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TowgŹysiwo ubezPiec2eń spók6 Akcyjna Vienna lnsurancs Group z dnia 3 marca 2020 roku.

UBEZP|EczAJĄcY

OSOBA PRA\A/hIA

Nazwa p|acówki: PAMF|A EWANGELlcKo.AUGsBuRsl$ "oplrRzuoścl aoże.J"

Rodzaj plac&vki: przedszkole

Adres: UL.ŁAG|ARSKAB' 50.{04WRocŁAW

Adres korespondenryjny: UL. ŁAC|ARSKA 8; 50.{04 WRocŁAW PoLsKA; Pow|AT WRocŁAW
NIP: Telefon stacjonamy; 7{340{999
REGoN: 021978241

E.mai|: PRzEDszKoLE.l,vEsoLE.NUTK|@GMA|L.coM Te|efon komórkowy:

UBEzP|EczAJĄcY. osoBA Do KoNTAKTu

|mię inazwisko: BARBARA sYs

E-mail: PRUEDSZKOLE.WESOLE.NUTKI@GMA|L.COM

Te|efonstacjonafny: 7{343'899 Telefon komórkowy:

uBEzP|EczENl: DZECI' UczN|oWE' STUDENC| l PRACoWNIGY: PRzEDszKoLE WE8oŁE NUTKI

OKRES UBEZPIECZENIA

Data początku: 202{.{l9.o1 Data końca: 202248-31

ZAKRES UBEZPIECZENIA

OPCJA UBEZPIECZENIA

OPCJA PODSTAWOWA

Rodfai św|adczen|a Suma
ubezpieczenia ti'ysokość świadczenla w % l,|,ysokość świadczenia w zł

L śmierć ubezpiecfonego na terónie placówki ośiliatowei w wyniku NW

.l5 00o zł

dodetkowo '100% SU 3u uou zt (tącfnie ze
świadcŹeniem f Bkt 2)

?- smierć Ubezpiecfonego W wyniku NW (w tym ńMież zawał s6rca i udar mózgu) 100% su 15 000 zł

3, 1 00oń uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW 100% su 15 0o0 zł

4. Poniżej 100% usacreńku na zdrowu w Wniku NW zakażdy 1oń Usfąerbku na zdrowiu . 1% SU 150 zł

5.
Koszty nabycia wylobóil modycfnych wydewanych na z|ecanie oraz koszty
zefupu |ub naprawy oktjarów |ub aparatu gucłlowego usŹkodfonych w Wyniku N\^
n8 ter6n|e p|acówki ośłiatowej

do 30% SU w tym okulary korrkcyine i aparaty
. słuchowe . do 200 uł

do 4 500 rl w tym okulary
korekc'ne i Bpara|y słuchowe .

do 200 zł
6. Kos:ty pzokwg|i'ikilania zawodwego osób niepełnospfamych w wyniku NW do 30% SU do 4 500 zł

7, Pogryzienie, pokąsanie, ukąszenie .iednorazowo 1% SU w przypadku pogryzienia
lub 2% w pŹypadku pokqsania' ukąszenia 1 50 zł |ub 300 zł

8. Rozpoznanig u Ub€zPieczDnego spsy jodnorazowo 20% SU 3 o00 zł
9. Śmierć opiokuna praMsgo lub rodzica Ubefpiec'zon€go w następstwie NW iednorazo.Vo .l0oń sU 1 500 zt

10. Ugeerbok na zdrowiu w Wyniku ataku padac.Źkt jednor€zowo 1 % sU 150 zł
11, vlbtuąśnieniB mózgu vywyniku NW jednorazowo 1% SU 150 zł

12, awoe poKamM fub nage zatruge gazami' bądŹ poraż8nie pradem |ub
otorunem jednorazom 5% SU 75o zł

't3. Rofpoznani3 u Ub€fpiecŻonego Ćńorób odzwierzęcycł} (bąb|owim,
toksoplemoza, wścieklizna) jednoraowo 50ń sU 750 A
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lnterRiskTU S.A.
Menna Insurance Group
Oddziat we Vvrodawiu
ut' Powstańcóiv Ś|ąskiń 2Bl30, 5&333
Vvrocław
tel. (7'l) 33$,0&60, fax.

i

sKŁADKA

lnterRisktf
VIENNA INSURANCE GROUP

RozszERzENlE zAKREsu WYBMNEJ WYŹEJ oPcJl UBEzPlEczENtA
O OPCJE DODATKOWE:

Suma
ubezpieczenia WVsokość świad czan|a w o/o Wyśokość świadczenla w zł

opqa DodatkM D2 . opazonia wWyniku nieszczęś|iwBgo wypadku 5 000'00 zł || slop|en . ]U.ó DU; |l| sop|en . óU% DU;
stoDień - 50% stJ

