21 do 100% SU, max. 300 zt za jeden zab do 300 zt
wypadku

Opcja Dodatkowa D12 - Uciazliwe leczenie w wyniku nieszczesliwego wypadku 250,00 zt do 100% SU 250 zt

Hejt Stop

5 000,00 zt Swiadczenie zgodnie z OWU zgodnie z OWU

Zakres ubezpieczenia obejmuije rozszerzenie o nastepstwa wyczynowego uprawiania sportu.

SKLADKA
taczna sktadka za osobe (PLN) 44.00 21
(uczniowie): :
taczna sktadka za osobe (PLN) 0.00 zt
(pracownicy): g
taczna sktadka za osobe (PLN) 0.00 zt
L (dyrektorzy): 3
Lp. Uczniowie Pracownicy Dyrektorzy
1 Liczba ubezpieczonych 620
2 Znizka sktadki - liczba osob bedgca w trudnej sytuacji 10 R 3
(stanowigca do 10% liczby osob ubezgieczonych)
3 Sktadka za 1 osobe 44,00 zt
4 Sktadka tacznie 26 840,00 zt
5 taczna sktadka do zaptaty za wszystkie osoby 26 840,00 zt
= .y Fer e

Tryb ptatnosci sktadki jednorazowo
Sktadka ptatna jednorazowo gotowka/przelewem do dnia 2023-10-31.

Konto InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group: 79 1 240 6960 71 70 001 2 501 2 9341 .

NTEGRALNA CZESC UMOWY STANOWIA ZALACZNIKI:

E imienna lista ubezpieczonych

POSTANOWIENIA DODATKOWE | ODMIENNE WPROWADZONE DO UMOWY UBEZPIECZENIA:

POSTANOWIENIA DODATKOWE | ODMIENNE
OD OGOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA EDU PLUS

zatwierdzonych uchwala nr 1/18/04/2023 Zarzadu InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group
Z dnia 18 kwietnia 2023 r

Dziatajac na podstawie art 812 § 8 k.c. InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen S
ubezpieczenia a OWU EDU PLUS zatwierdzonych uchw;

§1

Dla potrzeb niniejszej

potka Akcyjna Vienna Insurance Group wskazuje rdoznice pomigdzy trescig oferty/umowy
atg nr 1/18/04/2023 Zarzadu InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z dnia 18 kwietnia 2023 r.

oferty/umowy ubezpieczenia Wprowadza sie nastepujace postanowienia dodatkowe lub odmienne od OWU EDU PLUS:

1.w §2 dodaje sie pkt 128), w brzmieniu:
,128) $pigczka —

i e ghoroba rozpoznana przez lekarza i zakwalifikowana zgodnie z Miedzynarodowa Statystyczng Klasyfikacjg Chorob i Probleméw Zdrowotnych ICD - 10
Jako kod' R.

2.w &2 dodaje sie pkt 129), w brzmieniu:

k,,15?3);:?ksokaroza choroba rozpoznana przez lekarza i zakwalifikowana w Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemaw Zdrowotnych ICD-10 jako
0d:B83;

3.w § 2 dodaje Sig pkt. 130) w brzmieniu:
,130) OIOM/OIT - (Oddziat Intensywne;j Opieki Medycznej/ Oddziat Intensywnej Terapii

monitorowania i podtrzymywania funkcji zyciowych oséb w stanie bezposredniego zag
nieprzerwanie co najmniej 48 godzin;"

Centrala

) wyd_zit_elony W szpitalu oddziat Wyposazony w specjalistyczny sprzet do statego
rozenia ich zycia i wymagajacych intensywnej opieki medycznej, trwajacej

Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy
X1l Wydziat Gospodarczy KRS z dnia 5 listopada 1993 r.

