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Whiosek-polisa (kopia) Ubezpieczenie nastepstw
nieszczesliwych wypadkow dzieci, mtodziezy i
personelu w placowkach oswiatowych , Oswiata” "

Seria i numer PWB087688 E'
INFOLINIA | ZGLOSZENIE SZKOD: tel. 22 469 69 69

ErEE wilener ™

VIENNA INSURANCE GROUP

Agent: 2100018262

Wiener Towarzystwo Ubezpieczen Spoétka Akcyjna Vienna Insurance Group potwierdza zawarcie umowy ubezpieczenia na podstawie Ogoélnych Warunkéw
Ubezpieczenia wraz z Aneksem: Oswiata zgodnie z przeprowadzonym i udokumentowanym ponizej badaniem potrzeb klienta oraz wnioskiem z dnia

2019-08-20.
Rodzaj ] Umowa nowa X Umowa kontynuowana
umowy
Okres od 2019-09-01 do 2020-08-31  24:00
Ubezpieczenia
Forma Grupowa
ubezpieczenia

Ubezpieczeni Osoby, ktére przystapily do umowy ubezpieczenia

Ubezpieczajacy
: SZKOtA PODSTAWOWA NR 3

Adres statego zamieszkania Nr domu Nr lokalu
OSTROW MAZOWIECKA 07-300

Miejscowos¢ Kod pocztowy
MAZOWIECKIE OSTROWSKI

Wojewddztwo Powiat

361930370

Nr REGON

297453456 korczaksp3@ostrowmaz.pl
Telefon kontaktowy Adres e-mail

Ubezpieczony
SZKOtA PODSTAWOWA NR 3

UL. WIDNICHOWSKA 4
Adres statego zamieszkania Nr domu Nr lokalu

OSTROW MAZOWIECKA 07-300

Miejscowos¢ Kod pocztowy

MAZOWIECKIE OSTROWSKI
Wojewodztwo Powiat

361930370

Nr REGON
297453456 korczaksp3@ostrowmaz.pl

Telefon kontaktowy Adres e-mail

Zakres
ubezpieczenia Suma ubezpieczenia

Ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwych wypadkéw dzieci, mtodziezy oraz personelu w

placéwkach oswiatowo-wychowawczych (NNW) 10000zt

Zakres podstawowy ubezpieczenia NNW obejmuje nastepujace swiadczenia

1) $wiadczenie 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
nieszczesdliwego wypadku w przedziale od 61% do 100%

3) Swiadczenie z tytutu Smierci ubezpieczonego — 100% sumy ubezpieczenia; dodatkowo 100% sumy ubezpieczenia w przypadku $mierci na terenie
placéwki oswiatowej; 50% sumy ubezpieczenia jezeli nieszczesliwy wypadek nastapit wskutek aktu terroru

4) Swiadczenie z tytutu pokrycia kosztow pogrzebu - suma ubezpieczenia 2000 zt, wyptacane jednorazowo
5) zwrot udokumentowanych kosztéw nabycia srodkéw pomocniczych do wysokosci 20% sumy ubezpieczenia
6) zasitek z tytutu 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 nieobecnosci w placéwce oswiatowej (ptatne maksymalnie za
35 dni szkolnych)

8) zados¢uczynienie za doznang krzywde — jednorazowe swiadczenie w wysokosci 5% naleznego $wiadczenia z tytutu uszczerbku wyptacane
ubezpieczonemu, ktéry na skutek nieszczesliwego wypadku doznat uszczerbku na zdrowiu w wysokosci powyzej 50%

9) jednorazowe $wiadczenie ryczattowe z tytutu pogryzienia przez zwierzeta, w tym owady (z wytgczeniem ugryzienia przez kleszcza): 200 zt

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
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Suma ubezpieczenia/ suma
Zakres dodatkowy gwarancyjna/ wysokos¢
Swiadczenia