5o0 zł |ub l 500 fł łub 2 500 zl

oPqa Dodatkowa D4 - pobyt w szpita|u w wyniku nieszeęŚ|iwego wypadku 5 000'00 zł
1 % sU ua kaŻdy dzień (świadc:6nie płahe od 1
dnia pod warunkiem pobytu w epitalu minimum

3 dni)
50 ut

oprja oodau(ow€ 05 . pobytu w szpitalu w wyniku choroby 5 000'00 zł
.l % sU z8 kaidy dz.eń (g\fliadca6ni9 od 3{o

dńir ńÓhń'tl 50 fł

opcła Dodatkowa D10. koszly |eczonia w wyniku niesfeęś|irego wypadku 1 500'00 zł do '100% su podlimit na Ehabilitaqę 1 000 zł do 1 500 zł

Upqa UooaKowa LJ1ó. Koszly |oczenla stomato|og|cfnego w wyn|Ku n|esfc?ędMego
woadrtl

'l 000'00 zł do 100% SU, max. 300 rt za jeden zqb do 1 000 rl

opga Dodatkowa D14 . uc.ąż|iwg leczenie wwyniku nieszczęś|iwego wypadku 200,00 zt do 100% SU fOOzl

opqa uooa&owa ulc - Assr$an@ EDU PLU$ (l(or6pelyge, pomoc psycnologa, pomoc
'nfÓmałVPne nńmńĆ mE.lvonA} 5 000,00 zl świadeenia zgodnie f o\MJ fgodnie z OWJ

opcja Doda|kwa Dzo . Pakiet KLĘSzcz i rozpoznanie bore|iey 1 500'00 zł

oo 1UU"ń UU' w rym: a) zo|agneowanrc
bore|iozy do '1 000 Źł, b) wifytg u |ekaża do 1 50

zł, c) badania diagnostyene do 150 ft' d)
'ńfuhi^fuk^tAf^ńi' dń 'nn żł

d o 1 5 0 0 ż

Łqcfna składka za osobę (PLN)
1| t.'nińwiA\. 35'00 zł

Łącfna składka za osobę (PLN)
{Dramwid): 0'00 zł

Łącfna składka za osoĘ (PLN]
/.łVrA!.ł^B.} 0'00 zł

Lp. Uczniowie Pracownicy DyreKorry
,| Lic'zba u bezpieczonycłl 74

Zniżka składki - |icuba osob będąca w trudnej sytuacji
(stanowiaca do 10% |iabv osób ubaoieconvdl) 0

J składka za 1 osobe 35,00 t

Składka łacznie 2 590,00 zl

5 Łączna sldadka do zapłaty za Wszystkie osoby 2 590'00 zł

Tryb płatności składki; iednorazowo

składka płatna jednorazowo gotó/vkąlgg|ercm do dnia 2021-.t &1 5.

KontolnterRiskrUS,A.MennatnsuranceGroup:801240 6960 7'170 0012 5009 4209.

Rda K\rota płatna w termlnló

1 2 590'00 zł 2021-10-15

INTEGRALNĄ czĘŚĆ uMoWY sTANoWlĄ ZAŁĄCZN|K|:

n imienna lista ubezpieczonych
LJ

POSTANOWIENIA DODATKOWE I ODMIENNE WPROWADZONE DO UMOWY UBEZPIECZENIA:
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lnterRiskTU S.A.
Vienna Insurance GrouD
oddział we Wrooławiu
u|' Powstańców Ślaskiń 28/30, 5}333
lĄi|oc|aW
tel. (71) 33$0S'60, fax.

UWAGA: Ass|sTANcE EDU na hasło - WEsoŁE NUTK|

lnterRiskBf
VIENNA INSURANCE GROUP

"PosTANoWEN|A DoDATKo\^iE l oDM|ENNE oo oeÓtNyct.t waRuHxÓw ugEzPlEczEN|A EDu PLUS ZATWERDzoNYcH UcHWAŁĄ NR 01/03/o312o2o
zarŹądu UBEZP| EczYc| ELA
z dnia 03 marca 2020 roku

lziałd!ac na podstawie ar| 812 s 8 kc' |nterRisk T@r'arzystwo Ubezpieczeń spółka Akcyjna Menna lnsurance Group wskazuje ńŹnice pomiędzy proponowaną treścia
umowy a OWU EDU PLUS
s 1
Dla potrzeb niniejszei umowy ubezpieczenia wprowadza się następujące postanowienia dodatkowe |ub odmienne od wAiv ogó|nydr warunkóW ubezpieczenia:

