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1astepstw nieszczesliwych wypadkow dzieci, OF0
‘nilodziezy i personelu w placéwkach

VIENNA INSURANCE GROUP

»$wiatowych ,Oswiata” [=Iq,
eria i numer PWB611536
NFOLINIA | ZGLOSZENIE SZKOD: tel. 22 469 69 69

todzaj

imowy

dkres
Jbezpieczenia
‘orma
ibezpieczenia
Ibezpieczeni

Agent: 2100186202

Wiener Towarzystwo Ubezpieczen Spotka Akcyjna Vienna Insurance Group potwierdza zawarcie umowy ubezpieczenia na podstawie Ogolnych Warunkow
Ubezpieczenia wraz z Aneksem: Oswiata zgodnie z przeprowadzonym i udo kumentowanym ponizej badaniem potrzeb klienta oraz wnioskiem z dnia
2019-08-30.

X Umowa nowa 1 Umowa kontynuowana
od 2019-09-01 do 2020-08-31 24:00

Grupowa

Osoby, ktére przystapily do umowy ubezpieczenia

Ibezpieczajacy

ZESPOL SZKOL PONADGIMNAZJALNYCH NR 1 IM. JANA SZCZEPANIKA W KROSNIE

Nazwa

UL. PODKARPACKA 16

Adres statego zamieszkania Nr domu Nr lokalu
KROSNO 38-400

Migjscowosc Kod pocztowy

PODKARPACKIE KROSNO

Wojewodztwo Powiat

000184649
Nr REGON

Ibezpieczony

ZESPOL SZKOL PONADGIMNAZJALNYCH NR 1 IM. JANA SZCZEPANIKA W KROSNIE

MNazwa

UL. PODKARPACKA 16

Adres stalego zamieszkania Nr domu Nr lokalu
KROSNO 38-400

Miejscowosc Kod pocztowy

PODKARPACKIE KROSNO

Wojewddztwo Powiat

000184649
Nr REGON

‘akres
ibezpieczenia

Suma ubezpieczenia

Ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwych wypadkow dzieci, mtodziezy oraz personelu w

placowkach oswiatowo-wychowawczych (NNW) 15 000 2

Zakres podstawowy ubezpieczenia NNW obejmuje nastepujace éwiadczenia

1) swiadczenie z tytutu uszczerbku na zdrowiu — 1% sumy ubezpieczenia za 1% uszczerbku na zdrowiu

2) swiadczenie progresywne - 20% sumy ubezpieczenia, wyptacane w przypadku orzeczenia uszczerbku na zdrowiu bedacego nastepstwem
nieszczesliwego wypadku w przedziale od 61% do 100%

3) $wiadczenie z tytuhu smierci ubezpieczonego - 100% sumy ubezpieczenia; dodatkowo 100% sumy ubezpieczenia w przypadku smierci na terenie
placowki oswiatowej; 50% sumy ubezpieczenia jezeli nieszczesliwy wypadek nastapit wskutek aktu terroru

4) swiadczenie z tytubu pokrycia kosztéw pogrzebu - suma ubezpieczenia 2000 zt, wyplacane jednorazowo

5) zwrot udokumentowanych kosztéw nabycia srodkéw pomocniczych do wysokosci 20% sumy ubezpieczenia

6) zasitek z tytulu niezdolnosci do nauki lub pracy spowodowanej nieszczesliwym wypadkiem, w wysokosci 2% sumy ubezpieczenia

7) swiadczenie edukacyjne z tytutu niezdolnosci do nauki: 100 zt za kazde 7 dni szkolnych niecbecnosci w placowee oéwiatowej (ptatne maksymalnie za
35 dni szkolnych)

8) zadoscuczynienie za doznang krzywde — jednorazowe Swiadczenie w wysokosci 5% naleznego swiadczenia z tytulu uszczerbku wyptacane
ubezpieczonemu, ktary na skutek nieszczesliwego wypadku doznat uszczerbku na zdrowiu w wysokosci powyze] 50%