Wariant standardowy — 10% SU

Klauzula 1 - Koszty leczenia nastepstw nieszczesliwego wypadku (KL) NNW

Klauzula 2 - Swiadczenie szpitalne (SS) 20 z4 za dzief, nie wigcej niz

1800 zt
Ubezpieczenie OC Suma gwarancyjna
Klauzula 9 - Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej nauczyciela, wychowawcy lub innego pracownika
; ) : S 50 000 zt
pedagogicznego (OCN) liczba ubezpieczonych nauczycieli 70
Sktadka za ubezpieczenie NNW za jednego ubezpieczonego 37,00 zt
Sktadka za ubezpieczenie OC
Sktadka do zaptaty po znizkach i zwyzkach
Sposéb Platnodé X jednorazowo [ w ratach
platnosci
Forma ptatnosci O gotdwka O karta ptatnicza (terminal wtasny) O karta pfatnicza (TubaPay)
X przelew 45 1240 6960 4539 1623 0208 7688 ptatne do dnia  2019-10-31
nrkonta
Raty | rata Il rata
16 202,00 zt
Wysoko$¢ ratwzt s e
2019-10-31
Termin ptatnosci rat Data T Data T
L1 Potwierdzam odbior L1 sktadki 0 ! raty'skladki e
kwocie stownie ztotych
Badanie 1. Dla jakiej placéwki chcesz zawrze¢ umowe ubezpieczenia? L] stobek
potrzeb klienta 0l przedszkole
X szkota podstawowa
g gimnazjum
O szkota érednia
L szkota wyzsza
O inna placowka oswiatowa
2. Czy chcesz ubezpieczy¢ zdrowie i zycie ucznidw i pracownikéw placowki oswiatowo-wychowawczej? X Tak O Nie
a. Czy chcesz zapewni¢ ubezpieczonemu swiadczenie ubezpieczeniowe w zwigzku z nastepstwami nieszczesliwego X Tak O Nie
wypadku w ramach wybranej przez Ciebie sumy ubezpieczenia?
b. Czy chcesz zapewni¢ ubezpieczonemu $wiadczenie zwrotu kosztow leczenia powypadkowego w ramach wybranej X Tak O Nie

przez Ciebie sumy ubezpieczenia?

¢. Czy chcesz zapewni¢ ubezpieczonemu swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu po wypadku albo chorobie w ramach X Tak O Nie
wybranej przez Ciebie sumy ubezpieczenia?
d. Czy chcesz zapewni¢ uprawnionym dodatkowe swiadczenie w razie Smierci ubezpieczonego wskutek wypadku O Tak X Nie
komunikacyjnego?
e. Czy chcesz zapewni¢ ubezpieczonemu $wiadczenie w razie $mierci jego rodzicdw lub opiekunéw wskutek O Tak X Nie
nieszczesliwego wypadku w ramach wybranej przez Ciebie sumy ubezpieczenia?
f. Czy chcesz zapewni¢ ubezpieczonemu wyptate swiadczenia z tytutu powaznego zachorowania lub operagji O 1ak X Nie
chirurgicznej w ramach wybranej przez Ciebie sumy ubezpieczenia?
g. Czy chcesz zapewnic¢ uprawnionemu wyptate $wiadczenia z tytutu $mierci ubezpieczonego w wyniku nowotworu O Tak X Nie
ztodliwego?
h. Czy chcesz zapewni¢ ubezpieczonemu $wiadczenie bedace zado$¢uczynieniem za bdl i cierpienie doznane przez O Tak X Nie
niego wskutek nieszczesliwego wypadku?

3. Czy chcesz zabezpieczy¢ placowke oswiatowa, jej kadre pedagogiczng lub dyrektora przed roszczeniami oséb trzecichX  Tak O Nie

(poszkodowanych) w zwigzku ze zdarzeniem, za ktére wyzej wymienieni ponosza odpowiedzialno$¢?
a. Czy chcesz zabezpieczy¢ placowke oswiatowa przed roszczeniami dotyczacymi szkéd wyrzadzonych przez O Tak X Nie
placowke w zwigzku z prowadzeniem dziatalnosci statutowej lub posiadaniem i uzytkowaniem mienia w ramach
wybranej przez Ciebie sumy ubezpieczenia?
b. Czy chcesz zabezpieczy¢ placowke oswiatowa dodatkowo przed roszczeniami dotyczacymi szkéd powstatych w O Tak X Nie
rzeczach przyjetych na przechowanie do szatni?
¢. Czy chcesz zabezpieczy¢ kadre pedagogiczna placowki o$wiatowej (nauczycieli, wychowawcoéw lub innych X Tak O Nie

pracownikéw pedagogicznych) przed roszczeniami dotyczacymi szkdd, za ktére ww. cztonkowie kadry ponosza

odpowiedzialnos¢ w ramach wybranej przez Ciebie sumy ubezpieczenia?

d. Czy chcesz zabezpieczy¢ dyrektora placdwki oswiatowej albo inng osobe kierujaca placowka przed roszczeniami O Tak X Nie
dotyczacymi szkdd, za ktére dyrektor placowki oswiatowej albo inna osoba kierujgca placowka ponosi

odpowiedzialno$¢ w ramach wybranej przez Ciebie sumy ubezpieczenia?