1'w s 2 dodaje się pkt 1.l 1) w brzmieniu:

"1 11) o|oM/o|T. (oddział |ntensywnej opieki Medyc,znejl oddiał |ntensywnej Terapii) wydzie|ony w szpita|u oddział wyposażony w specła|istyczny sp|zęt do stałego
monitoro\^/an.a i podtrzymwania funkqi życiowych osób w stanie bezpośredniego zagrożenia icfi życia i wymagajacycft intensywnej opieki medycznej' truaiącei
nieprzerwanie co najmniej 48 godzin;'

2'W s 4 ust 1 pK 1) dodaje się |it. m) W b.zmieniu:
''m) rany będące następstwem nieszczęś|iwego Wypadku''

3.w S 6 pK. 7) otrzymuie btzmienie:

'7) W p|zypadku pogryzienia, pokąsania, ukqsfenia _jednorazowe świadczenie w ysokości:

a)2% sumy ubezpiecaenia okreś|onej w umo^lie ubezpiecfenia w przypadku pogryzienia,
b)2% sumy ubezpieczenia okreś|onej w umo/Vie ubezpieczenia w przypadku pokąsania, ukąszenia, pod warunkiem co najmniej dwudnio.vego pobytu W szpita|u w wyniku
pokqsania, ukqszenia;"

4.w s 6 dodaje się punK 11) w bzmieniu:

1 1) w przypadku ran będących następstwem nieszcuęś|iwego wypadku
a)jeże|i w ciągu okresu ubezpieczenia Ubezpieczony dozna rany w następstwie nieszcuęś|iwego wypadku i zostanie poddany na szpita|nym oddzia|e Ratunkowym (soR)
zabiegowi założenia co najmniej co najmniej dwóch szwół, |damer, p|astrów chirurgicznych do zarn}łkania ran ciętych (szycie rany) przysługuje jednorazo^/e Świadczenie
w wysokoŚci 1 % sury ubezpiecfenia okeś|onei w umowie ubezpi eęenia, z zastzeieniem pkt b),
b)jeże|i w ciągu okresu ubezpieczenia Ubezpieczony dozna rany pa|ca kończyny gómej w następstwie nieszczęśliwego wypadku i zostanie poddany na SoR zabiegowi
założenia co najmniej du'6ń saivów, ldamer, plastrów chirurgicŹnych do zarnykania ran ciętych (szycie rany) - przysługuje jednorazowe świadczenie w wysokości 0,57o
sumy ubezpieczenia okreś|ongi W umowie ubezpieczenia;'
5.w S 

'l 1 ust. 1 pkt 4) otrzymuie brzmienie:
''4)opqaDodatkowaD4-pobytwsfpita|uwWynikunieszczęś|iwegowypadku-świadczeniewwysokości1%surrryubefpieczeniaokreś|onejwumowieubezpieczenia
dla opqi Dodatkowej D4, zakażdy dzień pobytu w szpita|u, pocfqwszy od pieMszego dnia pobytu w szpita|u, będącego następstwem nieszczęś|iwego wypadku, który
miał mieisce w okresie fwania ochrony ubezpiecaenioalej, pod warunkiem pobytu w szpita|u trwającego minimum 3 dni. W przypadku kolejnych, następujacych po sobie
pobytów w szpita|u w a,/iązku z tym samym nieszczę'ślwm wypadkiem świadczenie szpitatne przysługuie od pierwszego dnia pobytu w szpita|u. Świadc.enie z tytufu
pobytu w szpita|u w wyniku nieszczęś|iwego wypadku przyguguje maksyma|nie za 100 dni pobytu w szpita|u. Gdy wypis ze sfpita|a nasĘpi po zakończeniu okresu
ubezpieczenia pobyt W szpitalu jest objęty odpo\,viedzia|nością Ubezpieczycie|a, pod warunkiem, że przyjęcie do szpita|a nasĘpiło w okr$ie ubezpieczenia'
W przypadku pob)^u Ubezpieczonego na o|oM/o|T niepEerwanie przez co najmniej 48 godzin, pfzysługuje dodatkowe jednorazovve świadczenie w Wysokości 250,00
PLN za cav okres pobytu na o|oM/o|T ijest wypłacane niezależnie od świadczenia za pobyt W szpita|u. '

6.w S 11 ust. 1 pK 5) otEymuje brzmienie:

" 5) opcja Dodatko\Ą/a D5 - pobyt w szpitału w wyniku choroby * śwadczenie w wysokości 1% gumy ubezpieczenia okreś|onej w umowie ubezpieczenia d|a Opcji
Dodatkoalej D5, za każdy następny dzień pobytu Ubezpieczonego w szpita|u' poczqWszy od drugiego dnia poMu w szpita|u, pod Warunkiem pobytu w szpita|u minimum
3dni'wzwiązkuzchorobą'którazostałazdiagnozo^,anewtakcietrwaniaochronyubezpiec'zenio\ł/ej.Wprzypadkuko|ejnych,następujqcychposob.epobytóvtlWp|talu
w zwiazku z Ę samą chorobą świadczenie szpitalne prŹy3ługuje od pierwszego dnia pobytu w szpita|u. Świadcfenie z q/tufu pobytu w szpila|u wWniku cho|oby
przysługuje maksyma|nie za 60 dni pobytu UbezpiecfonBgo w szpita|u. Gdy Wypis ze szpita|a nasĘpi po zakończeniu okresu ub€zpieczenia pobyt w szpita|u jest objęty
odpowiedzialnością Ubezpieczycie|a, pod warunkiem źe przyjęcie do szpitala nasĘpiło w ok|€sie ubezpiecfenia;
W prŹypadku pobytu Ubezpieczonego na o|oM/olT nieprzorwanie przez co najmniej 4E godzin, przysługuje dodatkowe jednorazowe świadcfenie w wysokoścł 250,00
PLN za cały okres pobytu na oloM/o|T ijest wypłacane niefa|eżnie od Świadczenia za pobyt w szpitału."

7.w S 11 ust. I pkt 10) otrzymuje bEmienie:

"1 0) opcja Dodatkowa D.| 0 - kogzty |ecuenia w wyniku nieszczęś|iwego wypadku - zwrot udokumentowanych kosaów do wysokości 1 0o% sumy ubezpieczenia
okreś|onej w umc'vvie ubez.pieczenia d|a opcji Dodatkorvej D10 (nie więcej niż 3.000 zł). zwrot ko$ztów |ecŹenia następuje pod warunkiem, że koszty |ecaenia:
a) pol/stav w następstwifnieszczęśliwego Wypadku, |sóry wydarzył się podczas lrwania
ochrony ubezpieczeniovvej oraz
b) zostały poniesione na teMońum RzeczpospolĘ Po|skiejw okresie nie dfuższym niż 12
miesięcy od daty nieszczęś|iwego wypadku;'
8'w s 11 ust. 1 pk 14) otrzymuje bŹmienie:

" 14) opcja Dodalkowa D14 * uciążliwe |eczenie wwyniku nieszczęś|iwego wypadku -wypłata świadcfenia W vyysokości 100o/o sumy ubezpieczenia okreś|onej w umowie
ubezpieczenia dla opcii oodatkowej Dl4, pod warunkłem' iż:
a) nieszczęś|iwy wypaóek nie pozośtawił uszcaeńku na Źdrou/iu Ubezpieczonego (0olo uszczerbku na zdrowiu), bądź trwałego inwa|idztwa częścio/t/ego, złamania kości,
ran ciętych lub szarpanych, urazów naządów ńchu, wst|ząśnionia mózgu oraz
b) przebieg leźenia spo^/odoweł czasową niezdo|ność ubezpiecfonego do nauki lub do pracy pnez okres nie krótszy niż 5 dni''
9.s 2 pkt 70) otrzymuje bęmienie:

" 
70) sporty i akĘwności wysokiego ryzyka - high|ining, s|acklining, speedrower, airsoft, bou|dering, wspinac'zka ska|na, Wspinaczka lodowa, taternictwo, a|pinizm,

hima|aizm,skia|pinizm,trekking,zjazdyekstremalnenanańach'f.eestyle,freeńde,snowboadingwysokogórski,snowboardingprędkościowy,skokiio|uoje
snowboardoWe,rafing,canyoning,hydrospeed,kajakarstwogórskie'szybownictvo,spadochroniarstwo,|otniars&vo,para|otniarstwo,rnoto|otniarstwo,
pi|otowaniełramo|otoł/ |ub śmigłowcow, zorbing' skoki z/na bungee, nurkowanie, parkour, freerun, buggykitting' Windsur|ing, jazda quadami' kitosurfng, żegluga poza
wodamiterytoria|nymiWodlegiłościpo!vyże'12mi|moBki6hodbŹegu,ko|arstwoekstrema|ne,kolaIstwogórskie,sPe|eo|ogia,bobs|eje,saneczkarstwo,spomotore'
Ędypojazdówlądowych,l,\łodnyoh|ubpoWietrznych,he|iskiing,he|iboarding,freefa||,downhill,b.a's'e.jumping'dreamjumpingorazżpzdynana
poza wyznaczonymi trasami, jazda na nartach Wodnych, ske|eton, boiery, biathlon, jazda skibobem oraz sporty, w Kórych wykorzystywane są pojazdy przeznaczone do
poruszania się po śniegu |ub |odzie;'
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. InterRisk TU $.A.' 
Vienna lnŚurance GrouD
oddział we \^/rodawiu
u|. Po\,vstańcfuv Śląskicfr 28/30, 5&333
\Ąlodaw
tel. (71) 339,0&60, fax.

