Rawa Mazowiecka, dn. 19.03.2019 r.

Adam Lesiak
Radny Powiatu Rawskiego

Za posrednictwem
Pani Maria Charazka
Przewodniczgca Rady Powiatu Rawskiego

ZAPYTANIE

< cl /

W roku szkolnym na korytarzach, salach lekcyjnych i boiskach w catej
Polsce dochodzi Srednio do ok. 80 tysiecy wypadkéw. Placéwki szkolne
zapewniaja mozliwos¢ wykupienia dodatkowego ubezpieczenia NNW dla
swoich uczniow.

W zwiazku z powyzszym prosze o udzielenie informacji dotyczacej
placéwek oswiatowych powiatu rawskiego:
1. Kto jest ubezpieczycielem ucznibw placéwek oswiatowych powiatu
rawskiego?
2. lle wynosi skiadka?
3. Jaka jest maksymalna wysokos$¢ ubezpieczenia?

Ponadto prosze o przestanie Ogolnych Warunkéw Ubezpieczenia.

Z powazaniem

Adam Lesiak



STARUS IWO >OWIATOWE

w Rawie Mazowieckiej
WYDZIAL POLITYKI SPOLECZNE)
Powiatowy Zespot Ekonomiczno-Administracyjny
Szkdl i Jednostek Oswiatowo-Wychowawczych
ul. Kosciuszki 5
96-200 Rawa M Howu <1 a
Pan

Adam Lesiak
Radny Powiatu Rawskiego

WPS.1.003.3.2019.AJ data: 02.04.2019 r.

W odpowiedzi na Pana zapytanie z dnia 19.03.2019 r. przekazuje
w zalaczeniu, informacje otrzymane z placéwek oswiatowych powiatu rawskiego

dotyczace ubezpieczenia uczniow.

Z powazaniem

W zataczeniu:

- pismo z LO im. Marii Sktodowskiej-Curie w Rawie Mazowieckiej

- informacja e-mailowa z ZSP w Bialej Rawskiej

- pismo z ZSP im. Wk Reymonta w Rawie Mazowieckiej

- pismo z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Rawie Mazowieckiej

- informacja e-mailowa z Zespotu Placéwek Specjalnych w Rawie Mazowieckiej
- pismo z ZS-CEZiU im. Mikotaja Kopernika w Rawie Mazowieckiej



LICEUM OGOLNOKSZTALCACE
im. Marii Sklodowskiej-Curie

ul. Kosciuszki 20,96-200 Rawa Maz.
tel./fax.: 46 814-37-45

NIP 835-160-42-71 Regon 000204518 Rawa Mazowiecka. dn. 27.03.2019r

Informacja na temat ubezpieczenia mtodziezy w Liceum Ogoélnoksztatcgcym im. Marii
Sktodowskiej-Curie w Rawie Mazowieckiej.

Dyrektor Liceum Ogdlnoksztatcgcego im. Marii Sktodowskiej Curie w Rawie Mazowieckiej
informuje, ze ubezpieczenie miodziezy jest dobrowolne. Ubezpieczycieli wybierajg przedstawiciele
Rady Rodzicow.

Dyrektor nie ma wplywu na decyzje Rodzicéw co do warunkdéw ubezpieczenia i wysokosci
sktadki.

DYREKTOR LICEUM

WYD2JAL POLITYKI SPOLECZNEJ]

£a aE»dae»C i tryfinatem



Agnieszka Jakubiniska

Od: zspbialarawska@wp. pl
Wystano: 2 kwietnia 2019 11:12
Do: Agnieszka Jakubiriska
Temat: Odp: Zapytanie radnego
Witam

W nawiazaniu do przestanej interpelacji informuje, ze przepisy ustawy Prawo oSwiatowe nie upowazniaja
dyrektora szkoty, jak réwniez inne organy szkoty, do podejmowania czynnosci zwigzanych z zawieraniem uméw
ubezpieczenia na rzecz uczniéw. W ZSP w Biatej Rawskiej to rodzice rozstrzygaja, czy nalezy w szkole
ubezpieczy¢ dziecko i od nich zalezy przyjety sposéb procedowania wyboru ubezpieczyciela oraz wybor oferty.
W zwigzku z powyzszym nie jestem upowazniana przez Rade Rodzicow do udzielania informacji dotyczacej
ubezpieczenia miodziezy i wyboru ubezpieczyciela.

Pozdrawiam

J. Poptonska

Dyrektor ZSP w Bialej Rawskiej

Dnia 22 marca 2019 13:10 Agnieszka Jakubiriska <aja@powiatrawski.pl> napisat(a):

Witam.

W zalaczeniu przesyltam zapytanie Radnego. Prosze o przygotowanie odpowiedzi do dnia
27.03.2019r.($roda)

Pozdrawiam

Agnieszka Jakubirniska


mailto:aja@powiatrawski.pl

ZESPOL SZKOL PONADGIMNAZIALNYCH
im. Wiadystawa Reymonta

w Rawie Mazowieckiej i
96-200 Ao Mag ol oot e 14 Rawa Mazowiecka, 26 marca 2019 r.
REG. 000098648, NIP 835-108-62-96
tel./fax (46 ) 814 - 46 - 36

L.dz. 216/2019

Zespot Ekonomiczno-Administracyjny
Starostwo Powiatowe
w Rawie Mazowieckiej

Dyrektor Zespotu Szkét Ponadgimnazjalnych im. Wiadystawa Stanistawa
Reymonta w Rawie Mazowieckiej w odpowiedzi na zapytanie Radnego
Powiatu Rawskiego Adama Lesiaka z dnia 19.03.2019 r. przekazuje informacje:

1. Ubezpieczycielem uczniow szkoty jest InterRisk TU S.A.
Vienna Insurance Group , | Oddziat w Katowicach

2. Skiadka: maturzysci - 48,00 zt
uczniowie - 44,00 zt

3. Wysokos$¢ ubezpieczenia — 20 000,00 zt

4. Ogolne Warunki Ubezpieczeniajako zatgcznik

WYDZIAL POLITYK] SPOLECZNEJ mgr inz. Ankrzej Romariczuk

Powiatowy Zesp6t Ekonomiczno-Administracyjny

Szkét i Jednostek Oswiatowo - Wychowawczych
faktura - rachunek



: InterRisk TU S.A.
: Vienna Insurance Group
Oddziat | w Katowicach

: ul. Misjonarzy Oblatéw 11,40-129 Katowice
i tel. (32) 355-10-30, fax. (32) 350-80-00 VIENNA INSURANCE GROUP

‘I Przegladaj swoje polisy juz dzisiaj. Zarejestruj InterRiSk Kontakt 22 575 25 25 2120004606598

j sie w portalu Klienta: https:/klient.interrisk.pl

R . 21200046065983
! Whniosek/Polisa seria EDU-A/P  numer 057100
potwierdzajgca zawarcie umowy ubezpieczenia grupowego EDU PLUS na podstawie Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia EDU PLUS
zatwierdzonych uchwalg nr 01/27/03/2018 Zarzadu InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z dnia 27 marca 2018 roku.
UBEZPIECZAJACY
OSOBA PRAWNA
Nazwa placéwki: ZESPOL SZKOL PONADGIMNAZJALNYCH IM. WEADYSEAWA STANISLAWA REYMONTA
Rodzaj placowki: szkota ponadgimnazjalna
Adres: ' UL. REYMONTA 14, 96-200 RAWA MAZOWIECKA )
Adres korespondencyjny: UL. REYMONTA 14; 96-200 RAWA MAZOWIECKA POLSKA; POWIAT RAWSKI
NIP: Telefon stacjonarny: (046) 814-46-36
REGON: 000098648
E-mail: ZSRRAWA@WP.PL Telefon komoérkowy:
UBEZPIECZAJACY 1 OSOBA DO KONTAKTU
Imig i nazwisko: ANDRZEJ ROMANCZUK
E-mail: ZSRRAWA@WP.PL
Telefon stacjonarny: (046) 814-46-36 Telefon komérkowy:
OKRES UBEZPIECZENIA
Data poczatku:  2018-09-01 Data konca: 2019-08-31
ZAKRES UBEZPIECZENIA
OPCJA UBEZPIECZENIA SUMA UBEZPIECZENIA
OPCJA PODSTAWOWA 20 000,00 zI
ROZSZERZENIE ZAKRESU WYBRANEJ WYZEJ OPCJI UBEZPIECZENIA O OPCJE DODATKOWE: SUMA UBEZPIECZENIA
Opcja Dodatkowa D1 - $mier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku komunikacyjnego 4 000,00 zt
Opcja Dodatkowa D4 - pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku 6 000.00 zI
Opcja Dodatkowa D5 - pobytu w szpitalu w wyniku choroby 6 000.00 zI
Opcja Dodatkowa D10 - koszty leczenia w wyniku nieszczes$liwego wypadku 7 500,00 zI
Opcja Dodatkowa D15 - Assistance EDU PLUS 5000.00 zI
£ACZNA SKEADKA ZA OSOBE (PLN) 24.00 24