9) jednorazowe swiadczenie ryczattowe z tytutu pogryzienia przez zwierzeta, w tym owady (z wylaczeniem ugryzienia przez kleszcza): 200 z

10) jednorazowe swiadczenie ryczattowe z tytutu ugryzienia przez kleszcza, o ile w nastepstwie tego nieszczesliwego wypadku u ubezpieczonego
zdiagnozowano borelioze lub odkleszczowe zapalenie opon mézgowych: 200 zt

Suma ubezpieczenia/ suma
Zakres dodatkowy gwarancyjna/
$wiadczenia

e
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| Wanant standardowy = 10% SU

Klauzula 1 - Koszty leczenia nastepstw nieszczesliwego wypadku (KL) | NNW
+
3 ¥ 40 2t za dzwen, nie wiecej iz
Klauzula 2 - Swiadczenie szpitalne (55) 3600 21
Klauzula 5 - Swiadczenie z tytutu powaznego zachorowania lub operacji chirurgicznej ubezpieczonego (PZ) 500 zt
Klauzula 7 - Zadoscuczynenie za bol doznany wskutek nieszczesliwego wypadku (ZB) 100 z¢
Ubezpieczenie OC —[ Suma gwarancyjna
Klauzula 8 - Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilne) placowki oswiatowej (OCPO) 50 000 z¢
+
Klauzula 9 - Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej nauczyciela, wychowawey lub innego pracownika 15 000 2}
pedagogicznego (OCN) liczba ubezpieczonych nauczycieli 30 e
Klauzula 10 - Ubezpieczenie odpowiedzialnosc cywilne) dyrektora placowki oswiatowej (OCDPO) 50 000 zt
Skiadka za ubezpieczenie NNW za jednego ubezpieczonego 40,00 o
Skiadka za ubezpieczenie OC 50,00 z#
Skiadka do zaplaty po zniikach | zwyikach 24 050,00 =
;T:twb y Platnosé X jednorazowo I w ratach
Forma platnosci -/ gotowka karta platnicza (terminal wiasny) [1 karta platnicza (TubaPay)
X orzelew 10 1240 6960 4539 1623 0261 1536 ptatne do dnia  2019-10-31
nr konta
Raty | rata Il rata
24 050,00 =
Wysokosc rat w zb
2019-10-31
Termin ptatnosci rat Data Data
Potwierdzam odbior ] skladki — |'aby skladki w ;
kwocie stownie ztotych
ladanie 1. Dla jakiej placowki chcesz zawrze¢ umowe ubezpieczenia? _1 ziobek
otrzeb klienta c przedszkole
- szkota podstawowa
L] gimnazjum
X szkota Srednia
1 skola wyzZsza
“1 inna placowka oswiatowa
2. Czy cheesz ubezpieczyc zdrowie i zycie uczniow i pracownikow placowki oswiatowo-wychowawcze)? X Tak L Nie
a. Czy cheesz zapewnic ubezpieczonemu $wiadczenie ubezpieczeniowe w zwigzku z nastepstwami nieszczesliwego A Tk O nie
wypadku w ramach wybranej przez Ciebie sumy ubezpieczenia? ]
b. Czy chcesz zapewnic ubezpieczonemu swiadczenie zwrotu kosztéw leczenia powypadkowego w ramach wybranej R 1ak [ nie
przez Ciebie sumy ubezpieczenia?
. Czy cheesz zapewnic ubezpieczonemu swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu po wypadku albo chorobie w ramach X Tak [ Nie
wybranej przez Ciebie sumy ubezpieczenia?
d. Czy chcesz zapewnic uprawnionym dodatkowe swiadczenie w razie $mierci ubezpieczonego wskutek wypadku J Tak X nNie
komunikacyjnego?
e. Czy chcesz zapewnic¢ ubezpieczonemu $wiadczenie w razie smierci jego rodzicow lub opiekunow wskutek 1 Tak X nie
nieszczesliwego wypadku w ramach wybranej przez Ciebie sumy ubezpieczenia?
f. Czy chcesz zapewnic ubezpieczonemu wyptate Swiadczenia z tytulu powaznego zachorowania lub operacji X Tk L1 nie
chirurgicznej w ramach wybranej przez Ciebie sumy ubezpieczenia?
g. Czy chcesz zapewnic uprawnionemu wyptate swiadczenia z tytutu smierci ubezpieczonego w wyniku nowotworu I Tak X Nie
ztosliwego?
h. Czy chcesz zapewni¢ ubezpieczonemu swiadczenie bedace zados¢uczynieniem za bol i cierpienie doznane przez A Tak [ Nie
niego wskutek nieszczesliwego wypadku?
3. Czy chcesz zabezpieczyc placowke oswiatows, jej kadre pedagogiczng lub dyrektora przed roszczeniami osob trzecich X Tak [ Nie
(poszkodowanych) w zwigzku ze zdarzeniem, za ktore wyzej wymienieni ponasza odpowiedzialnosé? N
a. Czy chcesz zabezpieczy¢ placowke oswiatowa przed roszczeniami dotyczacymi szkod wyrzadzonych przez b Y L Nie
placowke w zwigzku z prowadzeniem dziatalnosci statutowej lub posiadaniem i uzytkowaniem mienia w ramach
‘wybranej przez Ciebie sumy ubezpieczenia?
b. Czy chcesz zabezpieczyc placowke oswiatowa dodatkowo przed roszczeniami dotyczacymi szkad powstatych w I Tak X Nie
rzeczach przyjetych na przechowanie do szatni?
¢. Czy chcesz zabezpieczy¢ kadre pedagogiczna placowki oswiatowej (nauczycieli, wychowawcow lub innych A Tak Ll Nie
pracownikéw pedagogicznych) przed roszczeniami dotyczacymi szkod, za ktére ww. czionkowie kadry ponosza
odpowiedzialnosc w ramach wybranej przez Ciebie sumy ubezpieczenia? .
d. Czy chcesz zabezpieczy¢ dyrektora placowki oswiatowej albo inng osobe kierujaca placowka przed roszczeniami X Tak L1 Nie
dotyczgcymi szkod, za ktore dyrektor placowki oswiatowej albo inna osoba kierujaca placowka ponasi
odpowiedzialnosc w ramach wybranej przez Ciebie sumy ubezpieczenia?
{lauzula Administratorem danych jest Wiener TU S.A. Vienna Insurance Group w Warszawie (02-675), ul. Wotoska 22A.
nformacyjna