KRS 0000054136 REGON 010644132
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4.w §4 ust. 1 pkt 1 lit. b), §4 ust. 1 pkt 2 lit. b), §4 ust. 1 pkt. 3 lit. b) otrzymuje brzmienie:

.b) $mier¢ Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku na terenie placéwki os$wiatowej oraz poza placowka oswiatowa o ile Ubezpieczony przebywat pod opiekg
pracownika placowki oswiatowej.”

S.w §4 ust. 1 pkt 1) lit .d) pkt. 3 Iit. ¢) otrzymuje brzmienie

. koszty nabycia wyrobow medycznych wydawanych na zlecenie oraz koszty zakupu lub naprawy okularéw korekcyjnych | aparatu stuchowego, aparatu ortodontycznego
lub pompy insulinowe;j uszkodzonych w wyniku nieszczesliwego wypadku na terenie placowki oswiatowej.”

6.w §4 ust. 1 pkt 1) lit 1), pkt. 2)3) lit. m) otrzymuja brzmienie o
» rozpoznanie u Ubezpieczonego chordb odzwierzecych ( bablowicy toksoplazmozy, wscieklizny, toksokarozy );

7.w §4 ust. 1 pkt 1) dodaje sie lit m), w brzmieniu
M) $piaczka w wyniku nieszczesliwego wypadku.”

8.w §4 ust. 1 pkt 2) dodaje sie lit n), w brzmieniu:
.n) $piaczka w wyniku nieszczesliwego wypadku.”

9.w §4 ust. 1 pkt 3) dodaje sie lit n), w brzmieniu:
,N) $pigczka w wyniku nieszczesliwego wypadku.”

10.w §5 ust. 1, dodaje sie w brzmieniu:

»21) W przypadku $pigczki w wyniku nieszczesliwego wypadku, InterRisk nie odpowiada za $pigczke wprowadzong farmakologicznie oraz $pigczke wyniklg z wszelkich
innych choréb Ubezpieczonego.”

11. 86 pkt 4); § 8 pkt 2): § 9 pkt 2); otrzymuje brzmienie: o ) ) )

W przypadku $mierci Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku na terenie placoéwki o$wiatowej oraz w kazdym miejscu poza placo_wka, o |I§ Ube;pleczony

przebywat pod opiekg pracownika placowki oswiatowej — dodatkowe $wiadczenie w wysokosci 100% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia, pod
—_warunkiem iz :

') nieszczesliwy wypadek wydarzy! sie na terenie placowki o$wiatowej oraz w kazdym miejscu poza placowka, o ile Ubezpieczony przebywat pod opieka pracownika

placowki o$wiatowe)j, ktorej to Ubezpieczony jest podopiecznym, podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej

b) $mier¢ nastapita w ciagu szesciu miesiecy od daty nieszczesliwego wypadku oraz

c) zajscie nieszczesliwego wypadku zostato udokumentowane zaswiadczeniem dyrektora placoéwki oswiatowe;.”

12.w §6 pkt 1) lit ¢) ii) otrzymuje brzmienie

JIl) zakupu lub naprawy okularéw korekcyjnych | aparatu stuchowego, aparatu ortodontycznego lub pompy insulinowej uszkodzonych w wyniku nieszczesliwego wypadku
na terenie placowki o$wiatowej — zwrot udokumentowanych kosztéw do wysokosci 200 zt, pod warunkiem ze nieszczesliwy wypadek, w wyniku ktérego doszto do
uszkodzenia okularéow korekcyjnych, aparatu stuchowego, aparatu ortodontycznego lub pompy insulinowej miat miejsce na terenie placowki oswiatowej.”

13.w &6 pkt 10);0raz &9 pkt 12); otrzymujg brzmienie: ) e
» W przypadku rozpoznania u Ubezpieczonego choréb odzwierzecych (bablowica, toksoplazmoza, wscieklizna, toksokaroza)-jednorazowe Swiadczenie w wysokosci 5%

sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia, pod warunkiem iz bablowica, toksoplazmoza, wécieklizna, toksokaroza zostaty rozpoznanie w trakcie ochrony
ubezpieczeniowej.