(bez rozszerzenia o wyczynowe uprawianie sportu):

ST*gZY SPECJALISTA

mgr inz. Kamila Kazanska

STWIERDZA A?
ZGODNOSC ? ORYGU "II-’|
glLu: CA 2Z-i Ay
Centrala . Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy Zezwolenie Ministra Finanséw Du/905/A/KP/93
ul. Noakowskiego 22 Xl Wydziat Gospodarczy KRS z dnia 5 listopada 1993 r.
00—66§ Wa_rszawa KRS 0000054136 REGON 010644132
vzvAuv.interrisk.pl Kapitat zakladov/y i kapitat wptacony: 137.640.100 PLN NIP 526-00-38-806
ORYGINAL
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¢+ -1 InterRisk TU S.A.
» I Vienna Insurance Group
i 1 i Oddziat | w Katowicach
i ul. Misjonarzy Oblatéw 11,40-129 Katowice
| i tel. (32) 355-10-30, fax. (32) 350-80-00

VIENNA INSURANCE GROUP

SKELADKA
Lp Bez rozszerzenia o wyczynowe Z rozszerzeniem o wyczynowe
: uprawianie sportu uprawianie sportu
1 Liczba ubezpieczonych (uczniowie) 300
2 Liczba ubezpieczonego personelu w placéwce 0
3 Znizka skfadki - liczba oséb bedaca w trudnej sytuacji 30
(stanowigca do 10% liczby os6b ubezpieczonych)
4 Sktadka za 1 osobe 44,00 zt
5 taczna sktadka do zaptaty za wszystkie osoby 11 880,00 zt

Tryb ptatnosci sktadki: jednorazowo

Sktadka ptatna jednorazowo ootéwka/przelewem do dnia 2018-10-31.

Konto InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group: 13 1240 6960 7170 0012 5005 7100

Rata Kwota ptatna w terminie

1 11 880,00 zt 2018-10-31

INTEGRALNA CZESC UMOWY STANOWIA ZAL ACZNIKI:

imienna lista ubezpieczonych

POSTANOWIENIA DODATKOWE | ODMIENNE WPROWADZONE DO UMOWY UBEZPIECZENIA:

POSTANOWIENIA DODATKOWE | ODMIENNE OD OGOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA EDU PLUS zatwierdzonych Uchwatg nr 01/27/03/2018 Zarzadu
InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z dnia 27 marca 2018r

Dziatajac na podstawie art. 812 § 8 k.c. InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spétka Akcyjna Vienna Insurance Group wskazuje réznice pomigedzy proponowana trescig
umowy aOWU EDU PLUS.

Dla potrzeb niniejszej umowy ubezpieczenia wprowadza si¢ nastepujace postanowienia dodatkowe lub odmienne od OWU EDU Plus:

1,82 pkt 19) otrzymuje brzmienie: STARSZY SPEC\]ALISTA

,19) koszty leczenia - poniesione na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, niezbedne z medycznego punktu widzenia i udokumentowane koszty "z ytutu;MA-;1 5/
a) wizyt lekarskich,

b) zabiegéw ambulatoryjnych,

) badan zleconych przez lekarza prowadzacego leczenie,

d) pobytu w szpitalu.

e) operacji, za wyjatkiem operacji plastycznych,

) zakupu Srodkéw opatrunkowych przepisanych przez lekarza,

g) rehabilitacji zaleconej przez lekarza prowadzacego leczenie,

h) odbudowy stomatologicznej uszkodzonego lub utraconego statego zeba;' 1.

82 pkt 24) otrzymuje brzmienie:

»24) nieszczesliwy wypadek — nagte zdarzenie majace miejsce w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej wywotane przyczyng zewngtrzng, na skutek ktorej
Ubezpieczony niezaleznie od swej woli doznat uszkodzenia ciata, rozstroju zdrowia lub zmart. W rozumieniu niniejszych OWU za nieszczgsliwy wypadek uwaza sig
réwniez zawat serca lub udar mézgu, za wyjatkiem ubezpieczenia na wypadek $mierci opiekuna prawnego lub rodzica Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku, o ktérym mowa w 84 ust. 1 pkt 4) lit. h, ktérzy w dniu przystapienia Ubezpieczonego do umowy ubezpieczenia ukoriczyli 60 rok zycia;"

§2 pkt 77) otrzymuje brzmienie:

,77) uciazliwe leczenie - leczenie Ubezpieczonego bedace nastepstwem nieszczesliwego wypadku, ktéry miat miejsce w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej, w
wyniku ktérego nie nastapit uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego (0% uszczerbku na zdrowiu), badz trwate inwalidztwo cze$ciowe, ztamania kosci, rany cigte lub
szarpane, urazy narzad6w ruchu, wstrza$nienia mézgu, ale przebieg leczenia wymagat interwenciji lekarskiej w placéwce medycznej oraz leczenia i co najmniej 2 wizyt
kontrolnych;"

82 pkt 87) otrzymuje brzmienie:

,87) wyczynowe uprawianie sportu — forma aktywnosci fizycznej podejmowana w celu uzyskania, w drodze indywidualnej lub zbiorowej rywalizacji, maksymalnych wynikéw
sportowych, polegajaca na uprawianiu przez Ubezpieczonego sportu:

a)poprzez uczestniczenie w treningach, zawodach, zgrupowaniach i obozach kondycyjnych lub szkoleniowych w ramach pozaszkolnych klubéw, zwigzkéw i organizacii
sportowych,

bg)za W\%agrodzeniem, tj. w przypadku otrzymywania wynagrodzenia na podstawie umowy o prace lub umowy cywilnoprawnej z tytutu uprawiania sportu, zaréwno w
formie indywidualnej jak i zespotowej.

W rozumieniu niniejszych OWU za wyczynowe uprawianie sportu nie uwaza sie aktywnosci fizycznej Ubezpieczonego polegajgcej na:

a)uczestniczeniu w treningach, zawodach, zgrupowaniach i obozach kondycyjnych lub szkoleniowych w ramach szkolnych (uczniowskich) klubéw sportowych,
b)uprawianiu sportu podczas zaje¢ wychowania fizycznego odbywajacych si¢ w ramach obowigzujgacego planu lekcji w szkotach sportowych,

c)uprawianiu sportu podczas zaje¢ wychowania fizycznego (réwniez w klasach sportowych) odbywajgcych sie w ramach obowigzujacego planu lekcji.

Centrala Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy Zezwolenie Ministra Finanséw Du/905/A/KP/93
ul. Noakowskiego 22 XIl Wydziat Gospodarczy KRS z dnia 5 listopada 1993 r.

00-668 Warszawa KRS 0000054136 REGON 010644132

www.interrisk.pl Kapitat zaktadowy i kapitat wptacony: 137.640.100 PLN NIP 526-00-38-806
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InterRisk TU S.A.

Vienna Insurance Group

Oddziat | w Katowicach

ul. Misjonarzy Oblatéw 11,40-129 Katowice

tel. (32) 355-10-30, fax. (32) 350-80-00 VIENNA INSURANCE GROUP

dyziale Ubezpieczonego w zawodach wewnatrzszkolnych lub miedzyszkolnych,
ejrekreacyjnym uprawianiu sportu;”

5.W 82 dodaje sie pkt 94), ktéry otrzymuje brzmienie:

,94) borelioza - choroba zdiagnozowana przez lekarza w okresie ubezpieczenia, zgodnie z rozpoznaniem zakwalifikowanym w Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji
Chor6b i probleméw Zdrowotnych ICD-10 jako kod: A69.2;'

6.W 82 dodaje sie pkt 95), ktéry otrzymuje brzmienie:

,95) pneumokokowe zapalenie ptuc - stan zapalny ptuc wywotany przez Streptococcus pneumoniae, pneumococcus, zdiagnozowany przez lekarza w okresie
ubezpieczenia, zgodnie z rozpoznaniem zakwalifikowanym w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i probleméw Zdrowotnych ICD-10 jako kod: J.13,”

7.W 82 dodaje sie pkt 96), ktory otrzymuje brzmienie:

,96) meningokokowe zapalenie opon mézgowych - choroba zdiagnozowany przez lekarza w okresie ubezpieczenia, wywotana przez Neisseria meningitidis i
zakwalifikowana w Miedzynarpdowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 jako kod: G.OS;"

8.W §2 dodaje sig pkt 97), ktdry otrzymuje brzmienie:

,97) zatrucie pokarmowe - choroba zdiagnozowana przez lekarza w okresie ubezpieczenia, zgodnie z rozpoznaniem zakwalifikowanym w Migdzynarodowej Statystycznej
Klasyfikacji Choréb i probleméw Zdrowotnych ICD-10 jako kod: A05.0 — A05.4 oraz A05.8 i A05.9, skutkujaca co najmniej 3 dniowym pobytem w szpitalu;”

