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UBEZPIECZAJACY

OSOBA PRAWNA

Nazwa placowki: ZESPOL SZKOL W ROTMANCE

Rodzaj placéwki: zespot szkot Jednostka o$wiatowa: zespot szkot
Adres: UL. AL. PILSUDSKIEGO 37, 83-010 STRASZYN

Adres korespondencyjny: UL. AL. PILSUDSKIEGO 37; 83-010 STRASZYN POLSKA; POWIAT GDANSKI

NIP: 6040039431 Telefon stacjonarny: (58) 682-13-17
REGON: 193092297

E-mail: SEKRETARIAT@ROTMANKA.COM.PL Telefon komérkowy:

UBEZPIECZAJACY - OSOBA DO KONTAKTU

Imig i nazwisko: SEKRETARIAT PLACOWKI
E-mail: GRAZYNA.SZMURLO@INTERRISK.PL
Telefon stacjonarny: (58) 682-13-17 Telefon komorkowy:

UBEZPIECZENI: DZIECI, UCZNIOWIE, STUDENCI | PRACOWNICY: ZESPOL SZKOt W ROTMANCE

OKRES UBEZPIECZENIA

Data poczatku:  2019-09-01 Data konca: 2020-08-31

ZAKRES UBEZPIECZENIA

OPCJA UBEZPIECZENIA SUMA UBEZPIECZENIA
OPCJA PODSTAWOWA 20 000,00 2!
ROZSZERZENIE ZAKRESU WYBRANEJ WYZEJ OPCJI UBEZPIECZENIA O OPCJE DODATKOWE: SUMA UBEZPIECZENIA
Opcja D D1 - $mierc L w wypadku 5 000,00 2t
Opcja D D2- w wyniku wypadku 2 000,00 2t
Opcja Dodatkowa D4 - pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku 5 000,00 zt
Opcja Dodatkowa D5 - pobytu w szpitalu w wyniku choroby 5000.00z
Opcja Dodatkowa D6 - Powazne choroby (nowotwdr ziosliwy, paraliz, niewydolnosc nerek, poliomyelilis, utrata wzroku, utrata maowy, utrata siuchu, anemia
aplastyczna, stwardnienie rozsiane, cukrzyca typu |, niewydolnos¢ serca, choroby opon ry 1 000.00 zt
transplantacja giéwnych organéw,
Opcja Dodatkowa D7 - koszty operacii w wyniku wypadku 5 000,00 zt
Opcja Dodatkowa D10 - koszty leczenia w wyniku nieszczesliwego wypadku 1700.00 2t
Opcja Dodatkowa D13 - koszty leczenia w wyniku go wypadku 500000 zi
Opcje dodatkowe D18 - Zwrot kosztow lekow 400,00 24
LACZNA SKLADKA ZA OSOBE (PLN) 28,0020
Centrala Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy Zezwolenie Ministra Finansow Du/905/A/KP/93
ul. Noakowskiego 22 XIl Wydzial Gospodarczy KRS z dnia 5 listopada 1993 .
00-668 Warszawa KRS 0000054136 REGON 010644132
vaw.interrisk.pl Kapital zakladowy i kapital wplacony: 137.640.100 PLN NIP 526-00-38-806
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POSTANOWIENIA DODATKOWE | ODMIENNE WPROWADZONE DO UMOWY UBEZPIECZENIA:

POSTANOWIENIA DODATKOWE | ODMIENNE OD OGOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA EDU PLUS zatwierdzonych uchwata nr 05/07/05/2019 Zarzadu
InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spétka Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 7 maja 2019 roku.Dziafajac na podstawie art. 812 § 8 k.c. InterRisk Towarzystwo
Ubezpieczen Spotka Akcyjna Vienna Insurance Group wskazuje réznice pomiedzy proponowana trescia umowy a OWU EDU PLUS.