14.w &8 pkt 14); otrzymuje brzmienie:
» W przypadku rozpoznania u Ubezpieczonego choréb odzwierzecych (bablowica, toksoplazmoza, wicieklizna, toksokaroza)-jednorazowe Swiadczenie w wysokosci 100%

sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia, pod warunkiem iz bablowica, toksoplazmoza, wscieklizna, toksokaroza zostaly rozpoznanie w trakcie ochrony
ubezpieczeniowe;j.

15.w §9 pkt 3) otrzymuje brzmienie

,3) koszty nabycia wyrobow medycznych wydawanych na zlecenie oraz koszty zakupu lub naprawy okularéw korekcyjnych, aparatu stuchowego aparatu ortodontycznego
lub pompy insulinowej uszkodzonych w wyniku nieszczesliwego wypadku na terenie placéwki os$wiatowej — zwrot udokumentowanych kosztow:

ajnabycia wyrobow medycznych wydawanych na zlecenie - do wysokosci 30% sumy ubezpieczenia okreslone|
Z medycznego punktu widzenia i udokumentowane kopig zlecenia lekarskiego na Zaopatrzenie w wyroby med
terytorium Rzeczpospolitej Polskiej w okresie nie dtuzszym niz dwa lata od daty nieszczesliwego wypadku;

| W umowie ubezpieczenia, pod warunkiem iz sg niezbedne
yczne wydawane na zlecenie oraz zostaty poniesione na

) zakupu lub naprawy okularow korekcyjnych | aparatu stuchowego, aparatu ortodontycznego lub pompy insulinowe] uszkodzonych w wyniku nieszczesliwego
/ypadku na tereme'placdwki osw:atowej — zwrot udokumentowanych kosztow do wysokosci 200 zt, pod warunkiem ze nieszczesliwy wypadek, w wyniku ktérego doszto do
uszkodzenia okularéw korekcyjnych, aparatu stuchowego, aparatu ortodontycznego lub pompy insulinowej miat miejsce na terenie placéwki oswiatowej.”

16. §6 pkt 7) oraz §9 pkt 7) otrzymuja brzmienie:
»W przypadku pogryzienia, pokasania, ukaszenia - jednorazowe $wiadczenie w wysokosci:
a) 2% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia w przypadku pogryzienia,

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

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

»11) w przypadku Spiaczki w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, ktéra trwata przez okres min. 30 dni
tu Ub:

3 , : - jednorazowe $wiadczenie w wysokosci 1 000 zt, pod warunkiem
poby €zpieczonego w szpitalu w zZwigzku z nieszczesliwym wypadkiem, ktéry miat miejsce w okresie

trwania ochrony ubezpieczeniowe;.”
18.w §8 dodaje sig pkt 15) w brzmieniu:

,15) w przypadku Spigczki w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, ktéra trwata przez okres min. 30 dni

- jednorazowe $wiadczenie w wysokosci 1 000 zt, pod warunkiem
pobytu Ub

€zpieczonego w szpitalu w zwigzku z nieszczesliwym wypadkiem, ktory miat miejsce w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowe].”

19.w §9 dodaje sie pkt 13) w brzmienie:

.13) w przypadku Spiaczki w nastepstwie nieszcz

: esliwego wypadku, ktora trwata przez okres min. 30 dni - jednorazowe $wiadczenie w
pobytu Ubezpi

X wysokosci 1 000 zt, pod warunkiem
€czonego w szpitalu w zwigzku z nieszczesliwym wypadkiem, ktory miat miejsce w okresie

trwania ochrony ubezpieczeniowe;.”
20. §6 pkt 8) oraz w §9 pkt 10) otrzymuja brzmienie
«W przypadku wstrzgsnienia mozgu w nastepstwie nieszczesliwego wypadku - jezeli w wyniku nieszczesliwego wypadku Ubez

( ‘ pieczony doznat wstrzasnienia mézgu, w
wyniku ktérego komgczny byt co najmniej Jednodniowy pobyt Ubezpleczonego w szpitalu przystuguje Jednorazowe $wiadczenie w wysokosci stanowigcej 3% sumy
ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia.”