9.W 82 dodaje sie pkt 98), ktéry otrzymuje brzmienie:

,98) teren placoéwki oswiatowej — budynki oraz ogrodzony teren nalezacy do placéwki oSwiatowej, do ktérej uczeszczat Ubezpieczony.”
10. §4 ust 1. pkt 1) otrzymuje brzmienie:

,1) Opcji Podstawowej Plus lub Opcji Progresja obejmujacej:

ajuszczerbek na zdrowiu w wyniku nieszczesliwego wypadku,

bjkoszty nabycia wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie,

cjkoszty przekwalifikowania zawodowego o0s6b niepetnosprawnych,

d)uszczerbek na zdrowiu w wyniku padaczki,

ej$mier¢ Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku,

fizdiagnozowanie u Ubezpieczonego sepsy,

gj$mier¢ opiekuna prawnego lub rodzica Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku
hjpogryzienie przez psa, pokasania, ukaszenie/uzadlenie,

iystrzaénienie moézgu w nastepstwie nieszczesliwego wypadku;”

11. W §4 ust 1. dodaje sie pkt 4), ktory otrzymuje brzmienie:

STARSZY SPECJALISTA
,4) Opcji Podstawowej obejmujacej:
ajuszczerbek na zdrowiu w wyniku nieszczesliwego wypadku, ) . L.,
bjkoszty nabycia wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie, mgr im. Kamila Rézanska
cjkoszty przekwalifikowania zawodowego oséb niepetnosprawnych,

djuszczerbek na zdrowiu w wyniku padaczki,

Sz ] o P . STWIERDZAAI
e)Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku,

f) Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku na terenie placéwki o$wiatowej, ZGODNOSC 7 ORYGINALEM
g)zdiagnozowanie u Ubezpieczonego sepsy, boreliozy, pneumokokowego zapalenia ptuc, meningokokowego zapalenia opon mézgowych, .

hj$mier¢ opiekuna prawnego lub rodzica Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku (My tAi

ijpogryzienie przez psa, pokasania, ukgszenie/uzadlenie,

j)wstrzasnienie mézgu w nastepstwie nieszczesliwego wypadku,

kjnagte zatrucie gazami, porazenie pradem lub piorunem, zatrucie pokarmowe,

lizwrot kosztéw porady psychologa w zwigzku z nieszczesliwym wypadkiem lub $miercig rodzica lub opiekuna prawnego Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku

m)zwrot kosztéw korepetycji w zwigzku z nieszczesliwym wypadkiem;"

§3. ust 1. pkt 10) otrzymuje brzmienie:

,10) zawatem serca lub udarem mézgu, w przypadku ubezpieczenia $mierci opiekuna prawnego lub rodzica Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, o
ktérym mowa w §6 pkt 5. §7 pkt 5, §8 pkt 10, §9 pkt 6, 810 pkt 5 w stosunku do opiekuna prawnego lub rodzica Ubezpieczonego, ktéry w dniu przystapienia
Ubezpieczonego do ubezpieczenia ukonczyt 60 lat;"

§8. otrzymuje brzmienie:

.86

,Opcja podstawowa obejmuje nastepujace $wiadczenia;

1)w przypadku uszczerbku na zdrowiu w wyniku nieszczesliwego wypadku:

a)w przypadku 100% uszczerbku na zdrowiu - $wiadczenie w wysokosci 100% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia,

b)w przypadku uszczerbku na zdrowiu ponizej 100% - $wiadczenie w wysokosci takiego procentu sumy ubezpieczenia, w jakim nastapit uszczerbek na zdrowiu,
cjkoszty nabycia wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie — zwrot udokumentowanych kosztéw do wysokosci 30% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie
ubezpieczenia, pod warunkiem iz:

- sg niezbedne z medycznego punktu widzenia i udokumentowane kopia zlecenia lekarskiego na zaopatrzenie w wyroby medyczne wydawane na zlecenie oraz

- zostaly poniesione na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej w okresie nie diuzszym niz dwa lata od daty nieszczesliwego wypadku,

djkoszty przekwalifikowania zawodowego oséb niepetnosprawnych — zwrot udokumentowanych kosztéw do wysokos$ci 30% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie
ubezpieczenia, pod warunkiem iz:

- Ubezpieczonemu na podstawie decyzji Zaktadu Ubezpieczeri Spotecznych przyznano rentg szkoleniowg jako osobie trwale niezdolnej do pracy w dotychczasowym

zawodzie lub orzeczenie powiatowego (wojewddzkiego) zespotu ds. orzekania o niepetnosprawnosci, w ktérym orzeczono o celowosci przekwalifikowania zawodowego
osoby niepetnosprawnej oraz

- zostaly poniesione na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej w okresie nie dluzszym niz dwa lata od daty nieszczesliwego wypadku,

2)w przypadku uszczerbku na zdrowiu w wyniku ataku padaczki - jednorazowe $wiadczenie w wysoko$ci 2% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia,
pod warunkiem, iz padaczka zostata zdiagnozowana po raz pierwszy w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej;

3)v(\1/ przype}gku Smierci ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku — Swiadczenie w wysokosci 100% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia,
pod warunkiem, iz:

ajnieszczesliwy wypadek wydarzyt sie podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej,

bj$mter¢ nastapita w ciggu dwoch lat od daty nieszczesliwego wypadku;

Centrala . Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy Zezwolenie Ministra Finanséw Du/905/A/KP/93
ul. Noskowskiego 22 Xl Wydziat Gospodarczy KRS

z dnia 5 listopada 1993 r.
00-66§ Wa'rszawa KRS 0000054136 REGON 010644132
wvAVv.interrisk.pl Kapitat zaktadowy i kapitat wptacony: 137.640,100 PLN NIP 526-00-38-806
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W) przypadku $mierci ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku, ktéry wydarzyt sie na terenie placéwki oSwiatowej - $wiadczenie dodatkowe w wysokosci
100% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia, p6d warunkiem, iz:

a)nieszczesliwy wypadek miat miejsce na terenie placéwki o$wiatowej i wydarzyt sie podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej oraz
b)$mier¢ nastapita w ciagu 6 miesiecy od daty nieszczesliwego wypadku oraz
cjzajécie nieszczesliwego wypadku zostato udokumentowane zaswiadczeniem dyrektora placéwki o$wiatowej."

5)w przypadku zdiagnozowania u Ubezpieczonego sepsy, boreliozy, pneumokokowego zapalenia ptuc, meningokokowego zapalenia opon mézgowych - jednorazowe
Swiadczenie W wysokosci 10% sumy ubezpieczenia okreélonej w umowie ubezpieczenia, pod warunkiem, iz sepsa lub borelioza lub pneumokokowe zapalenie ptuc lub
meningokokowe zapalenia opon mézgowych zostaty zdiagnozowane po raz pierwszy w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej;

6)w przypadku $mierci opiekuna prawnego lub rodzica Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku —jednorazowe $wiadczenie w wysokosci:
a) 10% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia w przypadku $mierci jednego z opiekunéw prawnych lub rodzicéw,

b) 30% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia w przypadku $mierci obojga opiekunéw prawnych lub rodzicéw w wyniku tego samego nieszczesliwego
wypadku,

pod warunkiem, iz nieszczesliwy wypadek wydarzyt sie podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej i Smier¢ nastapita w ciggu 12 miesigcy od daty nieszczesliwego
wypadku. Odpowiedzialno$¢ InterRisk ograniczona jest w przypadku, o ktérym mowa w lit. a) powyzej do dwoéch zdarzer w okresie ubezpieczenia, a w przypadku, o
ktérym mowa w lit. b))powyiej do jednego zdarzenia w okresie ubezpieczenia;” )

7)w przypadku pogryzienia przez psa, pokgsania, ukaszenia/uzadlenia - jednorazowe $wiadczenie w wysokosci 2% sumy ubezpieczenia okre$lonej w umowie
ubezpieczenia, pod warunkiem co najmniej dwudniowego pobytu

w szpitalu w wyniku pogryzienia przez psa. pokgsania, ukaszenia/uzadlenia;

8)w przypadku wstrzaénienia mézgu w nastepstwie nieszczesliwego wypadku - jezeli w wyniku nieszczesliwego wypadku Ubezpieczony doznat wstrzg$nienia mézgu, w

wyniku ktérego konieczny byt co najmniej trzydniowy pobyt w szpitalu przystuguje jednorazowe $wiadczenie w wysokosci stanowigcej 1% sumy ubezpieczenia okreslonej
w umowie ubezpieczenia;

