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UBEZPIECZAJACY

OSOBA PRAWNA

Nazwa placowki: SZKOLA PODSTAWOWA NR 2 IM. JANA PAWLA I

Rodzaj placowki: szkola podstawowa Jednostka oswiatowa: szkola podstawowa
Adres: UL. DWORCOWA 48, 86-010 KORONOWO

Adres korespondencyjny: UL. DWORCOWA 48; 86-010 KORONOWO POLSKA; POWIAT BYDGOSKI

NIP: 5542356090 Telefon stacjonamy: 523822620

REGON: 001155791

E-mail: SP2@KORONOWO.EDU.PL Telefon komdrkowy: 697077098

UBEZPIECZAJACY - OSOBA DO KONTAKTU

Imig i nazwisko: AGNIESZKA RADWAN
E-mail: SP2@KORONOWO.EDU.PL
Telefon stacjonamy: 523822810 Telefon komorkowy: 697077098

UBEZPIECZENI: DZIECI, UCZNIOWIE, STUDENCI | PRACOWNICY: SZKOLA PODSTAWOWA NR 2 IM JANA PAWLA |1

OKRES UBEZPIECZENIA

Data poczatku:  2023-09-01 Data konca: 2025-08-31

ZAKRES UBEZPIECZENIA
OPCJA UBEZPIECZENIA
OPCJA PODSTAWOWA
Suma y
Rodzaj dwiadczenia ubezpleczenia Wysokosé swiadczeniaw % Wysokoéé éwladczenla w zt
32 000 z! (igcznie ze
1. | Smiert Ubezpieczonego na terenie placowki oswiatowej w wyniku NW dodatkowo 100% SU $wiadczeniem wskazanym w
wierszu ponizej)
2. | Smiert Ubezpieczonego w wyniku NW (w tym réwniez zawal serca i udar mozgu) 100% SU 16 000 z
3. | 100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW 100% SU 16 000 zI
4. | Ponizej 100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW za kazdy 1% uszczerbku na zdrowiu - 1% SU 160 2t
Koszty nabycia wyrobow medycznych wydawanych na zZlecenie oraz koszty - do 4 800 zt w tym okulary
5. | zakupu lub naprawy okularéw lub aparatu sluchowego uszkodzonych w wyniku NW do 30% 20 wsm::nelargak%%k:r]ne i Sparaty korekcyjne i ty stuch -
na terenie placowki ofwiatowej - do 200 zi
6. Koszty przekwalifikowania zawodowego os6b niepeinosprawnych w wyniku NW do 30% SU do 4 BOO zt
16 000 zi P T
i . ; jednorazowo 1% SU w przypadku pogryzienia
7. Pogryzienie, pokgsanie, ukgszenie b 2% W prz; %u pokasania, u} s 160 2! lub 320 zt
8. | Rozpoznanie sepsy u Ubezpieczonego bgdacego dzieckiem jednorazowo 10% SU 1600 zt
9. Smiert opiekuna prawnego lub rodzica Ubezpieczonego w nastgpstwie NW jednorazowo 10% SU 1600 zi
10. | Uszczerbek na zdrowiu w wyniku alaku padaczki jednorazowo 1% SU 160 zI
11. | Wstrzgsnienie mézgu w wyniku NW jednorazowo 1% SU 160 2}
12. Z_atrucie pokarmowe lub nagle zatrucie garami, badz porazenie pradem lub jadnorazowe 2% SU 320 21
piorunem
Rozpoznanie u Ubezpleczonego choréb odzwierzecych (bablowica,
13. toksopl a, wécloklizna) jednorazowo 5% SU 800 z|
Centrala Sad Rejonowy dia M. St. Warszawy Zezwolenie Ministra Finansow Du/905/A/KP/93
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ROZSZERZENIE ZAKRESU WYBRANE, WYZE) OPCUIUBEZPIECZENIA | Suma | \wsokout iwiadczeniaw | Wysokost éwtadczenia wa
Opcia Dodstkowa D2 - Oparzenia i odmrotenia 5000,00 2 1 opien: ‘%glui'f';;;"‘;ﬁ‘ 30% Su; tv 500 21 lub 1 500 21 lub 2 500 21
1% SU za kady d;luﬁ ($wiadczenie ptatne od 1
Opcja Dodatkowa D3 - Pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku 5000,00 2 dnia pod warunkiem pobytu w szpitalu minimum 50zt
2 dni)
Opeja Dodatkowa D4 - Pobytu w szpitalu w wyniku choroby 5000,00 2 THSaL2n katdy ;ﬁ’;“*“;"‘“"" od 30 50z
Opcja Dodatkowa D5 - Powaine choroby (nowotwdr Ziodliwy, paraliZ, niewydolnoét
nerek, poliomyelitis, utrata wzroku, utrata mowy, utrata stuchu, anemia aplastyczna,
stwardnienis rozsiane, cukrzyca typu |, niewydoinoséé serca, zapalenie opon mézgowo- 3900,00: T00%:S0 30002
rdzeniowych, transplantacia giownych organdw)
do 100% SU w tym podiimit: na rehabilitacje
Opcja Dodatkowa DB - Koszty leczenia w wyniku nieszczesiiwego wypadku 4 600,00 2 1000 21, na zwrol kosziéw operac]i plastycznych do 4 600 21
5 000 Z, na zwrot kosztow lekdw 500 zt
Opcja Dodatkowa D10 - Rozpoznanie u Ubezpi go wady d j sarca 1 000,00 2 100% SU 1000 2
Ow:hmkD:daﬂ;m D11 - Koszty leczenia stomatologicznego w wyniku nieszczesliwego 1000,00 2 do 100% SU, max. 300 2 za jeden 2ab do 1000 2!
Hejt Stop 5000,00 2 $wiadczenie zgodnie z OWU zgodnie z OWU