21w §12 ust. 1 pkt 3) otrzymuije brzmienie:
»3) Opcja Dodatkowa D3 — pobyt w szpitalu w wyniku nieszcz,

_ ite esliwego wypadku - Swiadczenie w wysokosci 1,% sumy ubezpieczenia okreslone
dla Opciji Dodatkowej D3, za kazdy dz!en pobytu w szpitalu, poczawszy od 1-go do 10-go dnia pobytu w szpitalu, za$ $wiadczenie w wysokosci 1,5% sumy ubezpieczenia

Centrala Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy Zezwolenie Ministra Finanséw Du/905/A/KP/93
ul. Noakowskiego 22 X1 Wydziat Gospodarczy KRS z dnia 5 listopada 1993 .
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samym nieszczesliwym wypadkiem $wiadczenie szpitalne przystuguje od pierwszego dnia pobytu w szpitalu pod warunkiem, ze pobyt w szpi?alu W wyniku r_\ieszczeshweg_o
wypadku trwat minimum 2 dni. Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku przystuguje maksymalme za ‘95 dm poby(u w szpltalu_. Gdy wypis
ze szpitala nastapi po zakonczeniu okresy ubezpieczenia pobyt w szpitalu jest objety odpowiedzialno$cia Ubezpieczyciela, pod warunkiem, ze przyjecie do szpitala
nastapito w okresie ubezpieczenia.”

W przypadku pobytu Ubezpieczonego na OIOM nieprzerwanie przez co najmniej 48 godzjn,_ przstqguje dodatkowe jednora_zowe Swiadczenie w wysokosci 500 zt za caly
okres pobytu na OIOM i jest wyptacane niezaleznie od Swiadczenia za pobyt w szpitalu. Swnadczeme z Fytulq ’pobytu Ubezpieczonego na OIOM spowodowanego
nieszczesliwym wypadkiem wyptacane jest wytacznie jeden raz w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej.”

.4) Opcja Dodatkowa D4 — pobyt w szpitalu w wyniku choroby - $wiadczenie w wysokosci 1% sumy ubgzpieczeni; okreslonej w umoyvie ubezpieczenia dla Opcji .
Dodatkowej D4, za kazdy nastepny dzien pobytu w szpitalu, poczawszy od drugiego dnia pobytu w szpitalu, w zqu_zku z choroba,. ktora zostala_rozpozn?na w trakcne
trwania ochrony ubezpieczeniowej, pod warunkiem pobytu w szpitalu trwajgcego minimum 3 dni. W przypadku kqlejnyph, nastepwacych po soblg pobytow W szpitalu w
2wigzku z tg samg chorobg $wiadczenie szpitalne przystuguje od pierwszego dnia pobytu w szpitalu, pod warunkiem, ze p_obyt w szpitalu trwa&_mmlmum' 3 dm..
Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu w wyniku choroby przystuguje maksymalnie za 100 dni pobytu w szpltalu. qu WYpis ze szpitala nastapi po ;akongz%nlu okresu
ubezpieczenia pobyt w szpitalu jest objety odpowiedzialnoScia Ubezpieczyciela, pod warunkiem ze przyjecie do szpitala nastgpito w okresie ubezpieczenia.

23.w §12 ust.1 pkt 6) lit. b) otrzymuje brzmienie: e _ ) ) _

.b) Zostata przeprowadzona w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej w trakcie co najmniej trzydnlowegc_) pobytu Ubezpreczonego w szpna»lu, a takz_e w pljzypadku, gdy
operacja zostata przeprowadzona po zakonczeniu okresu ubezpieczenia, ale pod warunkiem, ze nieszczesliwy wypadek wydarzyt sie w okresie ubezpieczenia, a umowa
ubezpieczenia jest kontynuowana na nastepny, co najmniej 12-miesieczny okres ubezpieczenia.”

