Whioselt-polisa (oryginal) Ubezpieczenie Pakiet OSWIATA LE;E%E 7
Seria | nume:{ 5 owienor Y
INFOLINIA | ZGLOSZENIE SZHOD: tel. 22 469 65 69 , VIENTA HSURANCE GROUP
CENTRUM ALARMOWE: +48 22 501 33 33

Agent: 2100163076

Wiener Towarzystwo Ubezpieczer Spbika Akeyjna Vienna Insurance Group potwierdza zawarcie umowy ubezpieczenia na podstawie Ogdlnych Warunkdw
Ubezpieczenia Pakiet OSWIATA zgodnie z przeprowadzonym i udekumentowanym ponize] badaniem potrzeb klienta oraz wnioskiem z dnia 2023-09-01.

Rodzaj
umowy

Olues od 2023-09-01 . do 2024:08:31  24:00
Ubezpieczenla

forma Grupowa
ubezpieczenia

Ubezpieczeni  Osoby, ktére przystaplly do umowy ubezpieczenia

O Umowa nowa tUmowa kentynucwana

Imie Nazwisko

UL LIPOWA e e Ao e e e 19
Adres stalego zamieszkania Nr domu Nr fokalu
HRUBIESZOW o 22-500

Miejscowodd Kod pocztowy

BUBELSKIE e eoeeeeesomeeessessesveeeesreeeeeeereeneresrrn, ARUBIESZOWSKE oo
Wojewbddztwo Powiat

78071609433 ..

Nr PESEL

605196763 POCZTA@STASZIC.PL

Telefon kont_éﬁio;-;)‘rm - Adres e-mail

Ubezpieczony

Nazwa

UL, 3 60 M e Y
Adres statego zamieszkania Nr domu Nrlokalu
HRUBIESZOW e
Miejscowosé

L BELSKIE e e e et e
Wojewddztwo Powiat

000228743 ..

Nr REGON

846963660 .. POCZTA@STASZIC.PL
Telefon kontaktowy Adres e-mail
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jgrzeszczuk
Podświetlony


2akres
ubezpieczenia

SWIADCZENIA PODSTAWOWE

~_Suma ubezpieczenia nastepstw nleszezesliwych wypadkéw (NW)

3000024

Zakres ubezpieczenia

Suma ubezpieczenia/Suma
gwarancyjna fLimit

. | Swiadczenie z tylufu uszczerbku na zdrowiu, w tym nieszczedlivego wypadku, ktory nastapit wskutek aktu

terroru, za 1% uszczerbku na zdrowiu

300zt

. | Podatkowe dwiadezenie progresywne wyplacane w przypadku c.-a}zézz“enia uszczerbku na zdfowi(: bedacego

nastepstwem _nieszczeéliwego wypadku w przedziale od 61% do 100%

6000zt

3. { Swiadczenie z tytuty $mierci ubezpieczonego w wyniku NW wynosi 100% sumy ubezpieczenia nastepst.\';' NW 2|30 000 zt
wyjatkami: ) ]
a) |jezeli Smierc w wyniku NW, ktdry nastapit na terenie placowki oéwiatowre] - wyplacimy dodatkowe éwiadczenie |30 000 2t
| v veysokosci 100% sumy ubezpiec_zenia na vypadek §mierci w nastgpstwie NW N B
b) (jezeli smieré nastgpita wskutek aktu terroru - wyplacimy uprawnionemu wylgcznie swiadczenie w wysokodci |15 000 z+
50% sumy ubezpieczenia na viypadek Smierci w nastgpstwie NW ) N _
4. [Jednorazowe Swiadczenie z tytutu pokrycia kosztéw pogrzebu Ubezpieczonego 2 000 zt B
5. | Zwrot _kos;;;ﬁv: nabycia frodkéw pomocniczych o do 6 000 z¢
6. | Zasilek z tytutu niezdolnodci do nauki lub pracy z powodu NW; wyptacamy go jezeli okres niezdolnoéci do 600 zt
nauki lub pracy trwa dluzej niz 31 dni o
7. | Swiadczenie edukacyjne z tytufu niezdolnodei do nauki wyplacane za 7 szkolnych dni nieobecnoédi, max. za 35 {100 zt

szkolnych dni nieobecnodct

. | Zados¢uczynienie za doznang krzywde wyptacane ubezpieczonemu, ktéry na skutek nieszczeéliwego wypadku