oŚWnDczENlA

lnterRistBS
VIENNA INSURANCE 6ROUP

1' oświadcaam, że otfzymałem(am) i zapoŹnałem(am) się z warunkami umou/y ubezpieczenia, w tym z ogó|nymi Warunkami Ubezpieczenia Edu P|us zatwierdzonymiuchwałą nr 01/03lo3|2o2o oraz ogó|nymi Warunkańi Ljbezpłecaenia odpor^ńeozialilosci cywi|Ę osób fizycznycłt w życiu prywatnym oraz nauczycieli i dyrektorfu/p|acółek ośwłatowych w ramach oferty EDU P|us zatwierd-zonych uchwaĘ nr 0ztostostzózońrządu |nórRiśk To\^,;r2'stila Uoezpiecaeń Społki Akcryjnej Venna|nsurance Gfoupz dnia 3marą2o2a roku ('ogó|neWarunki Ubezpieczenia.')' informaqij o Kórei inowaw"rt. rzust'-i ustawy o działa|ności ubezpieczeniow€j ireasekuracyjnei, informacją dotycrqcą moź|iwości i procedury złożenia i rozpatrzenia skJę i rek|ainacji, organu v*aściwegó do ich rozpatrzenia oraz pozasąoowegorozpatrywania sporół/.
2' oświadczam, że otrzymałem(am) ustandaryzo^łany dokument zawieĘący informacje o produkcie ubezpiecfeniowym. Jestem Świadomy(ma), że dokument ten ma
^ charaKer informacyjny, a pelne informaqe ó produi<cie ubezpieczeniofrń z"*",t" śą *'ógotnvcrr wańńlacń ulJ'pl".."n,a.3. oświadcaam, że przed zawarcłem umowy ubezpieczenia zoilałrgm(am).poinformo\lvańy1naj o moz|iwości pzeprowadzenia badania moich urymagań i potrzeb wzakresie ochrony ubezpiecfeniowej. Potwierdzam, że niniejsza umoiva Liuezpieczenia jdsiigodna z moimi wymaganiami i potrzebami w zakesie ochronyubezpieczeniowej, a także z wymaganiami i pofzebami w źakresie ochrony ubezpiecłóniŃńj osób ubezpi".iońv?ń * p*ipadku gdy została zawa.ta na cudzy

laghynek (w tym w formie ubezpiec,zenia grupowego).
4' oświadcaam, że zostałem(am) poinformowany(naf o charakterze wynagrodzenia otrzymywanego przez agenta |ub osoby wykonujące czynności dystrybucyjn. zakładu
- ubezpieczeń w zwięku z proponowanym zawarcióm umołry ubezpiecainia'
5. UbezpiecŹający wyraża zgod.ę na przekazanie przez |nterRisk infoi.macji o ostatecznej licebie ubezpiecfonych oraf ostatecŹnej wysokości składki w postacieleKronicznej, na adres emai|wskazany w umólvie ubezpiecaen|a.
6. Może Pani/Pan wycofać każdą z powyŹszycń opcjona|nyth'sT'.k*dl1.':mencie np' poprzez wysłanie wiadomość e-mai| na adres sekretafiat@interńsk.p| |ubwysłanie podpisanego oświadczenia W formie papierowej na idres |nterRisk Tor,varrysń'ó dm'prcó"eń śpółk;Ai;fia Vienna |nsurance GIoup u].Noakowskiego 22 00€68 Warszawa' \Ąryco'anie zgodyniewpływa.na.zgodność z piawem pŻetwarzania przed wycofaniem zgocty.7. |nformacja zgodna z art. {3 Rozpolządżenia Par|imóntu erińpeptieio i naav łuii zórsls7g z dnia zl.u'mĄsr. w sprawie ochrony o'ób firyc'nych wzwiązku z przetu,arzaniem danych ośobourych i w sprawie swońonjgo pneiływ; ńlicl aanyctr 

"'- ";ń'i";i; 
;yrer<tywy 9dtl6/WE (ogólne rozporządzenieo ochronie danych)' ałanego da|ej ,,RoDo'''

Administrator danvgh osobowch
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest |nteńisk TU sA Menna lnsurance Group z siedz|bą w Warszawie (00.668), u|. Noakowskiego 22 (da|ej iako''Adm|nistratoc', ''lnterRisk'' lub ''My'')' Z |nterRisk można się skontaktować popzez adńs email: sekretańat@lnterRisk.p|, te|efonic.znie pod numefem 48 22 537 6800 lub pisemnie na adres sieduiby Wskazany wyżej.