Wessa J018 07 11
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Z administratorem mote sig Pani/Pan kontaktowac pisemnie na adres siedziby administratora, poprzez farmularz kontaktowy pod adresem
www.wiener.pl lub za posrednictwem Inspektora Ochrony Danych, z ktorym mozna sie skontaktowac poprzez adres email iod@wienerpl. Z Inspektorem
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Ochrony Danych moze sig Pani/Pan kontaktowac we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z Pani/Pana
praw zwigzanych z przetwarzaniem danych

Pani/Pana dane moga byc przetwarzane w celu

1. przedstawienia oferty lub zawarcia | wykonania umowy ubezpieczenia, w tym dokonania oceny ryzyka ubezpieczeniowego - na podstawie art 6
ust. 1lit. b) Rozporzadzenia PE i R (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych (dalej zwane RODO);

2. oceny ryzyka ubezpieczeniowego w sposob zautomatyzowany w ramach profilowania klientow przed zawarciem umowy — na podstawe art 22
ust. 2 lit. a) RODO, jako czynnosc niezbedna do zawarcia umowy;

3. marketingu bezposredniego ustug wiasnych admimistratora, w tym w celach analitycznych | profilowania - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f} RODO
uzasadnionym interesem administratora jest prowadzenie marketingu bezposredniego swoich ustug;

4. ewentualnie w celu dochodzenia roszczen zwigzanych z umowg ubezpieczenia - na podstawie art. 6 ust. 1 lit, f) RODO, uzasadnionym interesem
administratora jest dochodzenie przez niego roszczen;

5. ewentualnie w celu podejmowania czynnosci zwiazanych z przeciwdziataniem wyplacaniu nienaleznych swiadczen i odszkodowan - na podstawie
art. 6 ust. 1 lit. f) RODO, uzasadnionym interesem administratora jest przeciwdziatanie wyptacaniu nienaleznych swiadczen | odszkodowan:

6. reasekuracji ryzyk - na podstawie art. 6 ust, 1 lit. f) RODO, uzasadnionym interesem administratora jest zmniejszenie ryzyka ubezpieczeniowego
Zwiazanego z umowa.

