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pomerdzajqca zawarcie umowy ubezpueuema grupowego EDU PLUS na podstawie Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia EDU PLUS zatwierdzonych uchwalg nr 01/03/03/2020 Zarzadu InterRisk

Przegladaj swoje polisy juz dzisiaj. Zarejestruj
Towarzystwo Ubezpieczen Spéika Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 3 marca 2020 roku,

UBEZPIECZAJACY

OSOBA PRAWNA

Nazwa placéwki: SZKOtA PODSTAWOWA NR 3 IM.WLADYStAWA BRONIEWSKIEGO

Rodzaj placéwki: szkota podstawowa Jednostka o$wiatowa: szkota podstawowa
Adres: UL. SWIDNICKA 13, 58-160 SWIEBODZICE

Adres korespondencyjny: UL. SWIDNICKA 13; 58-160 SWIEBODZICE POLSKA; POWIAT SWIDNICKI

NIP: Telefon stacjonarny: 746669627

REGON: 890048753

E-mail: SP_3SWIEBODZICE@INTERIA.PL Telefon komérkowy:

UBEZPIECZAJACY - OSOBA DO KONTAKTU

Imig i nazwisko: JOLANTA STYRNA-GROSSMAN
E-mail: SP_3SWIEBODZICE@INTERIA.PL
Telefon stacjonarmny: 746669627 Telefon komdrkowy:
UBEZPIECZENI: DZIECI, UCZNIOWIE, STUDENCI | PRACOWNICY: ~ SZKOLA PODSTAWOWA NR 3 IM. Wt.. BRONIEWSKIEGO W
SWIEBODZICACH
OKRES UBEZPIECZENIA
Data poczatku:  2020-09-01 Data korica: 2021-08-31
ZAKRES UBEZPIECZENIA
OPCJA UBEZPIECZENIA
OPCJA PODSTAWOWA
Rodzaj s$wiadczenia s?ma Wysokos$é swiadczenia w % Wysokos$¢ swiadczenia w z!
ubezpieczenia

P terenis placdwki odwial " 60 000 zt (facznie ze
1 i 2p Go na p j w wyniku NW dodatkowo 100% SU $wiadczeniem z pki 2)
2 gg\ieré Ubezpieczonego w wyniku NW (w tym réwnie2 zawal serca i udar 100% SU 30000 2t

2gu)

3 100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW 100% SU 30 000 z¢
4 Ponizej 100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW za kazdy 1% uszczerbku na zdrowiu - 1% SU 300 zt

Koszty nabycia wyrobéw medycznych w ych na zlecenie oraz koszty do 9 000 2! w tym okulary
5 zakupu lub naprawy ckularéw lub aparalu sluchowego uszkodzonych w wyniku do 30% SUw :y":“h °kUIarg kga%kc'y;ne i aparaty korekcyjne i aparaty stuchowe -

NW na terenie placowki ogwiatowej Stuchowe - do 200 Z do 200 21
6 :&lszly przekwalifikowania z go 0sob niep p ych w wyniku do 30% SU 409000 21