Zakres ubezpieczenia obejmuje rozszerzenie 0 nastgpstwa wyczynowego uprawiania sponu.

SKLADKA
Lqczna skindke za osobg (PLN)
{uczniowie): 112,00 zi
taczna skiadka za osobe (PLN) 0.00 2!
(pracownicy): '
Laczne skiadka za osobe (PLN) 0.00 2t
(dyrektorzy): d
Lp. Uczniowie Pracownicy Dyrektorzy
1 Liczba ubezpieczonych 800
2 Znizka skiadki - liczba os6b bedgca w trudne] sytuacji ° i R
(stanowigca do 10% liczby oséb ubezpieczonych)
3 Sktadke za 1 osobe za rok 68,00 zt
4 Skiadka lgcznie 89 600,00 21
5 taczne skiadka do zaplaty za wszystkie osoby za rok 44 800,00 2}
6 taczna skladka do zaplaty za wszystkie osoby za 2 lata 8% 600,00 zt

Tryb platnodci skladki: w dwéch ratach
| rata ptatna gotdwhka/pizelewem do dnia 2023-10-31
Konto InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group: 26 1240 6960 7170 0012 501 3 3593

Rata Kwota platna w terminle
1 44 800,00 ¢ 2023-10-31
2 44 800,00 z} 2024-10-31

INTEGRALNA CZESC UMOWY STANOWIA ZALACZNIKI:

D imienna lista ubezpieczonych

POSTANOWIENIA DODATKOWE | ODMIENNE WPROWADZONE DO UMOWY UBEZPIECZENIA:

Dzialajac na podstawie art. 812 § 8 K.C. InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spolka Akeyjna Vienna Insurance Group wekezuje réznice pomigdzy tredcig umowy
ubezpieczenia 8 OWU EDU Plus zatwierdzonych uchwalg nr 01/18/04/2023 Zarzgdu InterRisk Towarzysiwa Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group z dnia
18.04.2023r.

§1
Dila potrzeb niniejszej umowy ubezpieczenia wprowadza sie nastepujgce postanowienia dodatkowe lub odmienne od w/w ogdinych warunkéw ubezpieczenia:

1.w § 2 zmienia si¢ pkt. 38):

.3B8) koszty leczenia - poniesione na terytorium Rzeczpospolite] Polskiej, powstale w nastgpstwie nieszczesliwego wypadku orez niezbgdne z medycznego punktu
widzenia i udokumentowane koszty z tytutu:

a)wizyt lekarskich z wylgczeniem wizyt stomatologicznych,

b)zabiegéw ambulatoryjnych,

c)badan zleconych przez lekarza prowadzgcego leczenie,

d)pobytu w szpitalu,

e)operacji przeprowadzonej podczas co najmniej trzydniowego pobytu w szpitalu

floperadii plastycznej zaleconej przez lekarza jako niezbgdna czeéé procesu leczenia nastgpstw nieszczedliwego wypadku,,

g)zekupu srodkéw opatrunkowych przepisanych przez lekarza,

h)rehabilitacji zleconej przez lekarza prowadzgcego leczenie,

I)kosziéw lekdw przepisanych przez lekarza prowadzgcego leczenie szpitaine, ktdre skutkowalo co najmniej trzydniowym pobytem w szpitalu;”

Centrala Sad Rejonowy dia M. St. Warszawy Zezwolenle Ministra Finanséw Du/905/A/KP/93
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2.w § 2 zmienia sie pkt. 69):