Inspeklor ochront danvch
Wyznacry|iśmy inspektora ochrony danych, z którym można się skontaKować We wszys*ich sprawach dotyczących pzetwa*ania danych osobowycft orazkoŹystania z praw adązanyeh zpnetwarzaniem danych - popzeż email iod@intenisko|iun pisemnie na adres siedziby Administratora.
cele DŻetwarzania oraz podstawa Drawna DŹetwaŻania
Pani/Pana dane mogą być pŻetwaŹane w celacfi:
. zawarc|a i wykonania umowy ubezpieczenia, w tym dokonania oceny ryzyka ubezpiaczeniowego - podstawą prawna jest niezbędność przetwarzania danychdo zawarcia i wykonywania umoivy (art. 6 ust. 1 lit. ń) RoDo) oraz eweńainió niezńędhosć pzetwaizanŁ ;.*ś'iiJó" '*iązanych z ważnym interesempub|icznym, na podstawie pzepisów prawa (ań 9 uśt. 2 |it. g) RoDo),- oceny ryąrka ubezpieczeniowego w spo€ób zautomatyzówany w ramach profi|owan|a ktientów przed zawarciem umowy - podstawa prawną 'estobowiązek prawny ciqzący na Adqrinistratorze - (ań. 6 usi' 1 .|it ci RoDo) orai nLzuęonose pzeŃaria"ń-." ńglió' *' |qzanych z ważnym interesempub|icanym, na podst]awie przepisó,v prawa (art 9 ust' 2 lit. g) Robo w ń. ' 

",t. 
żiuł. 2 |it. b) RoDo)'. marketingu bezpośredniego produków i usfus 'lła1q9ń'lgr1inistratoń' w łł w ce|ach ana|itycznych i profi|owania - podstawq prawną w odniesieniu doakua|nyoh k|ientó'v lnterRisk jest prawnie uzasadl=niony inieres Administratora.1artlo ust. 1 tit. 0 RoDó), r<tórvmi;siprowadzenie ma*etingu bezpośredniego\^/łasnych produKóW |ub usług' W pŻypadku marketinlu kierowanego do pot"ń"ja|ńv"h luu uvłcn r<tie-ńiorlv-rńń,iti=l.pou"t"*q przetwa'ania danych jest zgoda(art.6 ust. 1 lit. a) RODO);

- ewentua|nego dochodzeniaroszczeń tub obrony przed r.oszczeniam| w związku z zpwańą' z PanidPanem umową ubezpieczenia - podstawą prawną jestprawnie uzasadniony interes Administratora (art. 6 ust. 1 |it. 0 RoDo); prawnie uzasadnionym interesem Administratora jest moż|iwość dochod'"ńi" lui on,onvpzed roszczeniami oraz niezbędność prz etwarzania do ustaienia, dochodzenia luu ouiony'roszczeń |ub w ramadl sprawowania \^^/miaru sprawiedliwoścr pzezsądy (art' 9 ugt. 2 |it.0 RoDo);
- ewentualnego podejmowania crynności 1v zvięku z.przeciwdziałaniem przestępctrvorn ube.zp|eczenlovvym, w tym 't.rypłatom nienależnych świedczeń -podstawq prawr]ą jest pmwnie uzasadniorry intereŚAdministr€tora,.(art. s ust. t lit.9.itoool, wvnir5iiłwp,oJióo"ói"o,n ljo'a, iarińiesńłpoiól"ni" iściganie przestępstw eopelnialycĘ 1a jego szkodę oraz niezbędnośc po.Ń"o"ńi",="kględów związanych z ważnym interesem pub|icznym, na podstawiepŹepisottv pfawa (ań. 9 ust. 2 |it' g) RoDo w zw. z art. 22 ust. 2 tit. u1 irooo);- rea|izacJi obowiązków nałrożonych na Admin|str.tora danych prźez p.zeóisy prawa 