Pani/Pana dane osobowe moga byc udostepnione lub przekazane podmiotom upowaznionym do pozyskania danych osobowych na podstawie
szczegolnych przepisow prawa, innym zaktadom ubezpieczen i zakladom reasekuracji, audytorom, a takze podmiotom przetwarzajacym dane csobowe w
imieniu administratora (na podstawie umowy z administratorem, w zakresie przez niego wskazanym i wytacznie zgodnie z poleceniami administratora), w
tym padmiotom przeprowadzajacym likwidacje szkody, firmom windykacyjnym i agentom ubezpieczeniawym.

W razie wystapienia zdarzenia ubezpieczeniowego na terytorium panstwa nienalezacego do Europejskiego Obszaru Gospodarczego (EOG), Pani/Pana
dane moga zostac udostgpnione lub przekazane do takiego panstwa trzeciego, w tym rowniez do panstwa niezapewniajacego, wedtug Komisji
Europejskiej, odpowiedniego stopnia ochrony danych osobowych.

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do sporzadzenia i przedstawienia oferty, nie diuzej jednak niz do momentu
wygasniecia roszczen o zawarcie umowy ubezpieczenia. W przypadku zawarcia umowy dane bedg przechowywane do momentu przedawnienia roszezen
z tytutu umowy ubezpieczenia lub do momentu wygasnigcia obowiazku przechowywania danych wynikajacego ze szczegolnych przepisow prawa. Dane
przetwarzane na potrzeby marketingu bezposredniego bedg przechowywane do momentu zgtoszenia przez Panig/Pana sprzeciwu wobec przetwarzania
Pani/Pana danych osobowych.

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do danych, prawo zadania ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia ich przetwarzania.

W zakresie, w jakim podstawa przetwarzania danych osobowych jest przestanka prawnie uzasadnionego interesu administratora, w tym profilowania
przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych.

W zakresie, w jakim Pani/Pana dane s3 przetwarzane w celu zawarcia i wykonywania umowy ubezpieczenia, przystuguje Pani/Panu takze prawo do
przenoszenia danych osobowych, np. w celu przekazania danych innemu administratorowi danych,

Przystuguje Pani/Panu rowniez prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego sie ochrona danych osobowych,

Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest warunkiem zawarcia i wykonywania umowy ubezpieczenia oraz dokonania oceny ryzyka
ubezpieczeniowego (bez podania danych osobowych nie jest mozliwe dokonanie oceny ryzyka ubezpieczeniowego i zawarcie umowy ubezpieczenia).
Podanie danych osobowych w celach marketingowych jest dobrowolne.

W celu oceny ryzyka ubezpieczeniowego, decyzje dotyczace wysokosci sktadki ubezpieczeniowe) beda podejmowane w sposob zautomatyzowarny (bez
wplywu czlowieka), w zaleznosci od rodzaju umowy ubezpieczenia, na podstawie danych, w tym: data urodzenia, rok uzyskania prawa jazdy. przebieg
ubezpieczenia (szkodowosc), przedmiot ubezpieczenia, miejsce zamieszkania, wykonywany zawod, rodzaj prowadzonej dziatalnosci gospodarcze). Decyzje
beda oparte o profilowanie, tj, automatyczng ocene ryzyka ubezpieczeniowego, ktora jest niezbedna do ustalenia wysokosci sktadki ubezpieczeniowe|.
Przeprowadzanie tego automatycznego procesu jest niezbedne do wykonania umowy,

W 2wiazku ze zautomatyzowanym podejmowaniem decyzji dotyczacych wysokosci skladki ubezpieczeniowej, ma Pani/Pan prawo do zakwestionowania tej
decyzji, do wyrazenia wlasnego stanowiska lub do uzyskania interwencji cztowieka (tj. przeanalizowania danych i podjecia decyzji przez cztowieka).