doznat uszczerbku na zdrowiu powyzej 50%

5% naleinego Swiadczenia z
tytulu uszezerbku na zdrowiu

9. | Swiadczenie 7 tytuls pogryzienia przez zwierzeta, gd}' zdarzenie wymaga interwencji lekarskiej w placéwce 400 zt
medyczngj . -
10. | Swiadczenie z tytulu ukgszenia przez owady 1 pajeczaki (z wyjatkiem ugryzienia przez kleszcza); wyplycamy je (400 2¢
Jezeli w zwigzku ze zdarzeniem ubezpieczony przebywa w szpitalu €0 najmnigj 24 godziny o -
11. | Swiadczenie z tytulu ugryzienia przez kleszcza; wyplacamy je, jezeli w nastepstwis ugryzienia przez kleszeza | 1000 21
zdiagnozowanae u ubezpieczonego borelioze lub odkleszczowe zapalenie opon mézgovaych
12. | Zwrot kosztdw przeszkolenia zawodowego do 6000 z¢ ]
13, |Zwrot kosztdw operagji plastycznych, w celu usunigcia skutkéw lub oszpeceri nieszczesliwego wypadku do 10000 zt
14. |zwrot kosztdvr wycieczki szkolnej - gdy w wyniku nieszczedliwego wypadku ubezpieczony nie moZe w niej do 1000 zt
uczestniczyé - : -
15. |uszczerbek na zdrowiu w wiyniku padaczki pod warunkiem, Ze padaczka zostata rozpoznana po raz pienvszy w | 300 zt
 |okresie ubezpieczen_i._a o )
16. | Swiadczenia Assistance — pomoc medyczna Zgednie z klauzulg swiadezen
- pedstawowych ]
17. { Swiadczenia Assistance — cyberbezpieczeAstwo w sieci Zgodnie z klauzulg swiadczen
e ! podstawowych N
18. | Swiadczenia Assistance - specjalistyczna zdalna pomoc psycholegiczna oraz prawna Zgodnie z klauzulg $wiadczen

podstawowych

Werda 720231{3a 1
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SWIADCZENIA DODATKOWE

Zakres ubezpigczenia

Suma ubezpieczenia/Suma
gwarancyjna /Limit

Klauzula 1 - Kosziy leczenia nastepstw nieszczedlivych wypadkdw wariant standardowy
Sa to koszty:

1) wizyt fekarskich, zabiegdw ambulatoryjnych i operagji;

2) zakupu lekarstw i Srodkéw opatrunkowych;

3) transportu z miejsca wypadku do szpitala lub ambulatorium.

4) badaa diagnostycznych,

5) leczenia usprawniajgcego — rehabilitacji;

6) odbudowy stomatologicznej zebdw,

3000z

500 2t 2a Jeden qu

7) uszkadzenia okulardw korekoyjnych, aparatéw stuchowych i aparatow ortadontycznych

300 z

8) zakwaterowania rodzica lub opiekuna w przypadku hospitalizacji dziecka — Swiadczenie maksymalnie za 10 dni
zakwaterowania

100 zt za dzien, nie wigcej niz
1060 z}

Klauzula 2 - Pobyt w szpitalu

Swiadczenie szpitalne maksymalnie za 90 dni pobytu v szpitaly; jest wyplacane z tytulu kazdorazowego pobytu w
szpitalu w wyniku tege samego zdarzenia ubezpieczeniowego, przy czyim w razie plerwszego pobytu w szpitalu
swiadezenie jest wyplacane:

1) w przypadku hospitalizacji w zwigzku z nieszczeélivym wypadkiem - od 1, dnia pobytu w szpitalu;

2) w przypadku hospitalizacji w zwigzku z choroba - od 3. dnia pobyiu w szpitalu;

3) v przypadku kolejnych hospitalizac)i w zwigzku z tym samym zdarzeniem (nieszczgsliviym vaypadkiem albo chorobg)
~od 1-go dnia pebytu w szpitalu.