.69) Powazna Choroba — wylgcznie nastgpujace choroby, kidre zostaly rozpoznane po raz pierwszy u Ubezpieczonego w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej:

a)w przypadku Opcji Dodatkowej D5 (Powazne Choroby) - nowotwér zlodliwy, paraliz, niewydolnos¢ nerek, poliomyelitis, utrata wzroku, ulrata mowy, utrata shuchu,
anemia aplastyczna, stwardnienie rozsiane, cukrzyca typu |, niewydolnoéé serca, zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych, transplantacja giéwnych organéw, borelioza,
pneumokokowe zapalenie pluc, meningokokowe zapalenie opon mézgowych;

b)w przypadku Opcji Dodatkowej D15 (Druga Opinia Medyczna): bakleryjne zapalenie wsierdzia, choroba Lesniowskiego-Crohna, choroba zakrzepowo-zatorowa, choroby
mielodysplastyczne, cukrzyca typu |, niewydolno$¢ gidwnych narzadow, nowotwor ziosliwy, oparzenia Il i IV stopnia, padaczka, protezoplastyka stawow, przewlekia
obturacyjna choreba pluc, sepsa, stwardnienie rozsiane, $placzka, tetniak aorty piersiowej lub brzusznej, transplentacja gléwnych narzgdéw, udar mézqu, utrata mowy,
utrata stuchu, utrata wzroku, zakazenie wirusem HIV, zakazenie wirusem WZW, zapalenie opon mbzgowo-rdzeniowych, zawal serca, guz mézgu, kardiomiopatia,
schorzenia okulistyczne, choroba zapalenia jelit, guz lub inne palologie rdzenia kregowego wymagajace leczenia operacyjnego;”

3.w § 2 dodaje sie pkt. 128) w brzmieniu:

.128) OIOM/QIT - (Oddzial Intensywnej Opieki Medycznej/ Oddzial Intensywnej Terapii) wydzielony w szpitalu oddziat wyposazony w specjalistyczny sprzgt do statego
monitorowania i podtrzymywania funkgji Zyciowych oséb w stanie bezposredniego zagroZenia ich Zycia i wymagajgcych intensywnej opieki medycznej, trwajacej
nieprzerwanie co najmniej 48 godzin;”

4.W § 4 usl. 1 pkt 1 dodaje si¢ ppkt {), m), n) i 0), ktére otrzymuja brzmienie:

1) opieka nad dzieckiem przebywajacym w szpitalu,

m) uszczerbek na zdrowiu w wyniku nieszczgsliwego wypadku podczas wycieczki, organizowanej przez placowke oswiatowg,
n) zwichniecia lub skrecenia stawdw

0) rany bedace nastepstwem nieszczeéliwego wypadku.

5.w § 4 ust. 3 skresla sig pkt. 1)

6.§ 5 ust. 1 pkt. 18) otrzymuje brzmienie:
.18) operacjg wtorng, za wyjatkiem Opcji DODATKOWEJ D3 (pobyt w szpitalu w wyniku nieszczgsliwego wypadku) oraz Opcji DODATKOWEJ D4 (pobyt w szpitalu w
wyniku choroby) oraz Opcji DODATKOWEJ D20 (opieka nad dzieckiem przebywajacym w szpitalu).”

7.W § 5 skreéla sig ust. 7

B.w § 6 pki. 3) otrzymuje brzmienie:

.3) W przypadku $mierci Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku — $wiadczenie w wysokosci 100% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia
pod warunkiem, iz:

a)nieszczesliwy wypadek wydarzyl si¢ podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej,

b)$mieré nastapia w ciggu dwoch lat od daty nieszczesliwego wypadku,

W przypadku émierci Ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego — éwiadczenie dodatkowe w wysokosci 100% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie
ubezpieczenia, pod warunkiem, iz wypadek komunikacyjny w zwigzku z ruchem pojazdu, o kiérym mowa w §2 pkt. 80 niniejszych OWU wydarzyl sig podczas trwania
ochrony ubezpieczeniowej, a émier¢ nastapita w ciagu dwdch lat od daty nieszczesliwego wypadku;”

9.W § 6 zmienia sig pkt B), kibry otrzymuje brzmienie:
.8) w przypadku wstrzgénienia mézgu w nastepstwie nieszczedliwego wypadku - jezeli w wyniku nieszczeéliwego wypadku Ubezpieczony doznal wstrzasnienia mézgu, w
wyniku ktérego konieczny byl co najmnie] rzydniowy pobyt w szpitalu przysluguje jednorazowe $wiadczenie w wysokosci stanowigcej 5% sumy ubezpieczenia okreslonej

w umowie ubezpieczenia;”

10.W § 6 dodaje si¢ pkt 11, ktbry otrzymuje brzmienie:

.11) opieka nad dzieckiem przebywajacym w szpitalu - w przypadku pobytu w szpitalu, w wyniku wypadku komunikacyjnego lub Powaznej Choroby Ubezpieczonego, kiory
nie ukonczyl 14 roku zycia — $wiadczenie dzienne w wysokosci 50 zl, platne za kazdy dzief opieki rodzica Ubezpieczonego lub opiekuna prawnego nad Ubezpieczonym o
ile pobyt trwa co najmniej 3 dni. Swiadczenie przystuguje maksymalnie za 15 dni opieki nad Ubezpieczonym w trakcie pobytu w szpitalu. Swiadczenie wyplacane jest pod
warunkiem, ze pobyt w szpitalu byl nastepstwem wypadku komunikacyjnego, ktéry wydarzyt sie podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej lub Powaznej Choroby, kiéra
zostala rozpoznana po raz pierwszy w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej,”