Dla potrzeb niniejszej umowy ubezpi ia wp sie j p ieni lub i od wiw ogélnych 0 pieczenia:
§ 11 ust. 1 pkt 4) otrzymuje brzmienie:
.4) Opcja Dodatkowa 04 pobyt w szpnalu w okresie L i ia w wyniku ni sliwego wyp: — $wi ie w wy 1% sumy ub
W umowie ul i dla Opgiji D j D4, za kazdy nastepny dzien pobytu L bezpi w szpitalu, poczg od drugieg dnia pobym w szpitalu, bedacego
ni sliwego wyp: 1, ktéry ‘miat miejsce w okresie trwania ochrony pil iowej, pod iem pobytu 1ego w szpitalu tr
minimum 3 dni.
W pi i kontynuuj umowe i na kolejny okres w InterRisk réwniez r r Sliwego wyp: , ktory
wydarzy! sie w "akae lrwanla umowy i i z InterRisk P o przed niniej umowg pi ia, pod wi i zew iej umowie
zakres P il Opqq D4 ( InterRisk odpowi w takiej sytuacji wyigcznie do takiej wy i Swi i jaka bowiazy w
poprzedniej umcwne) W przyp h po sobie poby w szpitalu w zwiazku z tym samym i esliwy i lie i
przystuguje od pierwszego dnia pobytu w szpllalu Swiadczenie z \yluiu pobytu w szpllalu w wynlku i ypadk przys(ugu)e k Inie za 90 dni pobytu
Ubezpieczonego w szpitalu. Gdy wypis ze szpitala nastapi po 2 f iu okresu ul pobyt w SZpllalu jest objety odpowiedzialnoscig Ubezpieczyciela, pod
warunkiem, ze jecie do szpitala apito w okresie *
§ 11 ust. 1 pkt 5) otrzymuje brzmienie:
Opqa Dodatkowa D5 — pobyt w szpitalu w okresie ubezpieczenia w wyniku choroby — $wi ie w wysokosci 1% sumy ubezpi i j W umowie
dla Opcji D j DS, za kazdy nastepny dzien pobytu Ubezpi w szpitalu, poczawszy od trzeciego dnia pobytu w szpitalu, w zwiazku z

choroba, ktéra zostala zdlagnozowana w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej.
W przypadku ub y umowe p i na kolejny okres w InterRisk bedacego réwniez r e horoba, ktéra zostata zdiagnozowana
wtrakcne trwania umowy i i j z InterRisk bezposrednio przed niniejsza umowa ubezpi ia, pod warunkiem, ze w poprzedniej umowie zakres

i i i Opcije D5, ( InterRisk odpowiada w takiej syluaql wylacznie do laklej wysokosci $wiadczenia z Opcji D-5 jaka obowiazywata w
popnzednle} umowm) Warunklem wyp{aty $wiadczenia jest réwniez pobyt ubezp w szpitalu jacy minimum 3 dni.

h po sobie pobytéw w szpitalu w zwigzku z 13 sama choroba $wiadczenie szpitalne przystuguje od pierwszego dnia pobytu w szpitalu.
Swnadczeme 2 ty‘ulu pobylu w szpitalu w wyniku choroby przysougu)e maksymalnie za 60 dni pobytu w szpitalu. Gdy wypis ze szpitala nastapi po zakonczemu okresu

ubezpieczenia pobyt w szpitalu jest objety pi ciela, pod kiem, ze jecie do szpitala apito w okresie
§ 11 ust. 1 pkt. 10) otrzymuje brzmienie:

.10) Opcja Dodatkowa D10 — koszty w wyniku ni iweg VYp: dku —
zwrot udokumentowanych kosztéw do wysokosci 30% sumy ubezpi Nia $lonej w umowie i ia dla Opcji D j D10. W ramach limitu na zwrot
kosztow Iaz:zenla zastosowanie ma podlimit na zwrot kosztéw rehablhtacu ktéry wynosi 500 zt. Zwrot kosztéw leczenia nastepuje pod warunkiem, ze koszty leczenia:
a)p $liwego wypadku ktéry wydarzyt sie podaas trwania ochrony ubezpleczemewej,

b) zcs!a}y iesi na terytorium itej Polskiej w okresie nie d ym niz 12 od daty li wypadku

w§4ust. 1) dodaje sig: w pkt. 1 lit. j), w pkt. 3 lit. m) w brzmieniu:
.$mier¢ ubezpieczonego w wyniku NW na terenie placéwki oswiatowej.”

w §6 dodaje sie pkt. 8), w §7 dodaje sie pkt. 8), w §9 doda;e sng pkt. 13), w §10 dodaje sie pkt. 9) w brzmieniu: ,w przyp 1 $mierci Ubezpil w wyniku

meszczesllwego wypadku, ktéry wydarzyl sne na terenie jiw ie ktérego ita Smier¢ Ubezpi - $wi i w
Y i 50% sumy pi W umowle ubezpieczema pod warunklem iz:

a) nieszczesliwy wypadek wydarzyt sie na tereme 6 . w ktérej ub jest p lub p i p trwania ochrony

ubezpieczeniowej,

b) $mier¢ nastapita w ciggu szesciu miesigcy od daty ni gsliwego wyp 8

c) zajécie ni esliwego wyp: zostato k i y placéwki oswi j."