Ilmlt na poby‘t w szpltalu
wskutek NW: 100 zt za dzied, nie
wiecej niz 9000 zt

limity na pobyt w szpitalu
wskutek choraby: 50 zt za dzied,
nie wigcej niz 4500 zt

Klauzula 3 - $mier¢ ubezpieczonego wskutek wypadku komunikacyjnego

Klauzula 4 - $mier¢ jednego lub obojga rodzicéw lub opiekunéw prawnych ubezpieczonego wskutek nieszczesliviego
wypadku

300002

1)__srp|{eré t0d2|ca Iub Uplekuna pravinego wskutek meszczes!l\'.rego wypadku

5000 zt

2) zwirot koszidw czesnego szkoly lub studiow, kurséw lub szkolen ubezpieczonego w przypadku Smierci rodzica lub
opiekuna prawnego wskutek nieszczesiwego wypadku

do 1000 zt

Kiauzula 5 - Powazne zachorowanie lub operacja chlrurglczna ubezp:eczonego
1) powaine zachorowanie

a) choroba nowotworowa zosliwa;

b} niewydolnos¢ nerek;

¢) porazenie koficzyn;

d) przeszczep organu;

e) utrata wzrokuy;

Y uteata stuchuy;

g cukrzyca typu 1;

h) przeviiekle wirusowe zapalenie watroby typu B lub G;

i) borelioza lub odkleszczowe zapalenie opon mézgowych;
j) sepsa;

5 000 2t

2) operacja chirurgiczna przy co najmﬁiéj Nc-i'\:.'“u'dniowyrl_'llp’qkbyc_ig w_ssztalu

10002

wyciecie migdalkéw od pienwszego dnia pobytu w szpitalu

3} Smieré ubezpieczonego w wyniku choroby nowatworowej ztosliwej

) 5[}02}

15 000 zt

Klauzula 6 - Interwendja iekarska wskutek nieszczedliwego wypadku

1) interveencja le wskutek nleszczes!rwego wypadku i braku orzeczenia 2 uszczerbku na zdm i

300z

2) zadoscuczymenle za bdl odczuwany przez ubezpieczonego wskutek nieszczeslivego wypadku, JEZEII pobyt v szpitalu
trwa co najmniej 24 godziny

100 =t

777Ubezpieczenie ocC

Suma gwarancyjna

Klavzula 7 - Ubezpieczenie adpowiedzizlnodci oywilnej placdwki odwiatowej

Klauzula 7 - Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej placowki odwiatowe] - szkody powstate w rzeczach prayjetych
na przechowanie do szatni

Klauzula 8 - Ubezpieczenie odpowiedzialnodci cywilnej nauczyciela, wychowawcy lub innego pracownika

| 100000 zl

2 000 zt na wszystkie zdarzenia i
200 zt na jedno zdarzenie

pedagogicznego liczba ubezpieczonych nauczycieli 50 160 000 ¢
Klauzula 9 - Ubezpieczenigfoiqpﬁ(}\'r.{ireqzialgq_é_c_i_ cyviilngj dyrektora E!_a_;éy.wki oéwiatovej 100 000 2t
Skiadka za ubezpieczenie za jednego ubezpieczonego 55,00 zi
Skizdka za ubezpieczenie OC
Sktadka do zaplaty po zntikach i zwyzkach
Whniosek-polisa nr __ PWC209827 Strona3z6

Wergfa 2023 (331 PluL VTN EP I CR DT 5] M )