11.W § 6 dodaje sie pkt 12), ktdry otrzymuje brzmienie:

.12) W przypadku uszczerbku na zdrowiu w wyniku nieszczesliwego wypadku podczas wycieczki — jednorazowe $wiadczenie w wysokosci 2% sumy ubezpieczenia
okredlonej w umowie ubezpleczenia, pod warunkiem, 2e do uszczerbku doszio podczas wycieczki, organizowanej przez placowke oswialowa, do ktérej uczeszczal lub w
ktérej zatrudniony byt (w przypadku pracownikéw) Ubezpieczony, w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej. Za wycieczke nie uznaje si¢ wyjazdu/wyjscia na zawody

sportowe.”

12.W § 6 dodaje sig pkt 13), kiéry otrzymuje brzmienie:
.13) w przypadku zwichnigcia stawu lub skrecenia stawu w wyniku nieszczesliwego wypadku, kiéry wydarzyl sig podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej, przystuguje
jednorazowe $wiadczenie w wysokosci 2% sumy ubezpieczenia okreslonej w Opcji Podstawowej w umowie ubezpieczenia, ale nie wigcej ni2 500 PLN.

13.W § 6 dodaje si¢ pkt 14), kidry otrzymuje brzmienie:
.14) W przypadku pobytu Ubezpieczonego na OIOM/OIT nieprzerwanie przez co najmniej 48 godzin, przystuguje dodatkows jednorazowe $wiadczenie w wysokosci
500,00 PLN za caly okres pobytu na CIOM/OIT i jest wyptacane niezaleZnie od $wiadczenia za pobyt w szpitalu. Swiadczenie z tytutu pobylu Ubezpieczonego na

OIOM/OIT spowodowanego tym samym nieszczesliwym wypadkiem wyplacane jest wylacznie jeden raz w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej.”

14 W § 6 dodaje sig pki 15), kléry olrzymuje brzmienie:
.15) w przypadku ran bedacych nastepstwem nieszczesliwege wypadku, jeZeli w ciggu okresu ubezpieczenia Ubezpieczony dozna rany w nastgpstwie nieszczesliwego
wypadku | zostanie poddany zabiegowi zalo2enia co najmnief trzech szwow (szycie rany) - przysiuguje jednorazowe $wiadczenie w wysokosci 200 zi.

15.w § 12 ust. 1 skreéla sig pkt. 1)

16.§ 12 ust. 1 pkt. 3) otrzymuje brzmienie:

.3) Opcja Dodatkowa D3 - pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku - $wiadczenie w wysokosci:

a)1,0% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D3, za kazdy nastepny dzier pobytu Ubezpieczonego w szpitalu (w tym
OIOM/OIT), poczgwszy od pierwszego do dziesigtego dnia pobytu w szpitalu, bedacy nastepstwem nieszczesliwego wypadku, ktory mial miejsce w okresie trwania
ochrony ubezpleczeniowej lub w trakcie poprzedniego okresu ubezpieczenia, o ile Ubezpieczony bezposrednio przed zawarciem przez Ubezpleczajgcego umowy
ubezpieczenia z InterRisk byl objety przez InterRisk ochrong ubezpieczeniowa w ramach ubezpieczenia pobytu w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku.

b)1,5% sumy ubezpieczenia okre$lone] w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D3, za kazdy nastepny dzief pobytu Ubezpieczonego w szpitalu (w tym
OIOM/OIT), poczgwszy od jedenastego dnia pobytu w szpitalu, bedacy nastepstwem nieszczesliwego wypadku, ktéry miat miejsce w okresie trwania ochrony
ubezpieczeniowej lub w trakcie poprzedniego okresu ubezpleczenia, o ile Ubezpieczony bezpoérednio przed zawarciem przez Ubezpieczajgcego umowy ubezpieczenia z
InterRisk by! objety przez InterRisk ochrong ubezpieczeniowa w ramach ubezpieczenia pobytu w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku.

W przypadku kolejnych, nastgpujacych po sobie pobyléw w szpitalu w zwigzku z tym samym nieszczesliwym wypadkiem $wiadczenie szpitaine przysiuguje od pierwszego
dnia pobylu w szpitalu. Swiadczenie z tylutu pobytu w szpitalu w wyniku nieszczesdliwego wypadku przysiuguje maksymalnie za 100 dni pobytu Ubezpieczonego w
szpitalu. Gdy wypis ze szpitala nastapi po zakoficzeniu okresu ubezpieczenia pobyt w szpitalu jest objgty odpowiedzialnodcig Ubezpieczyciela, pod warunkiem, ze
przyjgcie do szpitala nastapilo w okresie ubezpieczenia.”