: : 30 000,00 2t jednorazowo 1% SU w przypadku pogryzienia

7 Pogryzienie, pokasanie, ukaszenie lub 2% w przypadku pokgsania, ukaszenia 300 2tub 600 24
8 Rozpoznanie u Ubezpieczonego sepsy Jednorazowo 20% SU 6000 2t
9 $mieré opiekuna prawnego lub rodzica Ubezpieczonego w nasigpstwie NW jednorazawo 10% SU 30002zt
10 Uszczerbek na zdrowiu w wyniku alaku padaczki jednorazowo 1% SU 300 2t
1 Wslrza$nienie mézgu w wyniku NW jednorazowo 1% SU 300 2t
12 glaolrrxr?eem pokarmowe lub nagte zatrucie gazami, badz poraZenie pradem lub jednorazowo 5% SU 15002
13 Rozpc:.znan::a z: lil;e;s’c:;:r;ego choréb odzwierzgcych (bablowica, jednorazowo 5% SU 15002t
Centrala . Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy Zezwolenie Ministra Finanséw Du/S05/A/KP/93
ul. Noakowskiego 22 Xl Wydziat Gospodarczy KRS z dnia S listopada 1993 r.
00-658 Warszawa KRS 0000054136 REGON 010644132
wwwi.interrisk.pl Kapitat zakiadowy i kapital wplacony: 137.640.100 PLN NIP 526-00-38-806
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ROZSZERZENIE ZAKRESU WYBRANEJ WYZEJ OPCJI UBEZPIECZENIA Suma Lo o
0 OPCJE DODATKOWE: ubezpisczenia Wysokos¢ swiadczenia w % Wysokosé swiadczenia w zt
Opcja Dodatkowa D1 - $mieré Ub INEGO W epsiwie wypadk
komunikacyjnego 30 000,00 1 100% SU 30 000 z
Y n o - 309 T
Opcja Dodatkowa D2 - oparzenia w wyniku nieszczeéliwego wypadku 7 000,00 zt I stopien 10:;;2&'}';;?:';3 30% SU v 700 2zt lub 2 100 2t lub 3 500 2t
1% SU za kazdy dzien ($wiadczenie platne od 1
Opcja Dodatkowa D4 - pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku 5 000,00 zt dnia pod warunkiem pobytu w szpitalu minimum 50 zt
3 dni)
Opcja Dodatkowa DS - pobytu w szpitatu w wyniku choroby 5000,00 21 1% SU za kazdy dzief (Swiadczanie od 3-go 502!
pobytu)
Opcja Dodatkowa D10 - koszty | ia w wyniku ni edliwego wypadku 4 000,00 zt do 100% SU podlimil na rehabilitacje 1 000 2! do 4 000 zt
Opcia Dodatkowa D13 - koszty leczenia stomatologicznego w wyniku nieszczgsliwego 1000,00 2t do 100% SU, max. 300 2! 2a jeden z3b do 10002
wypadku 8 . o
Opcja Dodatkowa D14 - ucigliwe leczenie w wyniku nieszczesliwego wypadku 200,00 2! do 100% SU 2002
Opcja Dodath D15-A EODU PLUS (korepetycje, pomoc psychclega, pomoc . . : .
informatyczna, pomoe medyczna) 5 000,00 2¢ 4wiadczenia zgodnie z OWU zgodnie Z OWU
Opcje dodatkowe D18 - Koszty lekéw 500,00 2t $wiadczenie zgodnie z OWU do 500 zt
do 100% SU, w tym: a) zdiagnozowanie
. . . . . boreliozy do 1 000 zl, b) wizyta u lekarza do 150
Opcja Dodatkowa D20 - Pakiet KLESZCZ i rozpoznanie boreliozy 1 500,00 2 21, ¢) badania diagnostyczne do 150 21, d) do 1 500 zt
antybiotykoterapia do 200 2t
Opcja Dodatkowa D22 - Koszty optacanej wycieczki szkolnej 1 500,00 zt do 100% SU do 1500 zt
SKtLADKA
taczna skladka za osobg (PLN)
{uczniowie): 50,0021
taczna skladka za osobg (PLN)
(pracownicy): 000zt
taczna skiadka za osobe (PLN) 0.00 zt
(dyrektorzy): !
Lp. Uczniowie Pracownicy Dyrektorzy
1 Liczba ubezpieczonych 500
2 ZniZka skiadki - liczba 0séb bedgca w trudnej sytuacji 50
(stanowigca do 10% liczby os6b ubezpieczonych) ) i
3 Skladka za 1 osobe 50,00 z!
4 Sktadka tacznie 22 500,00 z¢
5 taczna skiadka do zaptaty za wszystkie osoby 22 500,00 zt

Tryb platnosci skladki: jednorazowo

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

Konto InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group: 75 1 240 6960 71 70 001 2 5008 4793

Rata Kwota platna w terminie

1 22500,00 21 2020-10-31

INTEGRALNA CZE$C UMOWY STANOWIA ZALACZNIKI:

D imienna lista ubezpieczonych

Centrala

ul. Noakowskiego 22
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POSTANOWIENIA DODATKOWE | ODMIENNE WPROWADZONE DO UMOWY UBEZPIECZENIA:

POSTANOWIENIA DODATKOWE | ODMIENNE OD OGOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA EDU PLUS zatwierdzonych uchwalg nr 01/03{03/202_0 Zarzadu
tnterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z dnia 03.03.2020 r majgce zastosowanie do oferty ubezpieczenia przygotowanej przez’PrzemysIaw Bielak Fmar}se. Dzialajgc
na podstawie art. 812 § 8 k.c. InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spétka Akcyjna Vienna Insurance Group wskazuje réznice pomiedzy propenowang trescig OWU EDU
PLUS zatwierdzonych uchwalg nr 01/03/03/2020 Zarzadu InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z dnia 03.03.2020 r.