Spossh Platnosé X jednorazowo [ w ratach
platnoici
Forma platnoéci L1 gotéwka [ karta ptatnicza (terminal wlasny) [ karta platnicza (TubaPay)
5 przelew 48 1240 6960 4539 1623 0320 9827 platne do dnia  2023-09-08
kona reete e eemeeneanan
Raty | rata il rata
28 950,00 zt
Wysoko$d rat wzi
2023-09-08
Termin platnodci rat Data T Data T
L1 potwierdzam odbiér L skiadki W t raty.sk“adki w
kwocie e slownie Zotych
Badanie 1. Dla jakiej placowki chcesz zawrzed umowe ubezpieczenia? ] stobek
potrzeb klienta [N przedszkole
O] szkofa podstawowa
B szkola érednia
L szkota vryisza
O inna placéwka céwiatowa
2. Czy cheesz ubezpieczyd zdrowie | Zycie ucznidw i pracownikdw placowki oswiatowo-wychowawczej? M Tak O Nie
a, Czy cheesz zapewnid ubezpieczonemu Swiadczenie ubezpieczeniows w zwiazku z nastgpstwami nieszczesliwego X Tak O nie
wypadku v ramach wybranej przez Ciebie sumy ubezpieczenia?
b. Czy cheesz zapewni€ ubezpieczonemu $wiadczenie zwrotu kosztdw leczenia powypadkowego w ramach wybrangj B Tak O wie
przez Ciebie sumy ubezpieczenia?
c. Czy cheesz zapevinic ubezpieczonemu $wiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu po wypadku lub chorobie w ramach B orak [ me
vrybranej przez Ciebie sumy ubezpisczenia?
d. Czy cheesz zagewni¢ uprawnionym dodatkowe Swiadczenie w razie $mierci ubezpieczonego wskutek wypadku O O nie
komunikacyjnego? i
e. Czy chcesz zapewnic ubezpieczonemu swiadczenie w razie $mierci jego rodzicdw lub opiekundw wskutek X rak 7 Nie
nieszczeslwego wypadku w ramach wybranej przez Ciebie sumy ubezpieczenia?
f. Czy chcesz zapewnic ubezpieczonemu wyplakg Swiadczenia z tytulu powainego zachorowania lub operagji X 1ak O wie
chirurgicznej w ramach wybranej przez Ciebie sumy ubezpieczenia oraz czy cheesz zapewni¢ uprawnionemu wyplate
Swiadczenia z tytula $mierci ubezpieczonego v wyniku nowetworu ztodlivego?
g. Czy chcesz zapewnit ubezpieczonemu Swiadczenie zwigzane z interwencjg lekarskq wskutek nieszczesliwego M 1ak O Nie
viypadku i brakiem orzeczenia uszczerbku na zdrowiu oraz bgdgce zadoéCuczynieniem za bol i cierpienie doznane
przez niego wskutek nieszczesliwego wypadku??
3. Cay cheesz zabezpieczyé placdwke odwiatowa, jej kadre pedagogiczna lub dyrektora przed roszczeniami osdb trzecich®d Tak O nNie
(poszkodowanych) w zwigzku ze zdarzeniem, za ktére wyZej wymienieni ponoszg odpowiedzialnosc?
a. Czy cheesz zabezpleczy( placowke oswiatowa przed roszczeniami dotyczgoymi szkod wyrzadzonych przez X orax O e
placbwke w zwigzku z prowadzeniem dzistalnosci statutowej lub posiadaniem i uzytkowaniem mienia w ramach
wybranej przez Ciebie sumy gwarancyjnej?
b. Cay cheesz zabezpieczy( placdwke odwiatowq dodatkowo przed roszczeniami dotyczgcymi szkdd powvestatych w P P H nie
rzeczach przyjetych na przechowanie do szatni?
¢. Czy cheesz zabezpieczyé kadre pedagogiczng placéwki oswiatowe] (nauczycieli, wychowawcow lub innych M mk O wie
pracownikow pedagogicznych) przed roszczeniami dotyczacymi szkdd, za ktdre ww, czfonkowie kadry ponosza
odpowiedzialnoéd w ramach wybranej przez Ciebie sumy gwarancyjnej?
d. Czy chesz zabezpieczy¢ dyrektora plachwki ofwiatows] albo inng osobe kierujaca placéwka przed roszezeniami 2 Tak O nie

dotyczacymi szkéd, za kidre dyrektor placéwki odwiatowej albo inna osoba kiengjaca placdwka ponosi
odpowiedzialnos¢ w ramach wybranej przez Ciebie sumy gwarancyjnej?

Klauzula
informacyjna

Administratorem danych osobowych jest Wiener TU S.A. Vienna Insurance Group z siedzibg w Warszawie (02-675} przy ul, Woloskiej 22A,

Z administratorem mote sie Pani/Pan kontaktowaé pisemnie na adres siedziby administratora oraz poprzez formularz kontaktovey pod adresem
wenerwiener.pl. Administrator danych osobowych wyznaczyt Inspektora Danych Osobowych , z ktdrym moina sig kontaktowad we wszystkich sprawach
dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych. Z Inspektorem Qchrony Danych moze si¢

Pani/Pan kontaktowaé za posrednictwem adresu e-mail: iod @wienerpl.