W § 13 ust. 8 otrzymuje brzmienie:
.Gérna granica odpowiedzialnosci InlerR|sk jest kwota stanowigca:

) w Opgji F j, Opcji P j Plus, Opcji Ochrona Plus, Opcji Dodatkowych (D1-D16) - 100% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie
ubezpieczenia dla w/w Opcji z zaslrzezemem pkt 2,

2) w przypadku wyptaty Swiadczenia za $mier¢ Ubezpieczonego w wyniku NW na terenie placowki o$wiatowej, gérng granica odpowiedzialnosci jest - 150% sumy

ubezpieczenia okreslonej w umowie t i ia dla Opcji P j, Opcja P j Plus, Opcji Ochrona Plus,
3) w przyp: Opcji Progresja - 250% sumy i j w umowie i ia dla w/w Opcii,
4) w przypadku Opcji Ochrona - 100% sumy i i $ j W umowie i i lonej odrebnie dla ia w wiw Opcji.”
§ 6 pkt. 6); § 7 pkt. 6); § 9 pkt. 7); § 10 pkt. 6) olrzymuja brzmleme
W przypadku pogryzienia przez psa, p ie w wy i 2% sumy ubezpi ia okreslonej w umowie
pod kiem co na‘mnlej i go pobytu w szpnslu w wyniku pogryzienia przez psa, pokasania, ukgszenia/uzadlenia.”
Centrala Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy Zezwolenie Ministra Finansow Du/805/A/KP/93
ul. Noakowskiego 22 XII Wydziat Gospodarczy KRS z dnia 5 listopada 1993 r.
00-668 Warszawa KRS 0000054136 REGON 010644132
www.interrisk.pl Kapitat zakiadowy i kapitai wplacony: 137.640.100 PLN NIP 526-00-38-806
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InterRisk TU S.A.
Vienna Insurance Group
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OSWIADCZENIA
1. Oswi zeofr si¢ z warunkami umowy ubezpieczenia, w tym z Ogélnymi i Ubezpi ia Edu Plus i ymi
uchwatg nr 05/07/05/2019 Zarzadu InlerRlsk TUSA. Vlenna lnsurance Group z dnia 7 maja 2019 I ("Ogélne Warunki Ubazp:eczema ), informacja o klorej mowa w art.
17 ust. 1 ustawy o j i a aca ip dury ztozenia i r skarg i organu
do ich re ia oraz rozpa\rywama sporéw
2. Oswi ze Y y a i . Jestem $wiad , ze dok ten ma
infc jny, a peine i je o pi i i i zawane sg w Ogélnych Warunkacr\ Ubezpleczema
3. Oswi ze przed umowy i i o mozliwo$ P i badama moxch wymagah i potrzeb w
i ochrony iowej. Potwi , 2e niniej umowa ut i ia jest zgodna z moimi W iami i ki ochrony
i atakze z i i W ie ochrony ubezpi iowej osob i W przyp gdy zostaOa zawarta na cudzy
rachunek (w tym w formie ubezpieczenia grupowego)
4. O ze o wynag otrzymy go przez agenta lub osoby wykonujace czynnosci dystrybucyjne zaktadu
ubezpieczer w zwigzku z p iem umowy ub; i
5. zam zgode na j ie przez isk TU S. A Vienna lnsurance Group wobec mnie decyziji opartych wylacznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w
lym profi Iowamu mmch danych bowych w celu ych p: Iub usmg w celu okreslenia preferencji lub potrzeb w zakresie
riowych i innych produkté ych, oraz w celu ienia mi ofeny
6. yrazam zgode na otrzymy ie od isk TU S.A. Vienna Insurance Group z siedzibg w i i i ychz uzyciem
i j L kon ych tzw. y 6 Y ljacych; wskazuje jako forme Sci (podany przeze mnie
adres e-mail, SMS/MMS, serwisy internetowe, w tym portale ! Sci oraz pota ia glosowe na podany numer telefonu (rozmowa telefoniczna, komunikaty
glosowe IVR).
7. Informacja zgodna z art. 13 d; P E jski i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016r. w i ych w
azku z danych bowych i w sprawi bodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyraktywy 95!46IWE (ogélnn
o danych), go dalej R
ini L
Admlmslratorem danych jest InterRisk TU SA Vienna Insurance Group z - siedziba w Warszawie, ul. Noakowskxega 22 (zwany dalej Administratorem lub InterRisk). Z
mozna sie poprzez adres email: isk.pl, i pod 48 22 537 68 00 lub pisemnie na adres siedziby
Administratora.
Inspektor ochrony danych
Admini insp ochrony danych 2z ktérym mozna sie C—we danych ych oraz
raw zwi z danych — poprzez email iod@interrisk.pl, telefonicznie pod numerem 48 22 537 68 00 lub pisemnie na adres siedziby

zpl
Administratora.

etw i a a
PanllPana dane mogq by(: przetwarzane w celu

- umowy wtym ia oceny ryzyka ubezpieczeniowego (podstawa prawna — art. 6 ust 1 pkt b) i pkt c) oraz art. 8 ust 2 pkt
a) Rozpcrzqdzema)