Ywiadczenia
Jbezpieczajace

1. Potwierdzam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia otrzymatem/am i zapoznatem/am sie z trescia Ogdinych Warunkow Ubezpieczenia nastepstw
nieszczesliwych wypadkow dzieci, mtodziezy i personelu w placowkach oswiatowych ,Oéwiata” zatwierdzonych uchwata Zarzadu Wiener TU SA. Vienna
Insurance Group nr 16/2019 z dnia 11 kwietnia 2019 r. wraz z Aneksem nr 1/2019 majacych zastosowanie w umowie ubezpieczenia, ktore] zawarcie
potwierdzone jest niniejsza wniosko-polisa.

2. Wyrazam zgode na przekazanie | przetwarzanie przez Wiener TU 5. A. Vienna Insurance Group moich danych osobowych przetwarzanych przez innych
ubezpieczycieli w zakresie potrzebnym do oceny ryzyka ubezpieczeniowego | weryfikacji podanych przeze mnie danych, ustalenia prawa do swiadczenia z
tytutu niniejszej umowy ubezpieczenia i jego wysokosci oraz informacji o przyczynie mojej smierci.

3. Wyrazam zgode na przekazywanie i przetwarzanie przez Wiener TU S.A. Vienna Insurance Group, w ktérego imieniu wystepuje upowazniony lekarz.
informacji o okolicznosciach zwigzanych z ocena ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacja podanych przeze mnie danych o stanie mojego zdrowia,
ustalenia prawa do swiadczenia z tytutu niniejszej umowy ubezpieczenia | jego wysokosci, informacji o przyczynie mojej Smierci, z wytaczeniem wynikow
badan genetycznych, przez podmioty wykonujace dzialalnosc lecznicza {(w rozumieniu przepisow o dzialalnosci leczniczej), ktore udzielaty mi swiadczen
zdrowotnych, a takze przez Narodowy Fundusz Zdrowia {oswiadczenie Ubezpieczajacego, ktory jest jednoczesnie Ubezpieczonym)

4. Zwalniam lekarzy sprawujgcych nade mng opieke medyczng z obowiazku zachowania tajemnicy lekarskiej w zakresie potrzebnym do oceny ryzyka
ubezpieczeniowego i weryfikacji podanych przeze mnie danych, ustalenia prawa do swiadczenia z tytutu niniejszej umowy ubezpieczenia | jego wysokosci
oraz informacji o przyczynie mojej Smierci i wyrazam zgode na udostepnienie Wiener TU S,A, Vienna Insurance Group dokumentagji z mojego leczenia
(oswiadczenie Ubezpieczajacego, ktory jest jednoczesnie Ubezpieczonym).

5. Oswiadczam, ze osobom przystepujacym do umowy ubezpieczenia zostaly przekazane (a osobom przystepujacym do umowy ubezpieczenia po je)
zawarciu — zostang przekazane) informacje, ktore postanowienia ogolnych warunkow ubezpieczenia okreslajg przestanki wyptaty odszkodowania i innych
$wiadczen, a takze ograniczenia oraz wylaczenia odpowiedzialnosci Wiener TU S.A. Vienna Insurance Group uprawniajace do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych swiadczen lub ich obnizenia, tj. informacje, o ktorych mowa w art. 17 ustawy o dzialalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej.
Wspomniane wyzej informacje zostaly przekazane (a osobom przystepujacym do umowy ubezpieczenia po jej zawarciu - zostang przekazane) w formie
uzgodnione| z osobg zainteresowana.

6. W razie zlozenia reklamacji do Wiener TU S.A. Vienna Insurance Group, wnosze o dostarczanie mi odpowiedzi poczts elektroniczng. | Tak X Nie
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