ekie jak przepisy podatkowe lub przepisy o rachunkou,ośc|) -podstawą prawtą jest obowiafek prawly c,iążący na Administratoże - 1irt. o usi. i lit. c) ńoooi;- reasekulacii ryryk . podstawą prawną jest prawnie uzasadniony interes Rominiitńńń 1art. s ust. 1 łit. o RoDo), którym Jest fmniejszenie ryzykaube.zpieczenio\'v€9o związanego z umową zawańą z Panią/Panem;
. rca|izacji obowiązków zw|ązanyćh z pneciwdz|iłaniem Praniu pieniędry oraz flnansowaniu Grroryzmu - pod3lawą prawną 1est obowiązek pra6y ciążący naAdministratorze (art. 6 ust.1 lit. c) RODO);
- komunikacji i rozw|ązan;3 3praYł' l(fu.E dotyczy korespondencja, kierowana do Adm|nistratora za pośrednictwem poczty e{ail |ub t.adycyjnejkorespondgncji bądź roznowy tóbfonlcznej, n|ei*t::Łl g;';ml sńaJczonvmi na rzecz nadawcy wiadomośc| e.mait bądź l|stu czy teżte|efonuiącego' lub inną zawartą z nim umŃą - podstawą prawną pŻetwaEania jeśt uzasadniony interesidminist.atora (ań' 6 ust. 1 |it. 0 RoDo) po|egalqcy naprowadzeniu korespondencji ki€rowanej do niego W fwiązku z .1ego oiiea|nością gospodarcaą i rozwiązania zgł.oszonej sprawy airl iazanej zprolvgdzoną pŻez, niego działa|noścĘ gospooarczą;
- obsługi zgłoczonego ioszczenń' Ygr,Yyj!ry.świadczenia oraz |ikwidacJa szkody z umowy ub€zpleczenia . podstawą prawną iest obofliqzek prawnyciążący naAdministratorze (ań' 6 ust.1 |it. c) RoD'o);
. obsługi k|ientów i intefesantów za pośrednictweń |nfolinii - podstawą prawna pŻetwarzania jest niezbędność pzetwazania do św|adczenia usługi (art. 6 ust.1 tit. b) RoDo).

f !{on3gia g zautomatvzowany rofitowaniu
W niektórych przypadkach docy4e dotycfące PanilPana mogą oye pouejmor.nane W sposób zautomaty:oY9any (ti. bgz rypływu człowioka). Decyzje te będądotyczyły oceny ryryka ubezpióczeniowego (c||a ce|ów moziiwoścl ilzea.stawńi" ii'"ińCI oterty, usńlenia vrłysolośclskładki ub*pieczeniowej izawarcia umo\^ryubezpieczenia) i Ędq podejmowane na podśtawie Pani/Pana danych iakich jak data urodzenią miejsce zamieszkónia, wykoly'w.a|y.zawód, rok uzyskania prawa iazdy,danedotyczącetypupojazduiiegoparamet|ytechniczne'|iczuasit<óow-osiatnictriitacn'inrormacjeostaniefdrowia,wertośóiloka|izaqaniercłlomoś(wza|eżnośc|
od rodzaju ubezpieczenia d|a potrzeb oceny ryzyka ubezpieczeniowego rozne raiegóiń:óanycł mogą być uznane za istotne);

Powyższe degyzje będa opańe o profi|o\ivaiie, .tj' automatycf ną- ocenę ryzyka ubezpiecfeniowego zawarcia z Paniq/Panem umołvy ubezp|eczenia. W wynikuprofi|ołania Administratof oceni w szczegó|nŃói prawuoioaobieństwb i'v*tipió^iJa*JóJ-i*i'uni;. Ń; pod"t"ń; Gi-aoxon"nei o"eny Administrator podejmiedecyzję o możliwoŚci zawarcia z PanerriPanią uńoury ubezpieceenia oraz o lvysoxoscl sfińłxi ubezpiecaeniowej. przvińŃo: im więcej szkód miało miejsce wmin|onyrn okesie, tym większe może byó ryzyko ubeźpiecaóniowe i w związkui tym ńrl&on" na pocstawie automatycznej oceny ryzyka składka ubezpieczenlowamożB być Wyższa.

Wałięku ze zautomatvzowal1m-og1e'lmow€niem decyzji ma'Pani/Pan prawo do otrzymania stosownych wyjaśnień, co do podstaw podjętej decyzji, prawo dozakwestionowania Ę decyzji, do wyrazdnia własnego sńńowiska tul oo ózys<ańia ińńi*"""ii 'ł*,ńk" fi.;;;;n"ri'o'lii! o"nvcn iPodjęcia decyzji przezczłowieka),
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Pani/Pana dane osobowe Ędą pŹechowywane do momentu przedawnienia roszczeń z rytułu zawańej umowy ubezpieczenia |ub do momentu wygaśnięcia obowiązku
pzechowywania danyń wynikającego z przepisóvl prawa, w szczegó|ności obowią3ku p.zechowywania dokumentów księgowych dotycząrycłl umoły ubezpieczenia i
paepisów o przecłWdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansoivaniu terroryzmu'