- oceny ryzyka W sposob w ramach p ia klientéw przed zawarciem umowy (podstawa prawna — art. 6 ust 1 pkt ¢), art.
9 ust 2 pkt a) oraz art. 22 ust 2 pkl <) Rozporzadzenia),

- p k i ustug Y ini wtymwcelach itycznych i profik ia (pod: prawna - art. 6 ust 1 pkt f)
R prawnie i i ini jestp i pos ieg swonch ush:g w przypadku marketingu

$ i ustug [ podej ie decyzji, p 3 p danych jest art. 6 ust. 1 pkt a) w

zw1azku z art. 22 ust 2 pkt c) Rozporzadzema

- w celu 12 2awarta z Pania/Panem umowa ubezpieczenia (podstawa prawna - art. 6 ust 1 pkt f) Rozporzadzenia);
prawnie i Admini jest przez niego roszczen,

- ewentualnie w oelu podejmowania czynnusu w zwiazku zp iwdzi i ypi: Swi A prawna — art. 6 ust 1 pkt f)

prawnie jest i ie i $ciganie pr. i na jego szkode,
- reasekuracji ryzyk (podstawa prawna — art, 6 ust 1 pkt f) ia); prawnie i i Admini jest iej ie ryzyka

ubezpieczeniowego zwiazanego z umowa zawarta z Pania/Panem.

Informacia o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzii. w tym profilowaniu
W zwiazku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych, decyzje dotyczace Pani/Pana moga by¢ podej w sposéb (bez wptywu
cziowieka). Decyzje te mogg dolyczyé
- oceny ryzyka , (lj. i umowy i i wysokosci sktadki j) i beda podej nap ie Pani/Pana danych
ia — daty ia, miejsca ykony go zawodu, roku uzyskama prawa Jazdy i danych
dolyczqcych typu pojazdu llczby szkod w ostamlch Iatac!\ |n(ovmac;| o slame zdrowia, 0 i , wartosci i
- ie do Pani/Pana informacji i ych oraz ie produktéw i ustug | isk) i
beda podejmowane na pods(awm Pam/Pana danych a daty ia, miejsca ia, wykony go zawodu, roku uzyskanla prawa ;azdy i
danych dotyczacych typu pojazdu, llczby szkéd w ostatnich latach, informacji o slame zdrow:a i , wartosci i nier
Pawyzsza decyzle beda oparte o 1j., a 3 oceng ryzyka ia z Paniag/Panem umowy ubezpieczenia (przy ocenle ryzyka
) lub yczng ocene Pani/Pana danych w celu i cji i i potrzeb w
przedstawienia odpowvednle] oferty (przy celach marke(mgowych) Przykladowu nm wiecej szkéd mialo miejsce w minionym okresle tym wigksze moze by¢ ryzyko
ubezpieczeniowe i w zquku z tym wyli nej oceny ryzyka skladka ubezpteczemowa moze by¢ wyzsza. W zwiazku ze
i liem decyzji ma PamIPan prawo do tej decyzji. do wyraz lub do ia interwencji
(tj. i ia danych i podjecia decyzji przez czlowieka).
res przec
Pani/Pana dane b beda Yy do i A Z tytutu umowy i lub do ygas
Yy ia danych ikaj z i prawa, w 6lnosci obowigz y ia dok iegowy yczacych umowy i i
A i iej aé dane na i prawme i interesu Admini (np. dan do celow
g {] iego, w tym ia i celow litycznych) jezeli zglosi Pani/Pan sprzeciw wobec przetwarzania Pani/Pana danych w lycn celach chyba ze
wykaze on istnienie waz prawnie ionych podstaw do , nadrzednych wobec Pana/Pani i , praw i wolnosci, lub p
dochodzenia lub obrony roszczen.
Odbiorey danych
Pani/Pana dane moga byé y ji, a takze i j dane osob na zlecenie ini , m.in.
ustug IT, p i pr. j dane w celu i l i j i ym, P iowym, p i
ustugi w ie likwidacji szkod, p i ar i m lub dane - przy czym takie i ja dane na umowy
zA i i wytacznie zgodnie z pol iami Admini
Pani/Pana dane osob nie beda i jduj sie w pan poza j o] G y
Przystuguje Pani/Panu prawo do:
Centrala Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy Zezwolenie Ministra Finansow Du/905/A/KP/93
ul. Noakowskiego 22 XII Wydziat Gospodarczy KRS 2 dnia 5 listopada 1993 r.
00-668 Warszawa KRS 0000054136 REGON 010644132
www.interrisk.pl Kapitat zakiadowy i kapitat wplacony: 137.640.100 PLN NIP 526-00-38-806
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