9)w przypadku nagtego zatrucia gazami, badz w przypadku porazenia pradem lub piorunem, badz w przypadku zatrucia pokarmowego - jezeli w wyniku nagtego zatrucia
gazami, badz w przypadku porazenia pradem lub piorunem, badZ w przypadku zatrucia pokarmowego, w nastepstwie ktérego nastapit co najmniej trzydniowy pobyt
Ubezpieczonego w szpitalu — przystuguje jednorazowe $wiadczenie w wysokosci 5% sumy ubezpieczenia okre$lonej w umowie ubezpieczenia;

10)zwrot kosztéw porady psychologa w zwigzku z nieszczesliwym wypadkiem lub $miercig rodzica lub opiekuna prawnego Ubezpieczonego w nastgpstwie
nieszczesliwego wypadku - zwrot udokumentowanych kosztéw do wysokoéci 500 zl, pod warunkiem, iz:

a) koszty porady psychologa powstaty w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, ktéry wydarzyt sie podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej,

b) koszty porady psychologa zostaly poniesione w okresie ubezpieczenia na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

¢) Ubezpieczony wymagat porady psychologa i na podstawie pisemnej opinii pedagoga szkolnego uzyskat pisemne skierowanie do poradni psychologicznej
11)zwrot kosztéw korepetycji w zwigzku z nieszczesliwym wypadkiem - zwrot udokumentowanych kosztéw do wysokosci 500 2#W ciggu okresu ubezpieczenia, ale za
maksymalnie 10 godzin lekcyjnych korepetycji, pod warunkiem, iz koszty korepetyciji:

a) powstaty w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, ktory wydarzyt sie¢ podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej,

b) zostaly poniesione w okresie ubezpieczenia na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej,

¢) Ubezpieczony nie mogt uczeszczacd na zajecia lekcyjne nieprzerwanie przez okres co najmniej 14 dni, udokumentowane zaswiadczeniem lekarskim, przy czym do
ustalenia powyzszego okresu uwzglednia sig¢ wytacznie dni zajec lekcyjnych wynikajgce z obowigzujgcego w danej placéwce o$wiatowej planu lekcji;;"

§4. 1 ust 1. pkt4) otrzymuje brzmienie:

,4) Opcja Dodatkowa D4 - pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku -$wiadczenie w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia
dla Opcji Dodatkowej D4, za kazdy dzier pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, trwajgcego co najmniej 3 dni, bedacego nastepstwem nieszczesliwego wypadku, ktéry miat
miejsce w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej. W przypadku kolejnych, nastepujgcych po sobie pobytéw w szpitalu w zwigzku z tym samym nieszczesliwym
wypadkiem $wiadczenie szpitalne przystuguje od pierwszego dnia pobytu w szpitalu. Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku
przystuguje maksymalnie za 100 dni pobytu Ubezpieczonego w szpitalu. Gdy wypis ze szpitala nastapi po zakoriczeniu okresu ubezpieczenia pobyt w szpitalu jest objety
odpowiedzialno$cig Ubezpieczyciela, pod warunkiem, ze przyjecie do szpitala nastapito w okresie ubezpieczenia.”

8%. 1 ust 1. pkt 5) otrzymuje brzmienie:

,5) Opcja Dodatkowa D5 - pobyt w szpitalu w wyniku choroby Ubezpieczonego - $wiadczenie w wysoko$ci 1 % sumy ubezpieczenia okre$lonej w umowie ubezpieczenia
dla Opcji Dodatkowej D5, za kazdy dzierh pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, trwajacego co najmniej 3 dni w zwigzku z chorobg, ktéra zostata zdiagnozowana w okresie
trwania ochrony ubezpieczeniowej. W przypadku kolejnych, nastepujacych po sobie pobytéw w szpitalu w zwigzku z tg samg chorobg $wiadczenie szpitalne przystuguje
od pierwszego dnia pobytu w szpitalu. Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu w wyniku choroby przystuguje maksymalnie za 100 dni pobytu Ubezpieczonego w szpitalu.
Gdy wypis ze szpitala nastapi po zakoriczeniu okresu ubezpieczenia pobyt w szpitalu jest objety odpowiedzialnoscig Ubezpieczyciela, pod warunkiem, ze przyjecie do
szpitala nastgpito w okresie ubezpieczenia."

8§61  ust 1. pkt 14) otrzymuje brzmienie:

,14) Opcja Dodatkowa D14 - ucigzliwe leczenie w wyniku nieszczesliwego wypadku — wyptata $wiadczenia w wysokos$ci 1% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie
ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D14 nie wigcej jednak niz 100 zt. pod warunkiem, iz:

a) nieszczesliwy wypadek nie pozostawit uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego (0% uszczerbku na zdrowiu), badz trwatego inwalidztwa cze$ciowego, ztamania kosci,
ran cigtych lub szarpanych, urazéw narzadéw ruchu, wstrzasnienia mézgu oraz
b) uszkodzenia ciata wymagaty i wymagaly interwencji lekarskiej w placowce medycznej oraz leczenia i co najmniej 2 wizyt lekarskich kontrolnychpy*") ==V SPECJALISTA

|--
8§I4  ust 1. otrzymuje brzmienie: T/

ir. 'Kamila Rozanska
,1. Wysoko$¢ sumy ubezpieczenia ustalana jest na wniosek Ubezpieczajgcego osobno dla Opcji Podstawowej lub Opcji Podstawowej Plus lub Opéji-OcHrI(ijha PEIS Ilug
Opcji Progresja oraz dla poszczegdélnych Opcji Dodatkowych (D1-D14), o ktérych mowa 84 ust 1. pkt 1), 3), 4) i ust 2 pkt 1) -14).

181 4 ust 6. otrzymuje brzmienie: S Wll, RDZAM
ZGODNOSC
,.814 ust. 6

,6. Gorng granicg odpowiedzialnosci InterRisk jest kwota stanowigca 100% sumy ubezpieczenia w przypadku Opcji Podstawowej, Opcji Podstawowej Plus, Opcji Ochrona
Plus, Opcji Dodatkowych (D1-D16), za wyjatkiem:

1)Opciji Progresja, gdzie gérng granicg odpowiedzialnosci InterRisk jest kwota stanowigca 250% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji
Progresja;

2)0pcji Podstawowej, gdzie gérng granica odpowiedzialnosci InterRisk w przypadku $wiadczenia za $mier¢ Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku na
terenie placowki oSwiatowej jest kwota stanowigca 200% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla w/w Opcji

3)Opcji Ochrona, gdzie gérng granicg odpowiedzialnosci jest 100% sumy ubezpieczenia ustalonej odrebnie dla kazdego zdarzenia."

892 ust 3, pkt 6) otrzymuje brzmienie:

Centrala Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy Zezwolenie Ministra Finanséw Du/905/A/KP/93
ul. Noskowskiego 22 XIl Wydziat Gospodarczy KRS z dnia 5 listopada 1993 r.
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.6) celem refundacji poniesionych: kosztéw leczenia, kosztéw rehabilitacji, kosztéw leczenia stomatologicznego, kosztéw porady psychologa, kosztéw korepetycji - okazaé
Ubezpieczycielowi oryginaly imiennych rachunkéw lub faktur VAT oraz dowody ich zaplaty, a takze dokumentacje medyczna z odbytych wizyt, zabiegéw, pobytu w
szpitalu, operacji. Dodatkowo celem refundacji poniesionych kosztéw rehabilitacji — okaza¢ dokumentacje lekarska zawierajgca skierowanie na zabiegi rehabilitacyjne/!

20. 8§22 ust 3. pkt 10) otrzymuje brzmienie:

,10) w przypadku pobytu w szpitalu, uciazliwego leczenia, zatrucia gazami, porazenia pradem lub piorunem, usunigcia ciata obcego z nosa lub ucha - dokumentacje
medyczna z przebiegu leczenia/!

OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze otrzymatem(am) i zapoznatem(am) sie z warunkami umowy ubezpieczenia, w tym z Ogélnymi Warunkami Ubezpieczenia Edu Plus zatwierdzonymi
uchwata nr 01/27/03/2018 Zarzadu InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z dnia 27.03.2018 r, ("Ogélne Warunki Ubezpieczenia"), informacja o ktérej mowa w art.
17 ust. 1 ustawy o dziatalnoSci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, informacja dotyczaca mozliwosci i procedury ztozenia i rozpatrzenia skarg i reklamacji, organu
wihasciwego do ich rozpatrzenia oraz pozasadowego rozpatrywania sporéw. '

Oswiadczam, ze otrzymatem(am) ustandaryzowany dokument zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym. Jestem $wiadomy(ma), ze dokument ten ma
charakter informacyjny, a petne informacje o produkcie ubezpieczeniowym zawarte sg w Ogélnych Warunkach Ubezpieczenia.

Os$wiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia zostatlem(am) poinformowany(na) o mozliwosci przeprowadzenia badania moich wymagan i potrzeb w
zakresie ochrony ubezpieczeniowej. Potwierdzam, ze niniejsza umowa ubezpieczenia jest zgodna z moimi 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.