Pani/Pana dane (oraz dane Ubezpieczonego — w razie zawarcia umowy na cudzy rachunek) moga by¢ przetwarzane:

1. w celu przedstawienta oferty, a w razie zawarcia umowy ubezpieczenia, v celu jej wykonania — 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).
Ocena ryzyka ubezpieczeniowego przed zawarciem umowy wykonywana jest w sposéb zautomatyzowany w ramach profilowania kfientéw na

podstawie art. 22 ust. 2 fit. a RODO, jako czynnost niezbedna do zawarcia umowy;

2. w celu marketingu bezposredniego uslug wiasnych administratora, w tym w celach analityczaych i profilowania — na podstawie art. 6 ust. t it f

RODO, uzasadnicnym interesem administratora jest prowadzenie marketingu bezposredniego swoich ustug;

3. ewentualnie w celu dochadzenia roszczen zwigzanych z umowg ubezpieczenia - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODQ, uzasadnionym interesem

administratera jest mozliwos¢ dochodzenia przez niego roszczed;

4. ewentualnie w celu podejmowania czynnoscd zwigzanych z przeciwdzialaniem przestepstwom ubezpieczeniowym — na podstawie art. 6 ust. 1lit. f

RODO, uzasadnionym interesem administratora jest przeciwdziatanie wyplacaniu nienaleznych Swiadczen i odszkodowan oraz moéliwosc

przecividziatania i Scigania przestepstw popelnianych na szkode administratora;

5. w celu reasekuracji ryzyk — na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO, uzasadnionym interesem administratora jest zmnigjszenie ryzyka

ubezpieczeniowego zwigzanego z UMoWa;

6. w celu realizacji obowigzkéw okreslonych w przepisach dotyczacych szczegdlnych $rodkdw restrykayjnych skierowanych przeciwko niektorym

osobom i podmiotom majgcych na celu zwalczanie terroryzmu — na podstavde art. 6 ust. 11it. ¢ RODO,;

7. wcelu gromadzenia danych stalystycznych w celu ustalania na ich podstawie wysokesd skladek ubezpieczeniowych, skladek reasekuracyjnych
oraz rezerv techniczno-ubezpieczeniowych dla celdw wyplacalnodci § rezerw techniczno-ubezpieczeniowych dla celow rachunkowoici — na

podstawie art, 6 ust. 1lit. c RODO.
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Pani/Pana dane osobowe (oraz dane Ubezpleczonego —w razie zawaria umovey na cudzy rachunek) moga by¢ udostgpnione tub przekazane
podmiotam upowaznionym do pozyskania danych osobowych na podstavie szczegdinych przepiséw prawa, innym zakladom ubezpieczen i zakladom
reasekuracji, audytorom, a takie pedmiotorn przetwarzajgeym dane osobowe W imieniu administratora (na podstawie umowy z administratorem, w
zaksesie przez niego wskazanym i wylgczaie zgodnle z poleceniami administratora), w tym dostawcom uslug infarmatycznych, podmiotom $wiadczacym
uslugi archiwizacyjne, podmiotom przeprowadzajacym fikwidacje szkody, podmiotom §wiadezacym ustugi assistance, firmom windykacyjnym, agencjom
rarketingowym (w razie wyrazenia przez Pania/Pana zgody na otrzymywanie informagji handlowych) oraz agentom ubszpieczeniowym.

Podane przez Panta/Pana dane osobowe, jezeli okaie sie to niezbedne do wykonania umowy ubezpieczenia, np. w razie wystapienia zdarzenia
ubezpieczeniowego, moga zostal udostepnione lub przekazane do odbioredw znajdujacych sig w paristwach poza Europejskim Obszarem Gospodarczym
(EQG), w tym réwniez do pafistwa niezapewniajgcego, wedtug Komisji Europsjskie], odpowiedniego stopnia ochrony danych osobovsych, Administrator
danych osobawych zapewnia odpowiednie zabezpieczenie tych danych.

Pani/Pana dane osobowe (oraz dane Ubezpieczonego — w razie zawarcia umowy na cudzy rachunek) beda przechowywane przez okres niezbgdny do
sporzadzenia i przedstawienia oferty, nie diuzej jednak niz do momentu wygaénigcia roszczen o zawarcie umowy ubezpieczenia, W razie zawarcia umowy
ubezpieczenia, dane bedg przechovywane do momentu przedavmienia roszczef z tytulu tej umovy lub do momentu wygasniecia obowigzku
przechowywania danych wynikajacego ze szczegfinych przepisdw prawa.

Dane przetwarzane na potrzeby marketingu bezposredniego beda przechowywane do momentu zgloszenia, odpowiednio, przez Panig/Pana albo przez
Ubezpieczonego (w razie zawarcta umowy na cudzy rachunek} sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych w tym celu.