24.w §12 ust.1 pkt 8) otrzymuje brzmienie ) - ] ) ; :
.8) Opcja Dodatkowa D8 - koszty leczenia w wyniku nieszczes$liwego wypadku — zwrot udokumentowanych kosztéw do wysokosci 100% sumy ubezpieczenia okreslonej w
umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D8. Zwrot kosztow leczenia przystuguje: ‘ ' . it
a) pod warunkiem, ze koszty te powstaty w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, ktory wydarzyt sie podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej oraz zostaly poniesione
na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej w okresie nie dtuzszym niz 12 miesigcy od daty nieszczesliwego wypadku,
b) do wysokosci podlimitéw w ramach sumy ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D8, majgcych zastosowanie w przypadku:

" zwrotu kosztow rehabilitacji - podlimit w wysokosci 1.500 PLN,
- ZWrotu kosztow operacji plastycznej - podlimit w wysokos$ci 5.000 PLN,
iil. zZwrotu kosztow lekéw — podlimit w wysokosci 500 PLN,
jednak nie wiecej niz 100% sumy ubezpieczenia

W ramach limitu na zwrot kosztéw leczenia zastosowanie ma podlimit w wysokosci 1000 zt na konsultacje z psychologiem w zwigzku z nieszczesliwym wypad_kiem )
ubezpieczonego lub Smiercig rodzica lub opiekuna prawnego Ubezpieczonego w zwigzku z nieszczesliwym wypadkiem pod warunkiem, iz Ubezpieczony w dniu Zawarcia
umowy nie ukonczyt 18 roku zycia,

25.w §12 ust.1 pkt 11) otrzymuje brzmienie:

.11) Opcja Dodatkowa D11 - koszty leczenia stomatologicznego w wyniku nieszczesliwego wypadku - zwrot udokumentowanych kosztéw do wysokos$ci 100% sumy
ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla

Opcji Dodatkowej D11, ale nie wiecej niz 500 PLN za jeden zgb, pod warunkiem, iz koszty leczenia stomatologicznego:

a) powstaty w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, ktory wydarzyt sie podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej, oraz

b) zostaly poniesione na odbudowe stomatologiczna uszkodzonego lub utraconego zeba statego, z zastrzezeniem, ze w zwigzku z utratg lub uszkodzeniem zeba w
nastepstwie nieszczesliwego wypadku u Ubezpieczonego zostat Orzeczony uszczerbek na zdrowiu (lesli umowa zostata zawarta w Opcji Podstawowe;j lub Opcji
Podstawowe] Plus Iub Opcji Progresja) lub trwate inwalidztwo czesciowe albo ztamani (jesli umowa zostata zawarta w Opcji Ochrona lub Opcji Ochrona Plus), oraz
C) zostaly poniesione na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, w okresie maksymalnie 6 Miesigcy od daty nieszczesliwego wypadku;

26.w §17 dodaje Sig ust 5 w brzmieniu
»5) W stosunku do absolwentow szkot odpowiedzialnogé ubezpieczyciela trwa do dnia podjecia przez nich pracy zawodowe;j lub rozpoczecia nauki w innej szkole, nie
u

dtuzej jednak niz 3 miesigce, liczac od korica roku szkolnego, w ktérym Ubezpieczony konczyt szkote. Jako ostateczny termin ukonczenia szkoly przyjmuje sie ostatni
dzien waznosci legitymaciji szkolnej.”