17.§ 12 ust. 1 pki 4) otrzymuje brzmienie:
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.Opcja Dodatkowa D4 - pobyl w szpitalu w wyniku choroby — $wiadczenie w wysokosci 1,0% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opgji
Dodatkowej D4, za kazdy nastepny dzien pobytu Ubezpieczonego w szpitalu (w tym OIOM/OIT), poczawszy od drugiego dnia pobytu w szpitalu, w zwigzku z chorobg,
ktdra zostala rozpoznana w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej lub w trakcie poprzedniego okresu ubezpieczenia, pod warunkiem pobytu w szpitalu trwajacego
minimum 3 dni, o ile Ubezpieczony bezposrednio przed zawarciem przez Ubezpieczajgcego umowy ubezpieczenia z InterRisk byt objety przez InterRisk ochrong
ubezpieczeniowg w remach ubezpieczenia pobytu w szpitalu w wyniku choroby.

W przypadku kolejnych, nastepujacych po sobie pobyléw w szpitalu w zwigzku z 13 samg chorobg $wiadczenie szpitalne przystuguje od pierwszego dnia pobytu w szpitaiu
pod warunkiem, ze pobyt w szpitalu trwal minimum 3 dni. Swiadczenie z tytulu pobytu w szpitalu w wyniku choroby przystuguje maksymalnie za 100 dni pobylu w szpitalu
Gdy wypis ze szpitala nastapi po zakoriczeniu okresu ubezpieczenia pobyt w szpitalu jest objety odpowiedzialnoscia Ubezpieczyciela, pod warunkiem, ze przyjecie do
szpitala nastgpito w ckresie ubezpieczenia.”

18.w § 12 ust. 1 pkt. 5) otrzymuje brzmienie:
.Opcja Dodatkowa D5 - Powazne Choroby - $wiadczenie w wysokosci 100% sumy ubezpieczenia okre$lonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D5, pod

warunkiem rozpoznania u Ubezpieczonego w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej, nastgpujgcego rodzaju Powainej Choroby:

anowotwor ziosliwy,
b)paraliz,

c)niewydolnos¢ nerek,

d)transplantacja giéwnych organdw,

e)poliomyelitis,

flutrata mowy,

g)utrata shuchu,

h)utrata wzroku,

l)anemia plastyczna,

J)stwardnienle rozsiane,

kjcukrzyca typu |,

l)niewydolnosé serca,

1)  zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych,
m)borelioza,

n)pneumokokowe zapalenie pluc,
o)meningokokowe zapalenie opon mézgowych (za wyjatkiem 2lobkdw i przedszkoli).”

19.w § 12 ust. 1 pkt. 8) otrzymuje brzmienie:

.8) Opcja Dodatkowa D8 — koszty leczenia, operacji plastycznej lub rehabilitacji w wyniku nieszczesliwego wypadku ~ zwrot udokumentowanych kosztéw do wysokosci
100% sumy ubezpieczenia okreslone] w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D8, pod warunkiem, i2 koszty:

a) powslaly w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, ktéry wydarzyt si¢ podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej,

b) zostsly poniesione na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej w okresie nie diuzszym niz 12 miesiecy od daty nieszcze¢sliwego wypadku,

Za koszty leczenia uwaza sig rowniez koszty zakupu lekéw, zaleconych przez lekarza po nieszczesliwym wypadku, w wysokosci do 500,00 zi, pod warunkiem, i2:

a) Ubezpieczony przebywal w wyniku nieszczesliwego wypadku nieprzerwalnie przez co najmniej trzy dni w szpitalu,

b) leki zostaly przepisane przez lekarza w karcie informacyjnej leczenia szpitalinego.”

20.§ 12 ust. 1 pkt. 11) otrzymuje brzmienie:

.11) Opcja Dodatkowa D11 - koszty leczenia stomatologicznego w wyniku nieszczesliwego wypadku — zwrot udokumentowanych kosztéw do wysokosci 100% sumy
ubezpieczenia okreSlonsj w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D11, pod warunkiem, iz koszty leczenia stomatologicznego:

a) powslaly w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, ktéry wydarzyl si¢ podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej oraz

b) zostaly poniesione na odbudowe stomatologiczna uszkodzonego lub utraconego zgba stalego oraz

¢) zostaly poniesione na terytorium Rzeczpospolite] Polskie], w okresie maksymalnie 12 miesigcy od daty nieszczesliwego wypadku,”

21.w § 14 ust. 10 otrzymuje brzmienie:

.10. Gémg granica odpowiedzialnosci InterRisk jest:
1)w przypadku Opcji Podst ej, Opcji Pod j Plus, Opcji Ochrona Plus — kwota stanowigca 200% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dia
Opcji Podstawowej, Opcji Podstawowej Plus, Opcji Ochrona Plus;

2)w przypadku Opcji Ochrona ~ kwota stanowigca 100% sumy ubezpieczenia ustalonej odrebnie dia kazdego zdarzenia;

3w przypadku Opcji Progresja — kwota stanowigca 500% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Progresja;

4)w przypadku Opcji Hejt Stop — kwota stanowiaca 100% sumy ubezpieczenia okredlonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Hejt Stop;

5)w przypadku Opcji Dodatkowych (D1-D2, D4-D23) - kwota stanowigca 100% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla danej Opcji Dodatkowej D1-
D2, D4-D23;

6)w przypadku Opcji Dodatkowej D3 - kwota stanowigca 145% sumy ubezpieczenia okre$ionej w umowie ubezpieczenia dia Opcji Dodatkowej D3.