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

1. § 2 pkt 59) otrzymuje brzmienie: ) . '

. 59) Powazna Choroba - wylgcznie ponizej wymienione choroby, ktdre zostaly zdiagnozowane po raz pierwszy w trakcie okresu ubezpieczenia: nowotwér zlosliwy,
niewydolno$¢ nerek, stwardnienie rozsiane, cukrzyca typu |, zapalenie opon rdzeniowo-mézgowych.”

2. § 2 pkt 89) otrzymuje brzmienie: ) ) ) o

.89) ucigzliwe leczenie — leczenie Ubezpieczonego bedace nastepstwem nieszczesliwego wypadku, ktéry mial miejsce w trakcie trwania ochrony upezpzegzenrowej. w
wyniku ktdrego nie nastapit uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczanego (0% uszczerbku na zdrowiu), badz trwatego inwalidztwa czesciowego, zlamania kosci, ran c@tych lt_xb
szarpanych, urazéw narzgdéw ruchu, wstrzasnienia mézgu, ale przebieg leczenia spowodowal czasowa niezdolno$¢ do nauki lub pracy przez okres nie krétszy niz 5 dni.
Czasowa niezdolno$é musi by¢ potwierdzona zaswiadczeniem wydanym przez lekarza prowadzacego leczenie.”

3. § 4 ust. 1 pkt 1 lit. g) otrzymuje brzmienie:

§ 4 ust. 1 pkt 1) g) - 2diagnozowanie u Ubezpieczonego sepsy, Powaznej Choroby;

X

4. § 6 pkt 5) otrzymuje brzmienie:

.5) w przypadku zdiagnozowania u Ubezpieczonego sepsy, Powaznej Choroby tj.: nowotworu zlosliwego, niewydolnosci nerek, stwardnienia rozsianego, cukrzycy typu |,
zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych — jednorazowe $wiadczenie w wysokosci okreslonej zgodnie z Tabelg C, pod warunkiem iZ:

a) Sepsa lub Powazna Choroba zostala zdiagnozowana u Ubezpieczonego po raz pierwszy w okresie trwania cchrony ubezpieczeniowej;

Tabela C

Rodzaj Swiadczenia

WARIANT 0

WARIANT |

WARIANT Il

WARIANT Ill

WARIANT IV

SUMA UBEZPIECZENIA

Opcji Podstawowej:

12 600

15 000

20 000

25 000

30 000

Warto$¢ swiadczeri wyrazona w polskich ziotych

Zdiagnozowanie u Ubezpieczonego sepsy, Powaznej Choroby: (nowotwér ziosliwy, niewydolnosé nerek; stwardnienie rozsiane; cukrzyca typu I; zapalenie open mozgowo-
rdzeniowych).

800

1200

1600

2000

3000

5. § 6 pkt 7) otrzymuje brzmienie:

.7) = w przypadku pogryzienia przez psa, pokasania, ukgszenia/uzadlenia —

jednorazowe $wiadczenie w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia, pod warunkiem skorzystania z pomocy medycznej, leczenia
ambulatoryjnego w placéwce medycznej | co najmniej jednej wizyty kontrolnej.”

6. § 11 ust. 1 pkt. 4) otrzymuje brzmienie:

.4) Opcja Dodatkowa D4 — pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku — $wiadczenie w wysokosci okreslonej 1% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie
ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D4 , za kazdy dziert pobylu Ubezpieczonego w szpitalu, poczgwszy od pierwszego dnia pobytu w szpitalu, bedacego nastepstwem
nieszczesliwego wypadku ktéry miata miejsce w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej, pod warunkiem pobytu w szpitalu trwajgcego minimum 2 dni. W przypadku
kolejnych, nastepujacych po sobie pobytow w szpitalu w zwigzku z tym samym nieszczeéliwym wypadkiem $wiadczenie szpitalne przysltuguje od pierwszego dnia pobytu
w szpitalu, Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu w wyniku nieszczgsliwego wypadku przysluguje maksymalnie za 180 dni pobytu Ubezpieczonego w szpitalu. Gdy wypis
ze szpitala nastapi po zakoficzeniu okresu ubezpieczenia pobyt w szpitalu jest objety odpowiedzialnosciag Ubezpieczyciela, pod warunkiem, 2e przyjecie do szpitala
nastgpilo w okresie ubezpieczenia;"