Przysluguje Pani/Panu oraz Ubezpieczonemu (w razie zawarcia umowry na cudzy rachunek) prawo dostgpu do danych, prawo zadania ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia ich przetwarzania,

W zakreste, w jakim podstawa przetwarzania danych osoboweych Jest przestanka prawnie uzasadnioneqgo interesu agministeatora, w tym profitowania,
przystuguje Pani/Panu oraz Ubezpieczonemu (w razie zawarcia umowy na cudzy rachunek) prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych
oschowrych.

W zakresie, w jakim Pani/Pana dane (oraz dane Ubezpieczonego ~w razie zawarcia umowsy na cudzy rachunek} 53 przetwarzane w celu zawarcia i
viykonywania umowy ubezpieczenia, praystuguje Pani/Panu oraz Ubezpizczonemu takie prawo do przenoszenia danych osobowych, np. w celu
przekazania danych innemu administratorowi danych.

Przystuguje Pani/Panu oraz Ubezpieczonemu (w razie zawarcia Umowy na cudzy rachungk) réwniez prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego
zajmujgcego sie ochrong danych osobowiych.

W celu skorzystania z powyzszych praw naley skontaktowad sig z administratorem danych osobowych [ub z Inspektorem Ochrony Danych, Dane
kontektowe wiskazane s3 viyZe].

Podanie przez Panla/Pana danych osobowych jest warunklem zawarcia i wykonywania umowy ubezpieczenia oraz dokonania oceny ryzyka
ubezpieczeniowego (bez podania danych osobowych nie jest moZlivie dokonanie oceny ryzyka ubezpieczeniowego i zawarcie umowy ubezpieczenia).
Padante danych osohowych w celach marketingowych jest dobrowelne.

W celu oceny ryzyka ubezpieczeniowego, decyzje dotyczgce wysokoici sktadki ubszpieczeniowej beda podejmowane w sposdb zautomatyzowany (bez
wplywu cztowieka), w zaleznoéci ad radzaju umowy ubezpieczenia. na padstawie danych takich jak: przebieg ubezpieczenia (szkodowosc), przedmiot
ubezpieczenia, zakres ubezpieczenia oraz liczba ubezpieczonych oséb. Decyzje beda oparte a profilowanie, {j. automatyczna oceng ryzyka
ubezpieczeniowego, ktdra jest niezbgdna do ustalenia wysokosci sktadki ubezpieczeniows), Przeprowadzanie tego automatycznego procesd jest
niezbedne do wykonania umowy. W zwigzku ze zautornatyzowanym podejmowaniem decyzji dotyczacych wysokosci skladki ubezpleczeniowiej, ma
Pani/Pan prawo do zakwestionowania tej decyzjl, do wyrazenia wiasnego stanowiska lub do uzyskania interwenci cziowleka (tj. przeanalizowania danych i
padjecia decyzji przez czlowieka).

Oéwiadezenia
Ubezpleczafacego

1. Odwiadczarn, Ze przed zawarciem umowy ubezpieczenta przeprowadzono badanie viymagafi i potrzeb ubezpieczonego oraz moich w zakresie ochrony
ubezpieczenioviej. .

2. Przed zawarciem polisy zostaly mi udostgpnione: dokument zawlerajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym, informacje, o kidrych mowa w art. 9
ust. 1 pkt 2 ustawy 0 dystrybudji ubezpieczef, a takie Ogdlne Warunki Ubezpieczenia Pakiet OSWIATA, zatwierdzone Uchwalg Zarzgdu Wienes TU S.A.
Vienna Insurance Group 33/23 z dnia 03 kwietnia 2023 r. {dalej OWU), na podstawie ktérych polisa zostala przygotowana —w taki sposéb, Ze moglam/em
sie z nimi zapoznad, przechowywat je T odtwarzat w zwyklym toku czynnosci.

3. Zapoznatary/em sig z procedurg skladania i rozpatrywania reklamacji, ktbra zostata zawarta v owu,

4, Informacje podane podczas zawierania umowy ubezpieczenia sa prawdziwe i podane zostaly zgodnie z moja najlepsza wiedza. Rozumiem, ze podanie
informadi niezgoednych z prawda lub zatajenie informacji moZe spowodowat skutki prawne okselone w przepisach prawa, a takie konsekwencje
wynikajgce z OWU.