OSWIADCZENIA

1. O$wiadczam, 2e otrzymatem{am) i zapoznatem(am) sig z warunkami umowy ubezpieczenia, w tym z Ogdinymi Warunkami Ubezpieczenia Edu Plus zatwierdzonymi
uchwalg nr 01/18/04/2023 Zarzadu InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spbtka Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 18 kwietnia 2023 roku ("Ogéine Warunki
Ubezpieczenia"), informacjg o kiérej mowa w art. 17 ust. 1 ustawy o dzialalnosci ubezpieczeniowe; i reasekuracyjnej, informacig dotyczacg mozliwosci i procedury
zhoZenia i rozpatrzenia skarg i reklamacii, organu wiasciwego do ich rozpatrzenia oraz pozasgdowego rozpatrywania sporéw.

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

3. O$wiadczam, e zostalem(am) poinformowany(na) o charaklerze wynagrodzenia otrzymywanego przez agenta lub osoby wykonujace czynnoéci dystrybucyjne zakladu
ubezpieczen w Zwigzku z proponowanym zawarciem umowy ubezpieczenia.

4. Ubezpieczajacy wyraza zgode na przekazanie przez InterRisk Informac]l o ostatecznej liczbie ubezpleczonych oraz ostatecznej wysokos$ci skiadkl w postaci

elektroniczne], na adres emall wskazany w umowie ubezpleczenia.
5. Informacja zgodna z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego | Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w

zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogéine
rozporzadzenie o ochronie danych), zwanego dalej ,,RODO".

Administratorem Panl/Pana danych osobowych jest InterRisk TU SA Vienna Insurance Group z siedzibg w Warszawie (00-668), ul. Noakowskiego 22 (dalej jako
~Administrator”, ,InterRisk” lub ,,My"). Z InterRisk mo2na sie skontaktowa¢ poprzez adres email: sekretariat@InterRisk.pl, telefonicznie pod numerem 48 22 537 68

00 lub pisemnie na adres siedziby wskazany wyiej.

Inspektor ochrony danych
Wyznaczyliémy Inspektora ochrony danych, z ktdrym mozna si¢ skontaktowa¢ we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych oscbowych oraz
korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych - poprzez email jod@interrisk.pl lub pisemnie na adres siedziby Administratora.

ale przetwarzania ora ydslawa przetwa
PanifPana dane mogg byt przetwarzane w celach:

Sgd Rejonowy dla M. St. Warszawy Zezwolenie Ministra Finanséw Du/905/A/KP/93
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InterRisk TU S.A

Vienna Insurance Group I t R' k :e
Qddziat w Bydgoszcz

ul. Fo:dcr:nska 2?:;-0;5 Bydgoszcz n er |S

tel. 887846927 (52) 360-26-60, fax. - VIENNA INSURANCE GROUP

zawarcia | wykonania umowy ubezpieczenia, w tym dokonania oceny ryzyka ubezpieczeniowego - podstawg prawng jest niezbgdnos¢ przetwarzania danych

do zawarcia | wykonywania umowy (art. 6 ust. 1 lit. b) RODO) oraz ewentualnie niezbednos¢ przetwarzania ze wzgleddw zwigzanych z wainym interesem

publicznym, na podstawie przepisow prawa (art. 9 ust. 2 lit. g) RODO),

oceny ryzyka ubezpieczeniowego w sposéb zautomatyzowany w ramach profilowania kllentéw przed zawarciem umowy — podstawg prawna jest

obowigzek prawny cigzgcy na Administratorze — (art. 6 ust. 11it. ¢) RODO) oraz niezbedno$¢ przetwarzania ze wzgledéw zwigzanych z waznym interesem

publicznym, na podstawie przepiséw prawa (art. 9 ust. 2 lil. g) RODO w zw. z art. 22 ust. 2 lit. b) RODO),

marketingu bezposredniego produktéw i ustug wiasnych Administratora, w tym w celach analitycznych i profilowania - podstawa prawng w odniesieniu do

aktualnych klientow InterRisk jes! prawnie uzasadniony interes Administratora (art. 6 ust. 1 lit. f) RODO), ktérym jest prowadzenie marketingu bezposredniego

wiasnych produktéw lub ustug. W przypadku marketingu kierowanego do potencjalnych lub bytych klientow InterRisk podstawg przetwarzania danych jest zgoda