27.w &22 ust 3, pkt 7) otrzymuje brzmienie:

.7) w celu refundacji poniesionych kosztéw zakupu lub naprawy okularéw korekcyjnych, aparatéw stuchowych | aparatu ortodontycznego lub pompy insulinowej
uszkodzonych w wyniku nieszczesliwego wypadku na terenie placowki o$wiatowej — okazaé Ubezpieczycielowi oryginaty imiennych rachunkéw lub faktur VAT oraz dowody
|ch zaptaty | protokot powypadkowy sporzadzony przez zespot powypadkowy powotany przez dyrektora placowki o$wiatowej lub oswiadczenie dyrektora placowki
“Swiatowe] zawierajace date i podpis okolicznosci zdarzenia:;

sSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze otrzymatem(am) ' Zapoznatem(am) sie z warunkami umowy ubezpieczenia, w tym z Ogéinymi Warunkami Ubezpieczenia Edu Plus zatwierdzonymi
uchwata nr 01/18/04/2023 Zarzadu InterRisk Towarzystwo Ubezpieczer Spétka Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 18 kwietnia 2023 roku ("Ogéine Warunki
Ubezpieczenia”), informacjg o ktorej mowa w art. 17 ust. 1 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, informacja dotyczacg mozliwosci i procedury
zlozenia i rozpatrzenia skarg i reklamacji, organu wiasciwego do ich rozpatrzenia oraz pozasgdowego rozpatrywania sporow.

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

OSWladczam Z€ zostatem(am) poinformowany(na) 0 charakterze wynagrodzenia otrzymywanego przez agenta lub 0soby wykonujace czynno$
ubezpieczen w zwigzku z proponowanym zawarciem umowy ubezpieczenia.

Ubezpieczajacy wyraza zgode na przekazanie przez InterRisk informacji o ostatecznej
elektronicznej, na adres email wskazany w umowie ubezpieczenia.

Informacja zgodna z art, 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych), Zwanego dalej ,,RODO”,

Administrator danych osobowych

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest InterRisk TU SA Vienna Insurance Group z siedziba w Warszawie (00-668), ul. Noakowskiego 22 (dalej jako

,,Administratc_)r”, »InterRisk” lub »My”). Z InterRisk mozna sie skontaktowac Poprzez adres email: sekretariat@lnterRisk.pl, telefonicznie pod numerem 48 22 537 68
00 lub pisemnie na adres siedziby wskazany wyzej.

Inspektor ochrony danych

Wyznaczylismy inspgktora ochrony danych, z ktérym mozna sie skontaktowaé we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz
korzystania z praw 2wigzanych z przetwarzaniem danych - poprzez email iod@interrisk.pl lub pisemnie na adres siedziby Administratora.

Cele przetwarzania oraz podstawa prawna przetwarzania
Pani/Pana dane moga by¢ przetwarzane w celach:

ci dystrybucyjne zaktadu

liczbie ubezpieczonych oraz ostatecznej wysokosci sktadki W postaci
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- zawarcia i wykonania umowy ubezpieczenia, w tym dokonania oceny ryzyka ubezpieczeniowego - podstawa prawng jest niezbednoéc’ przetwarzania danych
do zawarcia i wykonywania umowy (art. 6 ust. 1 lit. b) RODO) oraz ewentualnie niezbednos¢ przetwarzania ze wzgledéw zwigzanych z waznym interesem
publicznym, na podstawie przepisow prawa (art. 9 ust. 2 lit. g) RODO), )

- oceny ryzyka ubezpieczeniowego w Sposob zautomatyzowany w ramach profilowania klientéw przed zawarciem umowy — podstav_va prawng jest
obowigzek prawny cigzacy na Administratorze — (art. 6 ust. 1 lit. c) RODO) oraz niezbednosc 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) RODO), ) e

- marketingu bezposredniego produktow i ustug wiasnych Administratora, w tym w celach analitycznych i profilowania & podstaw_a prawng w'odnlle5|en|u do
aktualnych klientéw InterRisk jest prawnie uzasadniony interes Administratora (art. 6 ust. 11it. fy RODO), ktorym je_st prowadzenie marketlng_u bezposr{ednlego
wtasnych produktéw lub ustug. W przypadku marketingu kierowanego do potencjalnych lub bytych klientéw InterRisk podstawg przetwarzania danych jest zgoda
(art. 6 ust. 1 lit. a) RODO); . : )