Klauzula Administratorem danych jest Wiener TU S.A. Vienna Insurance Group w Warszawie (02-675), ul. Wotoska 22A.

informacyjna Z administratorem moze sie Pani/Pan kontaktowac pisemnie na adres siedziby administratora, poprzez formularz kontaktowy pod adresem

www.wiener.pl lub za posrednictwem Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna sie skontaktowac poprzez adres email iod@wiener.pl. Z Inspektorem
Ochrony Danych moze sie Pani/Pan kontaktowa¢ we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z Pani/Pana
praw zwigzanych z przetwarzaniem danych.

Pani/Pana dane moga by¢ przetwarzane w celu :
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1. przedstawienia oferty lub zawarcia i wykonania umowy ubezpieczenia, w tym dokonania oceny ryzyka ubezpieczeniowego — na podstawie art. 6
ust. 1 lit. b) Rozporzadzenia PE i R (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych (dalej zwane RODO);

2. oceny ryzyka ubezpieczeniowego w sposéb zautomatyzowany w ramach profilowania klientéw przed zawarciem umowy — na podstawie art. 22
ust. 2 lit. a) RODO, jako czynnos¢ niezbedna do zawarcia umowy;

3. marketingu bezposredniego ustug wtasnych administratora, w tym w celach analitycznych i 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 umowa ubezpieczenia — na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f) RODO, uzasadnionym interesem
administratora jest dochodzenie przez niego roszczen;

5. ewentualnie w celu podejmowania czynnosci zwigzanych z przeciwdziataniem wyptacaniu nienaleznych swiadczen i odszkodowan — na podstawie
art. 6 ust. 1 lit. f) RODO, uzasadnionym interesem administratora jest przeciwdziatanie wyptacaniu nienaleznych swiadczen i odszkodowar;

6. reasekuragji ryzyk — na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f) RODO, uzasadnionym interesem administratora jest zmniejszenie ryzyka ubezpieczeniowego
Zwigzanego z umowa.

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

W razie wystapienia zdarzenia ubezpieczeniowego na terytorium panstwa nienalezacego do Europejskiego Obszaru Gospodarczego (EOG), Pani/Pana
dane moga zostac udostepnione lub przekazane do takiego panstwa trzeciego, w tym réwniez 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 dtuzej jednak niz do momentu
wygashiecia roszczen o zawarcie umowy ubezpieczenia. W przypadku zawarcia umowy dane beda przechowywane do momentu przedawnienia roszczen
z tytutu umowy ubezpieczenia lub do momentu wygasniecia obowigzku przechowywania danych wynikajacego ze szczegélnych przepiséw prawa. Dane
przetwarzane na potrzeby marketingu bezposredniego beda przechowywane do momentu zgtoszenia przez Pania/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 whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych.

W zakresie, w jakim Pani/Pana dane sg 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 réwniez prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego sie ochrona danych osobowych.

Podanie przez Panig/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 ubezpieczeniowej bedg podejmowane w sposéb zautomatyzowany (bez
wptywu cztowieka), w zaleznosci od rodzaju umowy ubezpieczenia, na podstawie danych, w tym: data urodzenia, rok uzyskania prawa jazdy, przebieg
ubezpieczenia (szkodowos(), przedmiot ubezpieczenia, miejsce zamieszkania, wykonywany zawod, rodzaj prowadzonej dziatalnosci gospodarczej. Decyzje
beda oparte o profilowanie, tj. automatyczna ocene ryzyka ubezpieczeniowego, ktdra jest niezbedna do ustalenia wysokosci sktadki ubezpieczeniowej.
Przeprowadzanie tego automatycznego procesu jest niezbedne do wykonania umowy.