7. § 11 ust. 1 pkt. 5) otrzymuje brzmienie:

»5) Opcja Dodatkowa DS — pobyt w szpitalu w wyniku choroby $wiadczenie w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji
Dodatkowej D5, za kazdy nastepny dzier pobytu w szpitalu, poczawszy od drugiego dnia pobytu w szpitalu, pod warunkiem 3 dniowego pobytu Ubezpieczonego w
szpitalu, w zwigzku z choroba, ktéra zostata rozpoznana w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej. W przypadku kolejnych, nastepujgcych po sobie pobytéw w szpitalu
w zwigzku z tq samq chorobq $wiadczenie szpitalne przysiuguje od pierwszego dnia pobytu w szpitalu. $wiadczenie z tytulu pabytu w szpitalu w wyniku choroby
przystuguje maksymalnie za 100 dni pobytu w szpitalu. Gdy wypis ze szpitala nastapi po zakericzeniu okresu ubezpieczenia pobyt w szpitalu jest objety
odpowiedzialno$cia Ubezpieczyciela, pod warunkiem, 2e przyjecie do szpitala nastapilo w okresie ubezpieczenia,

8. § 11 ust. 1 pkt. 14) otrzymuje brzmienie:

»14) Opcja Dodatkowa D14 — ucigzliwe leczenie w wyniku nieszczedliwego wypadku - wyplata $wiadczenia w wysokosci 100% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie
ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D14, pod warunkiem, iz:

a) nieszczgsliwy wypadek nie pozostawit uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego ( 0% uszczerbku na zdrowiu), badz trwalego inwalidztwa czesciowego, ztamania kosci,
ran cigtych lub szarpanych, urazéw narzadu ruchu, wstrzasnienia mézgu

oraz

b) przebieg leczenia spowodowat czasowa niezdolnosé do nauki lub pracy przez okres nie krotszy niz 5 dni.

9. § 11 ust. 1 pkt. 18) otrzymuje brzmienie:

.18) Opcja Dodatkowa D18 ~ koszty lekéw — jednorazowy zwrot udokumentowanych kosztéw poniesionych na leki na terenie Rzeczpospolitej Polskiej do kwoty 500 zt.
2Zwrot kosztéw nastepuje wylacznie jeZeli:

a) nieszczesliwy wypadek skutkowal co najmniej dwudniowym pobytem w szpitalu,

b) leki zostaly przepisane przez lekarza prowadzacego leczenie szpitalne,

c) nieszczesliwy wypadek wydarzy! sig podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej

10. .§ 21 ust. 3 pkt. 12) otrzymuje brzmienie:

.12) w przypadku pogryzienia przez psa, pokasania, ukgszenia/uzadlenia — dokumentacje medyczng z leczenia;”

11. w § 11 ust. 1 skresla sie pkt. 6)

OSWIADCZENIA

Centrala Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy Zezwolenie Ministra Finanséw Du/905/A/KP/93
ul. Noakowskiego 22 Xl Wydziat Gospodarczy KRS Z dnia § lislopada 1993 r.

00-668 Warszawa KRS 0000054136 REGON 010644132
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ORYGINAL 3/5



InterRisk TU S.A. @ @

- vienna Insurance Group °
. Oddziat we Wroctawiu E nte r RI SI( @%
ul. Powstancow Sigskich 28/30, 53-333