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group moich danych osobowych innych niz dotyczace stanu zdrowia, w celu profilowania i
podejmowania wobec mnie decyzji dotyczacych wysokosci sktadki ubezpieczeniowejw sposéb zautomatyzowany, w oparciu o profilowanie.

Wyrazam zgode na podejmowanie przez InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group wobec mnie decyzji opartych wylacznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w
tym profilowaniu moich danych osobowych w celu marketingu bezposredniego wtasnych produktéw lub ustug w celu okreslenia preferencii lub potrzeb w zakresie
produktéw ubezpieczeniowych i innych produktéw finansowych, oraz w celu przedstawienia mi odpowiedniej oferty.

Wyrazam zgode na otrzymywanie od InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z siedzibg w Warszawie informacji handlowo-marketingowych z uzyciem
telekomunikacyjnych urzadzen koricowych tzw. automatycznych systeméw wywotujgcych; wskazuje jako forme kontaktu wiadomosci elektroniczne (podany przeze mnie

adres e-mail, SMS/MMS, serwisy internetowe, w tym portale spoteczno$ciowe) oraz potgczenia glosowe na podany numer telefonu (rozmowa telefoniczna, komunikaty
glosowe IVR).

Informacja zgodna z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych | w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6ine
rozporzadzenie o ochronie danych), zwanego dalej Rozporzadzeniem.

Administrator danych osobowych

Administratorem danych jest InterRisk TU SA Vienna Insurance Group z siedzibg w Warszawie, ul. Noskowskiego 22 (zwany dalej Administratorem lub InterRisk). Z

Administratorem mozna si¢ skontaktowac¢ poprzez adres email: sekretariat@InterRisk.pl, telefonicznie pod numerem 48 22 537 68 00 lub pisemnie na adres siedziby
Administratora.

Inspektor ochrony danych

Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym mozna sie skontaktowa¢ — we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz

korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych - poprzez email iod@interrisk.pl, telefonicznie pod numerem 48 22 537 68 00 lub pisemnie na adres siedziby
Administratora.

Cele przetwarzania oraz podstawa prawna przetwarzania

Pani/Pana dane moga by¢ przetwarzane w celu:
zawarcia i wykonania umowy ubezpieczenia, w tym dokonania oceny ryzyka ubezpieczeniowego (podstawa prawna — art. 6 ust 1 pkt b) i pkt c) oraz art. 9 ust 2 pkt
a) Rozporzadzenia),
oceny ryzyka ubezpieczeniowego w sposéb zautomatyzowany w ramach profilowania klientéw przed zawarciem umowy (podstawa prawna - art. 6 ust 1 pkt c), art.
9 ust 2 pkt a) oraz art. 22 ust 2 pkt c) Rozporzadzenia),
marketingu bezposredniego produktéw i ustug wiasnych Administratora, w tym w celach analitycznych i profilowania (podstawa prawna - art. 6 ust 1 pkt f)
Rozporzadzenia): prawnie uzasadnionym interesem Administratora jest prowadzenie marketingu bezpos$redniego swoich ustug; w przypadku marketingu
bezposredniego wiasnych produktéw i ustug opartego o zautomatyzowane podejmowanie decyzji, podstawg przetwarzania danych jest aAM . AN>WE(JALISTA
zwigzku z art. 22 ust 2 pkt c) Rozporzadzenia,
ewentualnie w celu dochodzenia roszczeri zwigzanych z zawartg z Paniag/Panem umowa ubezpieczenia (podstawa prawna - art. 6 ust Il Pkt f) Rozpoi~dzeniajj ="/ >a
prawnie uzasadnionym interesem Administratora jest mozliwo$¢ dochodzenia przez niego roszczen,
ev/entualnie w celu podejmowania czynnosci w zwigzku z przeciwdziataniem wyptatom nienaleznych $wiadczen (podstawa prawna -
Rozporzadzenia); prawnie uzasadnionym interesem Administratora jest zapobieganie i Sciganie przestepstw popetnianych na jego szkode,
reasekuracji ryzyk (podstawa prawna - art. 6 ust 1 pktf) Rozporzadzenia); prawnie uzasadnionym interesem Administratora jest zmniejszenie ryzyka
ubezpieczeniowego zwigzanego z umowa zawartg z Pania/Panem.

Informacja o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzii. w tvm profilowaniu =i
W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych, decyzje dotyczace Pani/Pana moga by¢ podejmowane w sposéb zautomatyzowany (bez wptywu'.  ~ /, 2,Ub5
cztowieka). Decyzje te moga dotyczy¢: ’

oceny ryzyka ubezpieczeniowego (tj. zawarcia umowy ubezpieczenia i wysokosci sktadki ubezpieczeniowej) i beda podejmowane na podstawie Pani/Pana danych

dotyczacych - w zaleznoéci od zawieranego ubezpieczenia - daty urodzenia, miejsca zamieszkania, wykonywanego zay/odu, roku uzyskania prawa jazdy i danych

dotyczacych typu pojazdu, liczby szkéd w ostatnich latach, informacji o stanie zdrowia, parametréw technicznych, wartosci i lokalizacji nieruchomoéci;

marketingu bezposredniego wiasnych produktéw InterRisk (kierowanie do Pani/Pana informacji marketingowych oraz oferowanie produktéw i ustug InterRisk) i

beda podejmowane na podstawie Pani/Pana danych dotyczacych daty urodzenia, miejsca zamieszkania, wykonywanego zawodu, roku uzyskania prawa jazdy i

danych dotyczacych typu pojazdu, liczby szkéd w ostatnich latach, informacji o stanie zdrowia, parametréw technicznych, wartoéci i lokalizacji nieruchomosci.
Powyzsze decyzje beda oparte o profilowanie, tj., automatyczng oceng ryzyka ubezpieczeniowego zawarcia z Panig/Panem umowy ubezpieczenia (przy ocenie ryzyka
ubezpieczeniowego) lub automatyczng ocene Pani/Pana danych w celu ustalenia preferencji i domniemanych potrzeb w zakresie produktéw ubezpieczeniowych i
przedstawienia odpowiedniej oferty (przy celach marketingowych). Przyktadowo: im wiecej szkéd miato miejsce w minionym okresie, tym wigksze moze by¢ ryzyko
ubezpieczeniowe i w zwigzku z tym wyliczona na podstawie automatycznej oceny ryzyka sktadka ubezpieczeniowa moze by¢ wyzsza. W zwigzku ze

zautomatyzowanym podejmowaniem decyzji ma Pani/Pan prawo do zakwestionowania tej decyzji, do wyrazenia wltasnego stanowiska lub do uzyskania interwencji
czlowieka (tj. przeanalizowania danych i podjecia decyzji przez czlowieka).

Okres przechowywania danych

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane do momentu przedawnienia roszczen z tytutu zawartej umowy ubezpieczenia lub do momentu wygasnigcia obowiazku
przechowywania danych wynikajacego z przepiséw prawa, w szczegolnosci obowigzku przechoyyywania dokumentdy/ ksiegovzych dotyczacych umowy ubezpieczenia.
Administrator przestanie v/czesniej przetwarza¢ dane przetwarzane na podstawie prawnie uzasadnionego interesu Administratora (np. dane wykorzystywane do celéw
marketingu bezposredniego, w tym profilowania i celéw analitycznych) jeZeli zglosi Pani/Pan sprzeciy/ wobec przetwarzania Pani/Pana danych w tych celach, chyba ze

wykaze on istnienie waznych prawnie uzasadnionych podstaw do przetwarzania, nadrzednych wobec Pana/Pani intereséw, praw i wolnosci, lub podstaw do ustalenia,
dochodzenia lub obrony roszczen.

Centrala ) Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy Zezwolenie Ministra Finanséw Du/905/A/KP/93
ul. Noakowskiego 22 X1l Wydziat Gospodarczy KRS z dnia 5 listopada 1993 r.

00-668 Warszawa KRS 0000054136 REGON 010644132

wvAv.interrisk.pl Kapitat zaktadowy i kapitat wptacony: 137.640.100 PIN NIP 526-00-38-806

ORYGINAL 5/6


mailto:sekretariat@lnterRisk.pl
mailto:iod@interrisk.pl
wvAv.interrisk.pl

InterRisk TU S.A.

, Vienna Insurance Group

. Oddziat | w Katowicach

. ul. Misjonarzy Oblatéw 11,40-129 Katowice

1 tel. (32) 355-10-30, fax. (32) 350-80-00

VIENNA INSURANCE GROUP

Odbiorcy danych
Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przekazywane zaktadom reasekuracji, a takze podmiotom przetwarzajacym dane osobowe na zlecenie Administratora, m.in.
dostawcom ustug IT, podmiotom przetwarzajgcym dane w celu dochodzenia naleznosci, agencjom marketingowym, agentom ubezpieczeniowym, podmiotom
Swiadczacym ustugi w zakresie likwidacji szkéd, 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 EOG
Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane odbiorcom znajdujgcym sie w panistwach poza Europejskim Obszarem Gospodarczym.