- ewentualnego dochodzenia roszczen lub obrony przed roszczeniami w zwiazku z zawartg z Panig/Panem umowg ubezpnecz_en@ i podstawg prawng jest
prawnie uzasadniony interes Administratora (art. 6 ust. 1 lit. fy RODO): prawnie uzasadnionym interesem Administratora jest mpzllwosc dochodz.enlzlzl Iut') gbrony
przed roszczeniami oraz niezbednosé przetwarzania do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen lub w ramach Sprawowania wymiaru sprawiedliwo$ci przez
sady (art. 9 ust. 2 lit. fy RODO) . . s .

- ewentualnego podejmowania czynnosci w zwiazku z przeciwdziataniem przestepstwom ubezpieczeniowym, w tym wyplatom n,en_aleznych _swnadc;en -
podstawg prawng jest prawnie uzasadniony interes Administratora, (art. 6 ust. 11it. fy RODO), wynikajacy wprost z przepigéw prawa, Jak!m jest zapobleganle_ i
Sciganie przestepstw popetnianych na jego szkode oraz niezbedno$c przetwarzania ze wzgleddéw zwigzanych 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 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. c) RODO); ) e i

- reasekuracji ryzyk - podstawg prawna jest prawnie uzasadniony interes Administratora (art. 6 ust. 1 lit. f) RODO), ktérym jest zmniejszenie ryzyka
ubezpieczeniowego zwigzanego z umowa zawartg z Panig/Panem: . . .

- realizacji obowiazkow zwigzanych z przeciwdziataniem praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu - podstawa prawng jest obowigzek prawny cigzacy
na Administratorze (art. 6 ust.1 lit. c) RODO); o

- komunikacji i rozwigzania sprawy, ktorej dotyczy korespondencja, kierowana do Administratora za posrednictwem poczty e-maiI.Iub tradyc.yjnej
korespondencji badz rozmowy telefonicznej, niezwiazanej z ustugami Swiadczonymi na rzecz nadawcy wiadomosci e-mail badz l!stu czy tez )
telefonujacego, lub inng zawarta z nim umowa - podstawa prawng przetwarzania jest uzasadniony interes Administratora (art. 6 ust. 1 lit. f) RODO) polegajgcy
na prowadzeniu korespondencji kierowanej do niego w zwigzku z jego dziatalnoscig gospodarczg i rozwigzania zgtoszonej sprawy zwigzanej z prowadzong przez
niego dziatalno$cig gospodarczg;

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

- obslugiklientéw i interesantow za posrednictwem infolinii — podstawa prawng przetwarzania jest niezbednosé przetwarzania do $wiadczenia ustugi (art. 6 ust.
11it. b) RODO)

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

,

PowyZSze‘decyzy’a beda oparte o profilowanie, tj. automatyczng ocene ryzyka ubezpieczeniowego zawarcia z Pania/Panem umowy ubezpieczenia. W wyniku
profilowania Aqmlms_trator oceni w szczegdlnosci prawdopodobienstwo wystapienia danego zdarzenia. Na podstawie tak dokonanej oceny Administrator podejmie
decyzje o mozliwosci zawarcia z Panem/Panig umowy ubezpieczenia oraz o wysckosci sktadki ubezpieczeniowe;j. Przyktadowo: im wigcej szkod miato miejsce w

minionym okresie, tym wieksze moze by¢ ryzyko ubezpieczeniowe i w zwigzku z tym wyliczona na podstawie automatycznej oceny ryzyka sktadka ubezpieczeniowa
moze by¢ wyzsza.

cztowieka)

Okres przechowywania danych

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane do momentu przedawnienia roszczen z tytutu zawartej umowy ubezpieczenia lub do momentu wygasniecia obowigzku

przechquwama Qanyz;h wynikajacego z przepisow prawa, w szczegélnosci obowigzku przechowywania dokumentéw ksiegowych dotyczacych umowy ubezpieczenia i
Przepisow o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu.