Wrocl
:e{"éi’)w 333-06-60, fax. (71) 33-30-661 VIENNA INSURANCE GROUP

Oswiadczam, e otrzymatem(am) i zapoznalem(am) sig¢ z warunkami umowy ubezpieczenia, w tym z Ogélnymi Warunkami Ubezpieczenia Edu Plgs zatwierdzopymi
uchwalg nr 01/03/03/2020 oraz Ogélnymi Warunkami Ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej oséb fizycznych w zyciu prywatnyrn_ oraz nauczypleli i c.!yrgkt.orow
placéwek o$wiatowych w ramach oferty EDU Plus zatwierdzonych uchwalg nr 02/03/03/2020 Zarzadu InterRisk Towarzystwa Ubezpieczen Sgélkl Akgyjne} }henpa
Insurance Group z dnia 3 marca 2020 roku ("Ogdine Warunki Ubezpieczenia"), informacia o ktérej mowa w art. 17 ust. 1 ustawy o dziatalno$ci ubezpieczeniowej i
reasekuracyjnej, informacjg dotyczacg mozliwosci i procedury zlozenia i rozpatrzenia skarg i reklamacii, organu wlaéciwego do ich rozpatrzenia oraz pozasgdowego
rozpatrywania sporow.

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

Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia zostalem(am) poinformowany(na) o mozliwosci przeprowadzenia badania moich wymagar i potrzeb w
zakresie ochrony ubezpieczeniowej. Potwierdzam, Ze niniejsza umowa ubezpieczenia jest zgodna z maimi wymaganiami i potrzebami w zakresie ochrony
ubezpieczeniowej, a takze z wymaganiami i potrzebami w zakresie ochrony ubezpieczeniowej oséb ubezpieczonych w przypadku gdy zostata zawarta na cudzy
rachunek (w tym w formie ubezpieczenia grupowego).

Oswiadczam, ze zostatem({am) poinformowany(na) o charakterze wynagrodzenia otrzymywanego przez agenta lub osoby wykonujace czynnosci dystrybucyjne zaktadu
ubezpieczen w zwigzku z proponowanym zawarciem umowy ubezpieczenia.

Informacja zgodna z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego | 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 (ogdine rozporzadzenie
o ochronie danych), zwanego dalej ,RODO"”.,

Admini

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest InterRisk TU SA Vienna Insurance Group z siedziba w Warszawie (00-668), ul. Noakowskiego 22 (dalej jako
»~Administrator”, , InterRisk” lub ,,My"”). Z InterRisk mozna sig skontaktowaé poprzez adres email: sekretariat@interRisk.pl, telefonicznie pod numerem 48 22 537 68
00 {ub pisemnie na adres siedziby wskazany wyzej.

Inspekior ochrony danych
WyznaczyliSmy inspektora ochrony danych, z ktérym mozna sig skontaktowaé we wszystkich sprawach dotyczgcych przetwarzania danych osobowych oraz
korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych - poprzez email jod@interrisk.pl lub pisemnie na adres siedziby Administratora.

>, (£2013 A awad Drawng Dreeivwg

Pani/Pana dane moga byé przetwarzane w celach:

- zawarcia I wykonania umowy ubezpieczenia, w tym dokonania oceny ryzyka ubezpleczeniowego - podstawg prawng jest niezbedno$¢ przetwarzania danych
do zawarcia i wykonywania umowy (art. 6 ust. 1 lit. b) RODO) oraz ewentuainie niezbednos¢ przetwarzania ze wzgledéw zwigzanych z waznym interesem
pubficznym, na podstawie przepiséw prawa (art. 9 ust. 2 lit. g) RODO),

- oceny ryzyka ubezpieczeniowego w spos6b zautomatyzowany w ramach profilowania klientéw przed zawarciem umowy - podstawg prawng jest
obowigzek prawny cigzacy na Administratorze — (art. 6 ust. 1 lit. c) RODO) oraz niezbgdno$¢ 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),

- marketingu bezposredniego produktéw i ustug wlasnych Administratora, w tym w celach analitycznych i profilowania - podstawa prawng w odniesieniu do
aktualnych klientéw InterRisk jest prawnie uzasadniony interes Administratora (art. 6 ust. 1 lit. f) RODO), ktérym jest prowadzenie marketingu bezposredniego
wiasnych produktéw lub uslug. W przypadku marketingu kierowanego do potencjalnych lub byltych klientéw InterRisk podstawg przetwarzania danych jest zgoda
(art. 6 ust. 1 lit. a) RODOY);