Prawa osoby, ktérej dane dotycza
Przystuguje Pani/Panu prawo do:
dostepu do Pani/Pana danych oraz prawo zgdania ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia ich przetwarzania,
whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych (w zakresie, w jakim podstawa przetwarzania danych jest przestanka prawnie

uzasadnionego interesu Administratora) - w szczegélnosci prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych na potrzeby marketingu bezposredniego oraz
profilowania,

wycofania zgody na przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych (w zakresie w jakim podstawg przetwarzania tych danych jest zgoda); wycofanie zgody nie ma
v/ptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem; v/ycofanie zgody na zautomatyzowane podejmowanie
decyzji w celu marketingu bezposredniego, nie oznacza sprzeciwu wopec przetwarzania danych na potrzeby marketingu bezposredniego,
przenoszenia danych osobowych (w zakresie, w jakim Pani/Pana dane sg przetwarzane w spos6b zautomatyzowany i przetwarzanie to odbywa sie na podstaW|e
zgody lub na podstawie zawartej z Administratorem umowy), tj. do otrzymania od Administratora Pani/Pana danych osobowych, w ustrukturyzowanym,
powszechnie uzywanym formacie nadajacym sie do odczytu maszynowego); moze Pani/Pan przesta¢ te dane innemu administratorowi danych,
W celu skorzystania z powyzszych praw nalezy skontaktowac sie z Administratorem danych lub z inspektorem ochrony danych. Dane kontaktowe wskazane sg
powyzej.
Ponadto przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego sie ochrong danych osobowych, tzn. do Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

Informacjg o wymogu podania danych

Podanie danych osobowych w zwigzku z zawierang umowa jest konieczne do zawarcia i wykonywania umowy ubezpieczenia oraz do dokonania oceny ryzyka

ubezpieczeniowego - bez podania danych osobowych nie jest mozliwe zawarcie umowy ubezpieczenia. Podanie danych osobowych w celach marketingowych jest
dobrowolne.

9. Niniejsze o$wiadczenia sktadam dobrowolnie.

Nauczycielska Agencja Ubezpieczeniowa

'<Mpwk«mkeyjng -
ul. Wybrze5«"CTMy§gkie 31/33

NIP: 5272100303 REGQ.N; 014871875

WARSZAWA, 2018-09-16 ADAM ROWICKI, 04/570/001 T

Miejscowos$¢, data Podpis i piecze¢ przedstawiciela

Czytelny podpis Ubezpieczajacego
InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group

ANTIDOTUM PLUS - dla Twojego Dziecka
Opieka medyczna na wysokim poziomie

STARSZY SPECJALISTA

il ir$. Kamila Rozanska
STWIERDZAM

'GODNOSC 2 ORYGIN/M.FH
c YA
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| Przegladaj swoje polisy juz dzisiaj. Zarejestruj | InthR|SK KOﬂtSkt 22 575 25 25 2120004606599

| sie w portalu Klienta: https:/klient.interrisk.pl |

; B 21200046065996
Whniosek/Polisa seria  EDU-A/P  numer 057101
potwierdzajgca zawarcie umowy ubezpieczenia grupowego EDU PLUS na podstawie Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia EDU PLUS
zatwierdzonych uchwalg nr 01/27/03/2018 Zarzadu InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z dnia 27 marca 2018 roku.
UBEZPIECZAJACY
OSOBA PRAWNA
Nazwa placéwki: ZESPOL SZKOL PONADGIMNAZJALNYCH IM. WLADYSEAWA STANISLAWA REYMONTA
Rodzaj placéwki: szkota ponadgimnazjalna
Adres: UL. REYMONTA 14, 96-200 RAWA MAZOWIECKA
Adres korespondencyjny: UL. REYMONTA 14; 96-200 RAWA MAZOWIECKA POLSKA; POWIAT RAWSKI
NIP: Telefon stacjonarny: (046) 814-46-36
REGON: 000098648
E-mail: ZSRRAWA@WP.PL Telefon komérkowy:
UBEZPIECZAJACY - OSOBA DO KONTAKTU
Imie i nazwisko: ANDRZEJ ROMANCZUK
E-mail: ZSRRAWA@WP.PL
Telefon stacjonarny: (046) 814-46-36 Telefon komérkowy:
OKRES UBEZPIECZENIA
Data poczatku:  2018-09-01 Data korica: 2019-09-30
ZAKRES UBEZPIECZENIA
OPCJA UBEZPIECZENIA SUMA UBEZPIECZENIA
OPCJA PODSTAWOWA 20 000,00 zt
ROZSZERZENIE ZAKRESU WYBRANEJ WYZEJ OPCJI UBEZPIECZENIA O OPCJE DODATKOWE: SUMA UBEZPIECZENIA
Opcja Dodatkowa D1 - $mier¢ Ubezpieczonego w nastgpstwie wypadku komunikacyjnego 4 000,00 zt
Opcja Dodatkowa D4 - pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku 6 000,00 Zt
Opcja Dodatkowa D5 - pobytu w szpitalu w wyniku choroby 6 000,00 zt
Opcja Dodatkowa D10 - koszty leczenia w wyniku nieszczesliwego wypadku 7 500,00 zt
Opcja Dodatkowa D15 - Assistance EDU PLUS 5 000,00 zt
LACZNA SKEADKA ZA OSOBE (PLN) 48 00 21

(bez rozszerzenia o wyczynowe uprawianie sportu):

STARSZY SPECJALISTA

inz. Kamila lwzannlia

Centrala

ul. Noskowskiego 22
00-663 Warszawa
wwv/.interrisk.pl

Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy
XIl Wydziat Gospodarczy KRS z dnia 5 listopada 1993 r.

KRS 0000054136 REGON 010644132
Kapitat zaktadowy i kapitat wptacony: 137.640.100 PLN NIP 526-00-38-806
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SKEADKA
Lp. Bez rozszerzgnig 0 Wyczynowe 7 rozszerzeniem o wyczynowe
uprawianie sportu uprawianie sportu
1 Liczba ubezpieczonych (uczniowie) 170
2 Liczba ubezpieczonego personelu w placéwce 0
3 Znizka sktadki - liczba oséb bedaca w trudnej sytuaciji
(stanowigca do 10% liczby oséb ubezpieczonych) 7
4 Sktadka za 1 osobe 48,00 zt
5 taczna skladka do zaptaty za wszystkie osoby 7 344,00 zt

Tryb ptatnosci sktadki: jednorazowo

Sktadka ptatna jednorazowo notéwka/nrzelewem do dnia 2018-10-31.

Konto InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group: 83 1240 6960 7170 0012 5005 7101

Rata Kwota ptatna w terminie

1 7 344,00 zt 2018-10-31

INTEGRALNA CZESC UMOWY STANOWIA ZAt ACZNIKI:

. imienna lista ubezpieczonych

POSTANOWIENIA DODATKOWE | ODMIENNE WPROWADZONE DO UMOWY UBEZPIECZENIA:

POSTANOWIENIA DODATKOWE | ODMIENNE OD OGOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA EDU PLUS zatwierdzonych Uchwalg nr 01/27/03/2018 Zarzadu
InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z dnia 27 marca 2018r

Dziatajac na podstawie art. 812 § 8 k.c. InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spétka Akcyjna Vienna Insurance Group wskazuje réznice pomiedzy proponowang trescig
umowy a OWU EDU PLUS.