5. W razie zmiany okolicznoéci, o kidre Wiener TU 5.A, Vienna Insurance Group zapytywalo przed zaviarciem umowy ubezpieczenia, zobowijzuje sig
zawiadomi¢ o tych zmianach Wiener TU S.A Vienna Insurance Group niezwiocznie po otrzymaniu o nich wiadomosci.

6. Upowazniam Wiener TU S.A. Vienna Insurance Group do sprawdzenia podanych przeze mnle danych dotyczacych przebiegu ubezpieczenia w zaktadach
ubezpieczen, z ktarymi wiazaty mnie wezedniejsze umowy ubezpieczenia, w celu potwierdzenia ich zgodnosci ze stanem faktycznym,

Oéwiadczenia ubezpleczajacego zawierajacego umowe ubezpieczenia na wlasny rachunek

Ofwiadczam, Ze koszt sidadki ubezpieczeniowe] bedzie finansowany przeze mnie.

Oiwiadczenie ubezpieczajacego zawlerajacego umowg ubezpleczenia na cudzy rachunek i finansujacego koszt sktadki ubezpleczeniowe]

Oswiadczam, Ze koszt skfadki ubezpieczeniowej bedzie finansowany przeze mnie.

Oéwiadczenie ubezpieczajacego zawlerajgcego umowse ubezpieczenia na cudzy rachunek, nlefinansujacego kosztu skladki ubezpieczeniowej

Oéwiadezam, Ze koszt sktadki ubezpieczeniowej bedzie finansowany przez Ubezpieczonego.

Przekazatam/em Ubezpieczonemu warunki ubezpieczenia, v szczegolnodci informacje o postanowieniach akreélajacych przestanki wyptaty odszkodowania
i innych $wiadczed, a takze cgraniczenta oraz wylaczenia odpowiedzialnosci Wiener TU S.A Vienna Insurance Group uprawniajgce do odmowy wyplaty
odszkodowania i innych éwiadczed lub ich obnizenia, tj. informacje, o ktorych mowa w art. 17 ustawy o dzialalnoéci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej.

Oéwiadczenie ubezpleczajacego bedgcego przedstawicielem ubezpleczonego

Qéwiadczam, ze zostatem umocowana/y przez Ubezpieczonego do ztozenia odwiadczei zawartych w niniejszym dokumencie. Tre$¢ przekazanych przeze
mnie informadji jest zgodna 2 informacjami uzyskanymi od Ubezpieczonego badi stanem faktycznym lub pravinym ustalonym przeze mnie 7 najwyiszy
starannoécia. Zakres zgdd wyrazonych w imieniu Ubezpieczonego zostat z nim ustalony.
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Pozostale

oéwldezenia 1. W razie lozenia reklamacji do Wiener TU S.A. Vienna Insurance Group, wnosz¢ 0 dostarczanie mi odpowiedzi poczta elektroniczna. Tak [ Nie

2. Wyrazam zgodg na otrzymywanie od Wiener TU S.A Vienna Insu
$rodkéw komunikacji elekironiczne), z uzyciem urzgdzen telekomuni

kontaktu:

rance Group z siedzibg w Warszawie informacji handlowo-marketingowych za pomoca
kacyjoych i taw. automatycznych systemdw wywolujacych, wybierajac jako forme

- wiadomodci elektronicznie {e-mail, internetowy serwis Wiener TU S.A. Vienna Insurance Group, serwisy internetowe, w tym portale spolecznoiciovie,

wiadomoéci SMS/MMS) B Tak [ Nie

- polgczenia glosowe (rozmowa telefoniczna, komunikaty gloscwe IVR). 24 Tak [ Nie

"Data, czytelny podpié'ﬂbezbi.eczajacegdm

Nragenta/posrednika 2100163076

e
c

Pieczsc’ firmowa Bzéel
Nip

Wiener TU 5.A, Vienna Insurance Group
ul. Wotoska 224, 02-675 Warszawa
vauwdenerpl, kentaki@wienecpl

tel, 22 469 68 69

Wiga 20730431 ERFONse 0N RN

NIP: 5240302393, KRS: 0000033882

Sad Rejonowy dla im.st. Warszawy w Warszawie

Xl Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowegoe
Xapital zaktadowy: 123 630 876 zt viplacony w calosci
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