Administrator przestanie wcaeśniej pzetwazać dane na podstawie udzie|onej zgody, ieśli wycofa Pani/Pan udzie|oną wcześniei zgodę' jak również przestanie
przetwarzać dane na podstawie prawnie uzasadnionego interesu Administratora (np. dane wykozystywane do ce|ów marketingu bezpośredniego' w tym profi|o\i\,ania i
ce|ów ana|iĘcznych) jeże|i zgrłosi Pani/Pan sprzeciw wobec pzetwazania Pani/Pana danyń w Ęch ce|ach, ńyba że wykaże on istnienie ważnych pr8wnie
uzasadnionych podgtaw do pŻetwaŹania, nadrzędnych Wob€c Pana/Pani interesów' praw i wolności, |ub podstaw do usta|enia, dochodfenia lub obrony roszczeń'
\Ąłcofanie zgody lub zgłoszenie sprzeciwu nie oznacza jednak, że Adminisrator usunie wszystkie dane - w szczegó|ności da|sze pruechowywanie danych może mieć
jeszcze miejsce przez okres przedawnienia roszczeń i d|a pofzeb Wykazania rozlicza|noścł'

Odbioro/ danvch
Pani/Pana dane osobowe z uwagi na charakter przetwazania mogą być w niezĘdnym zakresie przekazywane zakładom feasekuracji, a także innym podmiotom takim
jak operatoŹy pocztowi, operatorzy wybranych pruez Panią/Pana sposobórv płatności czy podmioty świadczące usługi w fakesie |i|$!dacii szkód.

Ponadto Pani/Pana dane mogą byó przekazyivane podrniotom przetwazającym dane osobowe na f|ecenie Administratora, m.in. dostawcom usfug |T' pzetwaŹającym
dane w celu dochodzenia |ub obrony pzed roszczeniami, agencjom marketingol,vym, agentom ubefpiecfeniowym, podmiotom pzetwaza,iąrym dane w celu windykac'ii
naleŹności oraz podmiotom archiwizującym |ub usuwającym dane - przy czym takie podmioty przetwarzają dane na podstawie umowy z Administratorem i Wyłqcznie
Źgodnie 2 po|€ceniami Administratora.

Pizekazvwanie danvch ooza EOG
PanilPana dane osobowe nie będą pzekaz1łvane odbiorcom zndjdującym się w państwach poza Europejskim obszarem Gospodarczym'

Prawa osobv. Kórei dane dotvcza
Przysługuje Pani/Panu prawo do:
. dostępu do PaniiPana danych, w tym otrzymania ich kopii;
. żądania sprGtowania, usunięcia |ub ograniczenia przet\^farzania danych,
. wniesienia sprzeciwu wobec prz€turaJzania PanllPana danych osobowych (W zakresie, w jakim podstawa przetwaŻania danych jest pzesłanka prawnie

uzasadnionego interesu Administratofa) * w szcz€gó|ności prawo sprzeciwu prźysługuje wobec przetwarzan|a danych na potJzeby marketingu
brzpośredniego oraz profilowanla'

- wycofania zgody na przetwarzanie Pani/Pana danycft oŚobo^rych (W zakresie w jakim zgoda stanowi podstawę tego pŹetwarzania); Wyco'anie zgody nie ma
wplywu na zgodność z prawem pzetwaęania' Kórego dokonano na podstawie zgody pzed jej wycofaniem;

. przenoszenia danych osobowych (wzakesie, wjakim Pani/Pana dane są pŹetwarzane w sposób zautomatyzowany i przetwarzanie to odbywa się na podstawie
zgody |ub na podstawie zawańej z Adminisvatorem umoMy)' g. do otrzymania od AdminiŚtratora Pani/Pana danych osobowych, w ustrukturyzowanym, powszechnie
używanym formacie nadającym 3ię do odczytu maszynowego); może Pani/Pan przesłać te dane innemu administratorowi danych,

W ce|u skorrystania z powyższych praw na|eży skontaktować się f Adminisbatorem lub z inspeKorem ochrony danych. Dane kontaktowe wr.kazane 6ą
powyżei.

Ponadto przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochronq danych osobowych, Ęn. do Urzędu ochrony Danych
Osobowych.

Podanie danych osobowych w zwiazku z zawieraną umową jest dobrowo|ne a|e koniecfne do zawarcia i wykonywania umowy - bez podania danych osobowych nie jest
możłiwe zawarcie umory ubezpieczenia. Podanie danych osobowych w ce|ach marketingovvych iest dobrowo|ne.

Niniejsze oświadczenia składam dobrowo|nie.
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