{art. 6 ust. 1 lit. a) RODO),

ewentualnego dochodzenia roszczen lub obrony przed roszczeniami w zwigzku z zawarlg z Pania/Panem umowa ubezpieczenia — podstawg prawna jes!

prawnie uzasadniony interes Administratora (art. 6 ust. 1 lit. f) RODO); prawnie uzasadnionym interesem Administratora jest moZliwos¢ dochodzenia lub obrony

przed roszczeniami oraz niezbednoéé przetwarzania do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczer lub w ramach sprawowania wymiaru sprawiedliwosci przez

sgdy (arl. 9 ust. 2 lit. f) RODO);

ewentuainego podejmowania czynnoéci w zwiazku z przeciwdzialaniem przestgpstwom ubezpieczeniowym, w tym wyplatom nienaleznych $wiadczen -

podstawa prawna jest prawnie uzasadniony interes Administratora, (art. 6 ust. 1 lit. f) RODO), wynikajacy wprost z przepiséw prawa, jakim jest zapobieganie |

$ciganie przestepstw popeinianych na jego szkode oraz niezbednost przetwarzania ze wzglgddw 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 obowiazkéw nalozonych na Administratora danych przez przepisy prawa (takie jak przepisy podatkowe lub przepisy ¢ rachunkowogci) -

podstawg prawna jest obowigzek prawny cigzgcy na Administratorze — (art. 6 ust.1lit. c) RODO);

reasekuracji ryzyk - podstawg prawng jest prawnie uzasadniony interes Administratora (art. 6 ust. 1 lit. f) RODO), ktérym jest zmniejszenie ryzyka

ubezpleczeniowego zwigzanego z umowg zawarlg z Panig/Panem;

realizacji obowiazkéw zwigzanych z przeciwdzialaniem praniu pienigdzy oraz finansowaniu terroryzmu - podstawg prawna jest obowiazek prawny cigzacy

na Administratorze (art. 6 ust.1 lit. ¢) RODO);

- komunikac]l | rozwiazania sprawy, ktére] dotyczy korespondencja, kierowana do Administratora za podrednictwem poczty e-mail lub tradycyjnej
korespondencjl badz ro y telefoniczne], niezwigzanej z ustugami $wiadczonymi na rzecz nadawcy wiadomoéci e-mail badi listu czy tei

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 zwiazku z jego dzialainoécig gospodarczg | rozwigzania zgloszonej sprawy zwigzanej z prowadzong przez

niego dzialaino$cig gospodarczy;

obstugi zgloszonego roszezenia, w tym wyplaty $wiadczenia oraz likwidacja szkody z umowy ubezpieczenia - podstawa prawng jest obowigzek prawny

cigzacy na Administratorze (art. 6 usL1 lit. ¢} RODO);

obstugi klientéw | Interesantéw za posrednictwem infolinii - podstawg prawna przetwarzania jest niezbednoéé przetwarzania do $wiadczenia uslugi (an. 6 ust.

11it. b) RODO).

NOMMACIA O call E Wall = W IYM Droiowan

W niektérych przypadkach decyzje dotyczace Pani/Pana moga by¢ podejmowane w sposéb zautomatyzowany (tj. bez wplywu czlowieka). Decyzje te beda
dotyczyly oceny ryzyka ubezpleczeniowego (dla celéw mozliwosci przedstawienia konkretnej oferty, ustalenia wysokosci skladki ubezpieczeniowej | zawarcia umowy
ubezpieczenia) | beda podejmowane na podstawie Pani/Pana danych takich jak: data urodzenia, miejsce zamieszkania, wykonywany zawod, rok uzyskanla prawa
jazdy, dane dotyczace typu pojazdu | jego parametry techniczne, liczba szkéd w ostatnich latach, Informacie o stanie zdrowia, warloé¢ i lokalizacja nieruchomosci (w
zale2noéci od rodzaju ubezpieczenia dia potrzeb oceny ryzyka ubezpieczeniowego roZne kategorie danych moga by¢ uznane za istotne);

Powyzsze decyzje bedq oparte o profilowanie, tj. automatyczng oceng ryzyka ubezpieczeniowego zawarcia z Panig/Panem umowy ubezpieczenia, W wyniku
profilowania Administrator oceni w szczegéinosci prawdopodobierstwo wystapienia danego zdarzenia. Na podstawie tak dokonanej oceny Administrator podejmie
decyzje o mozliwosci zawarcia z Panem/Panig umowy ubezpieczenia oraz o wysokosci skfadki ubezpieczeniowej. Przykladowo: im wigcej szkdd mialo miejsce w
minionym okresie, tym wieksze moze byé ryzyko ubezpieczeniowe i w zwiazku z tym wyliczona na podstawie automatycznej oceny ryzyka sktadka ubezpieczeniowa

moze by¢ wyZsza.

W zwigzku ze zautomatyzowanym podejmowaniem decyzji ma Pani/Pan prawo do otrzymania stosownych wyjasnien, co do podstaw podjgtej decyzji, prawo do
zakwestionowania tej decyzji, do wyrazenia wlasnego stanowiska lub do uzyskania interwencji cziowieka (tj. przeanalizowania danych i podjgcia decyzji przez
czlowieka).