81
Dla potrzeb niniejszej umowy ubezpieczenia wprowadza si¢ nastepujace postanowienia dodatkowe lub odmienne od OWU EDU Plus:

1.82 pkt 19) otrzymuje brzmienie:

@EﬁZY SPEC?/—\LISTA

.19) koszty leczenia — poniesione na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, niezbedne z medycznego punktu widzenia i udokumentowane koszt&ﬁg—
a) wizyt lekarskich,

b) zabiegéw ambulatoryjnych, Kalmilo Tio-zans’«!
c) badan zleconych przez lekarza prowadzacego leczenie,

d) pobytu w szpitalu,

e) operacji, za wyjatkiem operacji plastycznych, u-

) zakupu $rodkéw opatrunkowych przepisanych przez lekarza,

g) rehabilitacji zaleconej przez lekarza prowadzacego leczenie, c

h) odbudowy stomatologicznej uszkodzonego lub utraconego statego zeba; .\)

82 pkt 24) otrzymuj$ brzmienie:

»24) nieszczesliwy wypadek - nagte zdarzenie majace miejsce w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej wywotane przyczyna zewnetrzng, na skutek ktorej
Ubezpieczony niezaleznie od swej woli doznat uszkodzenia ciata, rozstroju zdrowia lub zmart. W rozumieniu niniejszych OWU za nieszczes$liwy wypadek uwaza sie
réwniez zawat serca lub udar mézgu, za wyjatkiem ubezpieczenia na wypadek $mierci opiekuna prawnego lub rodzica Ubezpieczonego w nastgpstwie nieszczesliwego
wypadku, o ktérym mowa w §4 ust. 1 pkt 4) lit, h, ktérzy w dniu przystapienia Ubezpieczonego do umowy ubezpieczenia ukonczyli 60 rok zycia;”

82 pkt 77) otrzymuje brzmienie:

,77) uciazliwe leczenie - leczenie Ubezpieczonego bedace nastepstwem nieszczesliwego wypadku, ktéry miat miejsce w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej, w
wyniku ktérego nie nastapit uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego (0% uszczerbku na zdrowiu), badzZ trwate inwalidztwo czgéciowe, ztamania kosci, rany cigte lub

szarpane, urazy narzadéw ruchu, wstrzadnienia mézgu, ale przebieg leczenia wymagat interwencji lekarskiej w placéwce medycznej oraz leczenia i co najmniej 2 wizyt
kontrolnych;"

82 pkt 87) otrzymuje brzmienie:

,87) wyczynowe uprawianie sportu — forma aktywnosci fizycznej podejmowana w celu uzyskania, w drodze indywidualnej lub zbiorowej rywalizacji, maksymalnych wynikéw
sportowych, polegajaca na uprawianiu przez Ubezpieczonego sportu:

a)poprzez uczestniczenie w treningach, zawodach, zgrupowaniach i obozach kondycyjnych lub szkoleniowych w ramach pozaszkolnych klubéw, zwigzkéw i organizaciji
sportowych,

b)pza WV%agrodzeniem, tj. w przypadku otrzymywania wynagrodzenia na podstawie umowy o prace lub umowy cywilnoprawnej z tytutu uprawiania sportu, zaréwno w
formie indywidualnej jak i zespotowej.

W rozumieniu niniejszych OWU za wyczynowe uprawianie sportu nie uwaza si¢ aktywnosci fizycznej Ubezpieczonego polegajacej na:

a)uczestniczeniu w treningach, zawodach, zgrupowaniach i obozach kondycyjnych lub szkoleniowych w ramach szkolnych (uczniowskich) klubéw sportowych,
b)uprawianiu sportu podczas zaje¢ wychowania fizycznego odbywajacych sie w ramach obowigzujacego planu lekcji w szkotach sportowych,

cjuprawianiu sportu podczas zaje¢ wychowania fizycznego (réwniez w klasach sportowych) odbywajgcych sie¢ w ramach obowigzujacego planu lekcji,
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d)udziale Ubezpieczonego w zawodach wewnatrzszkolnych lub migdzyszkolnych,
e)rekreacyjnym uprawianiu sportu;”

B 82 dodaje sie pkt 94), ktéry otrzymuje brzmienie:

,94) borelioza - choroba zdiagnozowana przez lekarza w okresie ubezpieczenia, zgodnie z rozpoznaniem zakwalifikowanym w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji
Choréb i probleméw Zdrowotnych 1CD-10 jako kod: A69.2;"

6.W 82 dodaje sie pkt 95), ktory otrzymuje brzmienie:

,95) pneumokokowe zapalenie ptuc - stan zapalny ptuc wywotany przez Streptococcus pneumoniae, pneumococcus, zdiagnozowany przez lekarza w okresie
ubezpieczenia, zgodnie z rozpoznaniem zakwalifikowanym vj Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i probleméw Zdrowotnych ICD-10 jako kod: J.13,"

7.W 82 dodaje sie pkt 96), ktéry otrzymuje brzmienie:

,96) meningokokowe zapalenie opon mézgowych - choroba zdiagnozowany przez lekarza w okresie ubezpieczenia, wywotana prze?. Neisseria meningitidis i
zakwalifikowana w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 jako kod: G.05;"

8.W 82 dodaje sie pkt 97), ktéry otrzymuje brzmienie:

,97) zatrucie pokarmowe - choroba zdiagnozowana przez lekarza w okresie ubezpieczenia, zgodnie z rozpoznaniem zakwalifikowanym w Miedzynarodowej Statystycznej
Klasyfikacji Choréb i probleméw Zdrowotnych ICD-10 jako kod: A05.0 — A05.4 oraz A05.8 i A05.9, skutkujgca co najmniej 3 dniowym pobytem w szpitalu;"

9.W 82 dodaje sie pkt 98), ktdry otrzymuje brzmienie:

,98) teren placéwki o$wiatowej - budynki oraz ogrodzony teren nalezacy do placéwki o$wiatowej, do ktérej uczeszczat Ubezpieczony.”
10. 84 ust 1. pkt 1) otrzymuje brzmienie:

,1) Opcji Podstawowej Plus lub Opcji Progresja obejmujacej:
a)uszczerbek na zdrowiu w wyniku nieszczesliwego wypadku,

b)koszty nabycia wyrobow medycznych wydawanych na zlecenie,
cjkoszty przekwalifikowania zawodowego oséb niepetnosprawnych,

d)uszczerbek na zdrowiu w wyniku padaczki,

e)$mier¢ Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku,

f) zdiagnozowanie u Ubezpieczonego sepsy,

g)$mier¢ opiekuna prawnego lub rodzica Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku
h)pogryzienie przez psa, pokasania, ukaszenie/uzadlenie,

i) wstrzaénienie mézgu w nastepstwie nieszczesliwego wypadku;”

11. W 84 ust 1. dodaje sie pkt4), ktéry otrzymuje brzmienie: SIAKSZY SPECJALISTA

,4) Opcji Podstawowej obejmujacej:

a)uszczerbek na zdrowiu w wyniku nieszczesliwego wypadku, Trtgr inz. Kamila Rézanska
b)koszty nabycia wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie,

cjkoszty przekwalifikowania zawodowego os6b niepetnosprawnych,

d)uszczerbek na zdrowiu w wyniku padaczki,

ejSmier¢ Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku, STWIERDZAM
f)Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku na terenie placowki o$wiatowej, A A
g)zdiagnozowanie u Ubezpieczonego sepsy, boreliozy, pneumokokowego zapalenia ptuc, meningokokowego zapalenia opon mézgowych, IGORNOSC / ORYGINALEM

h)$mier¢ opiekuna prawnego lub rodzica Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku

ijpogryzienie przez psa, pokasania, ukaszenie/uzadlenie,

j)wstrzasnienie mézgu w nastepstwie nieszczesliwego wypadku,

k)nagte zatrucie gazami, porazenie pragdem lub piorunem, zatrucie pokarmowe,

ljzwrot kosztéw porady psychologa w zwigzku z nieszczesliwym wypadkiem lub $miercig rodzica lub opiekuna prawnego Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku

mjzwrot kosztéw korepetycji w zwigzku z nieszczesliwym wypadkiem;"

12. 85 ust 1. pkt 10) otrzymuje brzmienie:

,10) zawatem serca lub udarem moézgu, w przypadku ubezpieczenia $mierci opiekuna prawnego lub rodzica Ubezpieczonego w nastgpstwie nieszczesliwego wypadku, o
ktérym mowa w 86 pkt 5, §7 pkt 5, §8 pkt 10, 89 pkt 6, §10 pkt 5 w stosunku do opiekuna prawnego lub rodzica Ubezpieczonego, ktéry w dniu przystapienia
Ubezpieczonego do ubezpieczenia ukonczyt 60 lat;!

88. otrzymuje brzmienie:

.86

,Opcja podstawowa obejmuje nastepujace $wiadczenia;

1)w przypadku uszczerbku na zdrowiu w wyniku nieszczesliwego wypadku:

a)w przypadku 100% uszczerbku na zdrowiu - $wiadczenie w wysokoéci 100% sumy ubezpieczenia okre$lonejv? umowie ubezpieczenia,

b)w przypadku uszczerbku na zdrowiu ponizej 100% - $wiadczenie w wysokosci takiego procentu sumy ubezpieczenia, w jakim nastapit uszczerbek na zdrowiu,
cjkoszty nabycia wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie - zwrot udokumentowanych kosztéw do wysokosci 30% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie
ubezpieczenia, pod warunkiem iz:

- sg niezbedne z medycznego punktu widzenia i udokumentowane kopia zlecenia lekarskiego na zaopatrzenie w wyroby medyczne wydawane na zlecenie oraz

- zostaly poniesione na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej w okresie nie dtuzszym niz dwa lata od daty nieszczesliwego wypadku,

djkoszty przekwalifikowania zawodowego oséb niepetnosprawnych - zwrot udokumentowanych kosztéw do wysokosci 30% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie
ubezpieczenia, pod warunkiem iz:

- Ubezpieczonemu na podstawie decyzji Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych przyznano rente szkoleniowg jako osobie trwale niezdolnej do pracy w dotychczasowym

zawodzie lub orzeczenie powiatowego (wojewddzkiego) zespotu ds. orzekania o niepetnosprawnosci, w ktérym orzeczono o celowoéci przekwalifikowania zawodowego
osoby niepetnosprawnej oraz

- zostaly poniesione na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej w okresie nie diuzszym niz dwa lata od daty nieszczesliwego wypadku.