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

Oswiadczenia
Ubezpieczajace
go

1. Potwierdzam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia otrzymatem/am i zapoznatem/am sie z trescig Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia nastepstw
nieszczesliwych wypadkéw dzieci, mtodziezy i personelu w placéwkach oswiatowych ,Oswiata” zatwierdzonych uchwata Zarzadu Wiener TU S.A. Vienna
Insurance Group nr 16/2019 z dnia 11 kwietnia 2019 r. wraz z Aneksem nr 1/2019 majagcych zastosowanie w umowie ubezpieczenia, ktérej zawarcie
potwierdzone jest niniejszg wniosko-polisa.

2. Wyrazam zgode na przekazanie i przetwarzanie przez Wiener TU S.A. Vienna Insurance Group moich danych osobowych przetwarzanych przez innych
ubezpieczycieli w zakresie potrzebnym do oceny ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacji podanych przeze mnie danych, ustalenia prawa do $wiadczenia z
tytutu niniejszej umowy ubezpieczenia i jego wysokosci oraz informagji 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 oceng ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacja podanych przeze mnie danych o stanie mojego zdrowia,
ustalenia prawa do $wiadczenia z tytutu niniejszej umowy ubezpieczenia i jego wysokosci, informacji o przyczynie mojej $mierci, z wytaczeniem wynikow
badan genetycznych, przez podmioty wykonujace dziatalnos¢ leczniczg (w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej), ktére udzielaty mi Swiadczen
zdrowotnych, a takze przez Narodowy Fundusz Zdrowia (o$wiadczenie Ubezpieczajacego, ktory jest jednoczesnie Ubezpieczonym).

4. Zwalniam lekarzy sprawujacych nade mna opieke medyczna z obowiagzku 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 i jego wysokosci
oraz informacji o przyczynie mojej $mierci i wyrazam zgode na udostepnienie Wiener TU S.A. Vienna Insurance Group dokumentacji z mojego leczenia
(oswiadczenie Ubezpieczajacego, ktdry jest jednoczesnie Ubezpieczonym).

5. Oswiadczam, ze osobom przystepujacym do umowy ubezpieczenia zostaty przekazane (a osobom przystepujacym do umowy ubezpieczenia po jej
zawarciu — zostang przekazane) informacje, ktore postanowienia ogdlnych warunkéw ubezpieczenia okreélajg przestanki wyptaty odszkodowania i innych
Swiadczen, a takze ograniczenia oraz wytaczenia odpowiedzialnosci Wiener TU S.A. Vienna Insurance Group uprawniajace do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych $wiadczen lub ich obnizenia, tj. informacje, o ktérych mowa w art. 17 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej.
Wspomniane wyzej informacje zostaty przekazane (a osobom przystepujacym do umowy ubezpieczenia po jej zawarciu — zostang przekazane) w formie
uzgodnionej z osobg zainteresowana.

6. W razie ztozenia reklamacji do Wiener TU S.A. Vienna Insurance Group, wnosze o dostarczanie mi odpowiedzi poczta elektroniczna. X Tak [ Nie
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7. Wyrazam zgode na otrzymywanie od Wiener TU S.A. Vienna Insurance Group z siedziba w Warszawie informacji handlowo-marketingowych za pomoca
Srodkéw komunikagji elektronicznej, z uzyciem urzadzen telekomunikacyjnych i tzw. automatycznych systeméw wywotujacych, wybierajac jako forme
kontaktu:

- wiadomosci elektroniczne (e-mail, internetowy serwis Wiener TU S.A. Vienna Insurance Group, serwisy internetowe, w tym portale spotecznosciowe,
wiadomosci SMS/MMS)[] Tak X Nie

- potaczenia gtosowe (rozmowa telefoniczna, komunikaty gtosowe IVR). (] Tak X Nie

Nr agenta/posrednika 2100018262

Data, czytelny podpis ubezpieczajagcego Piecze¢ firmowa przedstawiciela Wiener TU S.A. Piecze¢ imienna i podpis wystawiajacego
Vienna Insurance Group

Uwagi I0R20190531337PN

Wiener Towarzystwo Ubezpieczen Spotka Akcyjna Vienna Insurance Group  Sad rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie Wydziat X|Il Gospodarczy
ul. Wotoska 22A, 02-675 Warszawa; tel.: 22 469 69 69, Krajowego Rejestru Sagdowego; KRS 00000 33882; Kapitat zaktadowy:
fax: 22 469 69 70; e-mail:kontakt@wiener.pl, www.wiener.pl 110 382 876 zt wptacony w catosci; NIP: 524-030-23-93; REGON: 010594552
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