Okres przechowywania danych

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane do momentu przedawnienia roszczen z tylulu zawartej umowy ubezpieczenia lub do momentu wygasnigcia obowlgzku
przechowywania danych wynikajacego z przepisow prawa, w szczegolinosci obowlgzku przechowywania dokumentéw ksiggowych dotyczacych umawy ubezpieczenia i
przepiséw o przeciwdziataniu praniu pienigdzy oraz finansowaniu lefmoryzmu.

Administrator przestanie wczesniej przetwarzaé dane na podstawie udzielonej zgody, jesli wycofa Pani/Pan udzielong wczesniej zgode, jak réwniez przestanie
przetwarza¢ dane na podstawie prawnie uzasadnionego interesu Administratora (np. dane wykorzystywane do celéw marketingu bezposredniego, w tym profilowania i
celéw 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, nadrzednych waobec Pana/Pani intereséw, praw i wolnosci, lub podstaw do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen.
Wycofanie 2gody lub zgloszenie sprzeciwu nie oznacza jednak, Ze Administrator usunie wszystkie dane — w szczegdinosci dalsze przechowywanie danych moie miet
jeszcze miejsce przez okres przedawnienia roszczen i dla potrzeb wykazania rozliczalnosci.

Odbiorey danych

PanifPana dane oscbowe z uwagi na charakter przetwarzania moga by¢ w niezbednym zakresie przekazywane zakladom reasekuracji, a takze innym podmiotom takim
jak operatorzy pocztowi, operatorzy wybranych przez Panig/Pana sposobdw platnosci czy podmioty $wiadczgce uslugi w zakresie likwidacji szkod

Ponadto Pani/Pana dane mogg byé przekazywane podmiotom przetwarzajgcym dane osobowe na zlecenie Administratora, m.in. dostawcom ustug IT, przetwarzajgcym
dane w celu dochodzenia lub obrony przed roszczeniami, agencjom marketingowym, agentom ubezpieczenlowym, podmiotom przetwarzajacym dane w celu windykacji
naleznosci oraz podmiotom archiwizujgcym lub usuwajacym dane — przy czym takie podmioty przetwarzajg dane na podstawie umowy z Administralorem i wylacznie
zgodnie z poleceniami Administratora

Przekazywanie danych poza EOG
Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane odbiorcom znajdujgcym si¢ w parnistwach poza Europejskim Obszarem Gospodarczym

Prawa osoby. kidrej dane dolycza

Przysluguje Pani/Panu prawo do:

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

- 2adsnia sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania danych,
whieslenia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych (w zakresie, w jakim podstawg przetwarzania danych jest przesianka prawnie
uzasadnionego interesu Administratora) - w szczegélnoéci prawo sprzeciwu praystuguje wobec przetwarzania danych na potrzeby marketingu
bezposredniego oraz profilowania,
wycofania zgody na przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych (w zakresie w jakim zgoda stanowi podstawe lego przetwarzania); wycofanie zgody nie ma
wplywu na zgodnoé¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem;
przenoszenia danych osobowych (w zakresie, w jakim Pani/Pana dane s3 przetwarzane w sposob zautomatyzowany i przetwarzanie to odbywa sig na podstawie
zgody lub na podstawie zawartej z Administratorem umowy), j. do obrzymania od Administratora Pani/Pana danych osobowych, w ustrukturyzowanym,
powszechnie uzywanym formacie nadajacym sig do odczytu maszynowego), moze Pani/Pan przesiaé te dane innemu administratorowi danych,

Centrala Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy Zezwolenie Ministra Finanséw Du/905/A/KPI93
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W celu skorzystanla z powyiszych praw naleiy skontakiowa¢ sig¢ z Administratorem lub z inspektorem ochrony danych. Dane kontaklowa wskazane s3

powyiej.

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

Osobowych.

g ; - "
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 ubezpleczenia Podanie danych osobowych w celach marketingowych jest dobrowolne

6 Niniejsze oswiadczenia sktadam dobrowolnie

BYDGOSZCZ, 2023-09-14

Ty Arengie Bnansows
B EED"
85-303 Bydg, z, ul. Pigkna 39
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Podpisi

Przewodniczaca Rady Rodzicow

Szkoty Podstawawej nr 2

im. Jana Pawia Il w Koronowie

Aorie hg  Podoa,

ra

- Czytelny podpis Ubezpieczajgcego

Miejscowosc, data

InterRisk TU 8 A Vienna Insirance Group

Ubezpieczenie zdrowotne
Antidotum Plus

« Opieka medyczna od chwili narodzin do 80. roku zycia
» Zadbaj o zdrowie swoje i bliskich i juz dzié zapytaj Posredniks o ofertg!
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VIENNA INSURANCE GROUP
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