V\chofanie z_gody lub zgtoszenie Sprzeciwu nie oznacza jednak, ze Administrator usunie wszystkie dane —
|eszcze miejsce przez okres przedawnienia roszczen i dla potrzeb wykazania rozliczalnosci.

Odbiorey danych
Pani/Pana dane 0sobowe z uwagi na charakter przetwarzania moga b

f v yE w niezbednym zakresie przekazywane zaktadom reasekuracji, a takze innym podmi tom taki
jak operatorzy pocztowi, operatorzy wybranych przez Pan 4 : il Ll

ia/Pana sposobow ptatnosci czy podmioty $wiadczace ustugi w zakresie likwidacji szkod.

Ponadto Pani/Pana dane mogg by¢ przekazywane ppdmiotom pfzet\marzajacym dane osobowe na zlecenie Administratora, m.in. dostawcom ustug IT, przetwarzajgcym

::Ineezrv’\ggslu dochogze_n;a lub olr))rorjy przed r'ozzczenlamn, agencjom marketingowym, agentom ubezpieczeniowym, podmiotom przetwarzajacym dane w cely windykacji
I'oraz podmiotom arc| Iwizujgcym lu usuwajacym dane — przy czym takie podmiot rzetwarzajg dane na i ini i i

oment el ool Admini a2 p y p JE] podstawie umowy z Administratorem i wytacznie

Przekazywanie danych poza EQG

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

Prawa osoby. ktére dane dotycz

Przystuguje Pani/Pany prawo do:

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

- zad'anl_a s'prostowanla‘ usuniecia lub ograniczenia przetwarzania danych,

- wniesienia sprzeciwu wobec Przetwarzania Pani/Pana danych osobowych ¢

uzasadnionego interesu Administratora) - w szczegolnosci prawo sprzeciwu
bezpoéredmego oraz profilowania,

- wycofania zgody na przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych (w zakresie W jakim z
wptywu na 2godnos$c z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem:

- Przenoszenia danych psobowych (W zakresie, w jakim Pani/Pana dane S przetwarzane w sposob zautomatyzowany i przetwarzanie to odbywa sig na podstawie
zgody lub na pqutawue 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 administ}atorowi danych, I

Centrala Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy

ul Noakowskiego 22

w zakresu_a, W jakim podstawg przetwarzania danych Jest przestanka prawnie
przystuguje wobec przetwarzania danych na potrzeby marketingu

goda stanowi podstawe tego przetwarzania); wycofanie zgody nie ma
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W celu skorzystania z powyzszych praw nalezy skontaktowaé si¢ z Administratorem lub z inspektorem ochrony danych. Dane kontaktowe wskazane sa
powyzej.

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

Informacja o Wymogu podania danych

Podanie danych osobowych w zwigzku z zawierang umowa jest dobrowolne ale konieczne do zawarcia i wykonywania umowy — bez podania danych osobowych nie
jest mozliwe zawarcie umowy ubezpieczenia. Podanie danych osobowych w celach marketingowych jest dobrowolne.

Niniejsze oswiadczenia sktadam dobrowolnie.

i

PRZEWORSK, 2023-08-30 ul. GireA
NP Q7=
Miejscowos$é. data Podpigg} Czyleln,podpis Ubezpieczajgcego
InterRisk TU

Ubezpieczenie zdrowotne

Antidotum Plus lnterRisk:e

VIENNA INSURANCE GROUP

* Opieka medyczna od chwili narodzin do 80. roku zycia
- Zadbaj o zdrowie swaje i biiskich tjuz dzi$ zapytaj Posrednika o oferte!
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