- ewentualnego dochodzenia roszczen lub obrony przed roszczeniami w zwigzku z zawartg z Panig/Panem umowg ubezpieczenia — podstawg prawng jest
prawnie uzasadniony interes Administratora (art. 6 ust. 1 lit. f) RODO); prawnie uzasadnionym interesem Administratora jest mozliwo$é dochodzenia lub cbrony
przed roszczeniami oraz niezbednosc przetwarzania do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczer lub w ramach sprawowania wymiaru sprawiedliwoéci przez
sgdy (art. 9 ust. 2 lit. f) RODO);

- ewentualnego podejmowania czynnosci w zwigzku z przeciwdziataniem przestgpstwom ubezpieczeniowym, w tym wyplatom nienaleznych swiadczen -
podstawg prawng jest prawnie uzasadniony interes Administratora, (art. 6 ust. 1 lit. f) RODO), wynikajgcy wprost z przepiséw prawa, jakim jest zapobieganie i
$ciganie przestepstw popelnianych na jego szkode oraz niezbedno$¢ przetwarzania ze wzgledéw 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 obowigzkéw natozonych na Administratora danych przez przepisy prawa (takie jak przepisy podatkowe lub przepisy o rachunkowosci) -
podstawg prawng jest obowigzek prawny cigzqcy na Administratorze — (art. 6 ust.1 lit. ¢) RODO);

- reasekuracji ryzyk - podstawa prawng jest prawnie uzasadniony interes Administratora (art. 6 ust. 1 lit. ) RODO), ktérym jest zmniejszenie ryzyka
ubezpieczeniowego zwigzanego z umowa zawarlg z Pania/Panem;

- realizacji obowiazkéw zwiazanych z przeciwdziataniem praniu plenigdzy oraz finansowaniu terroryzmu - podstawa prawng jest obowigzek prawny cigzacy na
Administratorze (art. 6 ust.1 lit. c) RODO);

- komunikacji i rozwiazania sprawy, ktére] dotyczy korespondencja, kierowana do Administratora za posrednictwem poczty e-mall lub tradycyjnej
korespondencji badZ rozmowy telefonicznej, niezwigzanej z ustugami swiadczonymi na rzecz nadawcy wiadomosci e-mail badz listu czy tez
telefonujacego, lub inna 2awarta z nim umowg - podstawa prawng przetwarzania jest uzasadniony interes Administratora (art. 6 ust. 1 lit. f) RODO) polegajacy na
prowadzeniu korespondenciji kierowanej do niego w zwigzku z jego dzialalnoscia gospodarczg i rozwigzania zgtoszonej sprawy zwigzanej z prowadzona przez
niego dzialalnoscig gospodarczg;

- obslugi zgloszonego roszczenia, w tym wyplaty Swiadczenia oraz likwidacja szkody z umowy ubezpieczenia - podstawg prawng jest obowigzek prawny
cigzacy na Administratorze (art. 6 ust.1 lit. ¢) RODO);

- oll)sl:)g:akllentéw 1 interesantéw za posrednictwem infolinil — podstawg prawna przetwarzania jest niezbgdno$¢ przetwarzania do $wiadczenia ustugi (art. 6 ust.

1 lit. 0DO).

W niektérych przypadkach decyzje dotyczace Pani/Pana moga byé podejmowane w sposéb zautomatyzowany (tj. bez wplywu czlowieka). Decyzje te beda
dotyczyly oceny ryzyka ubezpleczeniowego (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 zawod, rok uzyskania prawa jazdy,
dane dotyczace typu pojazdu i jego parametry techniczne, liczba szkdd w ostatnich latach, informacje o stanie zdrowia, warto$é i lokalizacja nieruchomosci (w zaleznosci
od rodzaju ubezpieczenia dla potrzeb oceny ryzyka ubezpieczeniowego ré2ne kategorie danych moga byé uznane za istotne);

Powyzsze decyzje bgda oparte o profilowanie, tj. automatyczng oceng ryzyka ubezpieczeniowego zawarcia z Panig/Panem umowy ubezpieczenia. W wyniku
profilowania Administrator oceni w szczegoinosci prawdopodobienstwo wystapienia danego zdarzenia. Na podstawie tak dokonanej oceny Administrator podejmie
decyzjg o mozliwosci zawarcia z Panem/Panig umowy ubezpieczenia oraz o wysokosci skladki ubezpieczeniowe)j. Przykltadowo: im wigcej szkod mialo miejsce w
minziongrg okresie, tym wigksze moze by¢ ryzyko ubezpieczeniowe i w zwigzku z tym wyliczona na podstawie aulomatycznej oceny ryzyka skiadka ubezpieczeniowa
moze by¢ wyzsza.

W zwigzku ze zautomatyzowanym podejmowaniem decyzji ma Pani/Pan prawo do otrzymania stosownych wyjasnien, co do podstaw padietej decyzji, prawo do
zakwestionowania tej decyzji, do wyrazenia wiasnego stanowiska lub do uzyskania interwencji czlowieka (1j. przeanalizowania danych i podjecia decyzji przez
czlowieka).

Centrala Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy Zezwolenie Ministra Finansow Du/S05/A/KP/93
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Qkres przechowywania danych

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane do momentu przedawnienia roszczen z tytulu zawartej umowy ubezpieczenia lub do momentu wygasnigcia obowiazku
przechowywania danych wynikajacego z przepiséw prawa, w szczegdlnosci obowigzku przechowywania dokumentéw ksiggowych dotyczacych umowy ubezpieczenia i
przepiséw o przeciwdziataniu praniu pienigdzy oraz finansowaniu terroryzmu.

Administrator przestanie wczesniej przetwarzaé dane na podstawie udzielonej zgody, jesli wycofa Pani/Pan udzielong wczesniej zgode, jak rowniez przestanie
przetwarzaé 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 wobec Pana/Pani interesow, praw i wolnoéci, lub podstaw do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen.
Wycofanie zgody lub zgtoszenie sprzeciwu nie oznacza jednak, ze Administrator usunie wszystkie dane — w szczegdlnosci dalsze przechowywanie danych moze mie¢
jeszcze miejsce przez okres przedawnienia roszczen i dla potrzeb wykazania rozliczalnosci.

Odbiorcy danych
Pani/Pana dane osobowe z uwagi na charakter przetwarzania mogg by¢ w niezbgdnym zakresie przekazywane zakladom reasekuracji, a takze innym podmiotom takim
jak operatorzy pocztowi, operatorzy wybranych przez Panig/Pana sposobow platnosci czy podmioty $wiadczace ustugi w zakresie likwidacji szkod.

Ponadto Pani/Pana dane moga by¢ przekazywane podmiotom przetwarzajacym dane osobowe na zlecenie Administratora, m.in. dostawcom ustug IT, przetwarzajacym
dane w celu dochodzenia lub abrony przed roszczeniami, agencjom markelingowym, agentom ubezpieczeniowym, podmiotom przetwarzajacym dane w celu windykacji
naleznosci oraz podmiotom archiwizujgcym lub usuwajgcym dane — przy czym takie podmioty przetwarzajg dane na podstawie umowy z Administratorem i wylgcznie
zgodnie z poleceniami Administratora.

Przekazywanie danych poza EQOG
Pani/Pana dane osobowe nie bgda przekazywane odbiorcom znajdujacym sig w panstwach poza Europejskim Obszarem Gospodarczym.

Prawa ktérej dane dotycz

Przystuguje Pani/Panu prawo do:

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

- zadania sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania danych,

- wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych (w zakresie, w jakim podstawa przetwarzania danych jest przeslanka prawnie
uzasadnionego interesu Administralora) — w szczegdlnosci prawo sprzeciwu przystuguje wobec przetwarzania danych na potrzeby marketingu
bezposredniego oraz profilowania,

- wycofania zgody na przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych (w zakresie w jakim zgoda stanowi podstawe tego przetwarzania); wycofanie zgody nie ma
wplywu na zgodnosc z prawem przetwarzania, kidrego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem;

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

W celu skorzystania z powyzszych praw nalezy skontaktowac¢ sie z Administratorem lub z inspektorem ochrony danych. Dane kontaktowe wskazane s3

powyzej.

Ponadto przysluguje 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 | wykonywania umowy — bez podania danych osobowych nie jest
mozliwe zawarcie umowy ubezpieczenia. Podanie danych osobowych w celach marketingowych jest dobrowolne.

6. Niniejsze o$wiadczenia sktadam dobrowolnie. SZK_Ot’:‘ PODSTAWOWA e
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