2)w przypadku uszczerbku na zdrowiu w wyniku ataku padaczki —jednorazowe $wiadczenie w wysokosci 2% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia,
pod warunkiem, iz padaczka zostata zdiagnozowana po raz pierwszy w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej;

3)\/(\1/ przypaquu Smierci ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku - Swiadczenie w wysokosci 100% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia,
pod warunkiem, iz:

ajnieszczesliwy wypadek wydarzyt sie podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej,
bj$mier¢ nastgpita w ciggu dwoch lat od daty nieszczesliwego wypadku;
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ul. Noskowskiego 22 XIl Wydziat Gospodarczy KRS z dnia 5 listopada 1993 r.
00-66‘8 Wa_rszawa KRS 0000054136 REGON 010644132
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4) przypadku $mierci ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku, kiéry wydarzyt si¢ na terenie placowki oSwiatowej - Swiadczenie dodatkowe w wysokosci
100% sumy ubezpieczenia okre$lonej w umowie ubezpieczenia, pod warunkiem, iz:

a)nieszczesliwy wypadek miat miejsce na terenie placéwki o$wiatowej i wydarzyt sie podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej oraz
bj$mier¢ nastapita w ciggu 6 miesiecy od daty nieszczesliwego wypadku oraz
cjzajscie nieszczesliwego wypadku zostato udokumentowane zaswiadczeniem dyrektora placéwki o$wiatowej."

@) przypadku zdiagnozowania u Ubezpieczonego sepsy, boreliozy, pneumokokowego zapalenia ptuc, meningokokowego zapalenia opon mézgowych-jednorazowe
Swiadczenie w wysokosci 10% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia, pod warunkiem, iz sepsa lub borelioza lub pneumokokowe zapalenie ptuc lub
meningokokowe zapalenia opon mézgowych zostaly zdiagnozowane po raz pierwszy w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej;

@) przypadku $mierci opiekuna prawnego lub rodzica Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku - jednorazowe $wiadczenie w wysoko$ci:
a) 10% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia w przypadku $miercijednego z opiekunéw prawnych lub rodzicow,

b) 30% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia w przypadku $mierci obojga opiekunéw prawnych lub rodzicéw w wyniku tego samego nieszczesliwego
wypadku,

pod warunkiem, iz nieszczesliwy wypadek wydarzyt si¢ podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej i $mier¢ nastapita w ciagu 12 miesiecy od daty nieszczesliwego
wypadku. Odpomednalnosc InterRisk ograniczona jest w przypadku, o ktérym mowa w lit, a) powyzej do dwdch zdarzen w okresie ubezp|eczen|a aw przypadku, o
ktérym mowa w lit. b) powyzej do jednego zdarzenia w, okresie ubezpieczenia;"

7)w przypadku pogryzienia przez psa, pokasania, ukaszenia/uzadlenia - jednorazowe $wiadczenie w wysoko$ci 2% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie
ubezpieczenia, pod warunkiem co najmniej dwudniowego pobytu

w szpitalu w wyniku pogryzienia przez psa, pokasania, ukgszenia/uzadlenia;

8)w przypadku wstrzasnienia mozgu w nastepstwie nieszczesliwego wypadku - jezeli w wyniku nieszczesliwego wypadku Ubezpieczony doznat wstrza$nienia mézgu, w

wyniku ktérego konieczny byt co najmniej trzydniowy pobyt w szpitalu przystuguje jednorazowe $wiadczenie w wysokosci stanowigcej 1% sumy ubezpieczenia okreslonej
W umowie ubezpieczenia;

@) przypadku nagtego zatrucia gazami, badZz w przypadku porazenia pradem lub piorunem, badz w przypadku zatrucia pokarmowego - jezeli w wyniku nagtego zatrucia
gazami, badz w przypadku porazenia pradem lub piorunem, badZz w przypadku zatrucia pokarmowego, w nastepstwie ktérego nastapit co najmniej trzydniowy pobyt
Ubezpieczonego w szpitalu — przystuguje jednorazowe Swiadczenie w wysokosci 5% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia;

10)zwrot kosztéw porady psychologa w zwigzku z nieszczesliwym wypadkiem lub $miercig rodzica lub opiekuna prawnego Ubezpieczonego w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku - zwrot udokumentowanych kosztéw do wysokoéci 500 zt, pod warunkiem, iz:

a) koszty porady psychologa powstaly w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, ktéry wydarzyt sie podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej,

b) koszty porady psychologa zostaty poniesione w okresie ubezpieczenia na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

c) Ubezpieczony wymagat porady psychologa i na podstawie pisemnej opinii pedagoga szkolnego uzyska) pisemne skierowanie do poradni psychologicznej
11)zwrot kosztéw korepetycji w zwigzku z nieszczesliwym wypadkiem - zwrot udokumentowanych kosztéw do wysokosci 500 zt w ciggu okresu ubezpieczenia, ale za
maksymalnie 10 godzin lekcyjnych korepetycji, pod warunkiem, iz koszty korepetyciji:

a) powstaly w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, ktéry wydarzyt sie podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej,

b) zostaty poniesione w okresie ubezpieczenia na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej,

¢) Ubezpieczony nie mégt uczgszczacd na zajgcia lekcyjne nieprzerwanie przez okres co najmniej 14 dni, udokumentowane zaswiadczeniem lekarskim, przy czym do
ustalenia powyzszego okresu uwzglednia sie wytacznie dni zaje¢ lekcyjnych wynikajace z obowigzujacego w danej placéwce oswiatowej planu lekcji;;"

841  ust 1. pkt4) otrzymuje brzmienie:

,4) Opcja Dodatkowa D4 - pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku -$wiadczenie w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia okre$lonej w umowie ubezpieczenia
dla Opcji Dodatkowej D4, za kazdy dzieri pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, trwajagcego co najmniej 3 dni, bedgcego nastepstwem nieszczesliwego wypadku, ktéry miat
miejsce w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej. W przypadku kolejnych, nastepujacych po sobie pobytéw w szpitalu w zwigzku z tym samym nieszczesliwym
wypadkiem $wiadczenie szpitalne przystuguje od pierwszego dnia pobytu w szpitalu. Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku
przystuguje maksymalnie za 100 dni pobytu Ubezpieczonego w szpitalu. Gdy wypis ze szpitala nastapi po zakoriczeniu okresu ubezpieczenia pobyt w szpitalu jest objety
odpowiedzialno$cig Ubezpieczyciela, pod warunkiem, ze przyjecie do szpitala nastgpito w okresie ubezpieczenia."

181 1 ust 1. pkt 5) otrzymuje brzmienie:

,5) Opcja Dodatkowa D5 - pobyt w szpitalu w wyniku choroby Ubezpieczonego - $wiadczenie w wysokos$ci 1% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia
dla Opcji Dodatkowej D5, za kazdy dzien pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, trwajacego co najmniej 3 dni w zwigzku z choroba, ktéra zostata zdiagnozowana w okresie
trwania ochrony ubezpieczeniowej. W przypadku kolejnych, nastepujacych po sobie pobytéw w szpitalu w zwigzku z tg samg chorobg $wiadczenie szpitalne przystuguje
od pierwszego dnia pobytu w szpitalu. Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu w wyniku choroby przystuguje maksymalnie za 100 dni pobytu Ubezpieczonego w szpitalu.
Gdy wypis ze szpitala nastapi po zakorczeniu okresu ubezpieczenia pobyt w szpitalu jest objety odpowiedzialno$cig Ubezpieczyciela, pod warunkiem, ze przyjecie do
szpitala nastgpito w okresie ubezpieczenia."

§61 ust 1. pkt 14) otrzymuje brzmienie:

,14) Opcja Dodatkowa D14 - uciazliwe leczenie w wyniku nieszczesliwego wypadku - wyptata $wiadczenia w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie
ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D14 nie wigcejjednak niz 100 zt, pod warunkiem, iz:

a) nieszczesliwy wypadek nie pozostawit uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego (0% uszczerbku na zdrowiu), badz trwatego inwalidztwa czescg);‘;ﬁ%s WWﬁ A
ran cigtych lub szarpanych, urazéw narzadéw ruchu, wstrza$nienia mézgu oraz C LISTA

b) uszkodzenia ciata wymagalty i wymagaly interwencji lekarskiej w placéwce medycznej oraz leczenia i co najmniej 2 wizyt lekarskich kontrolnych’;”

17.814 ust 1. otrzymuje brzmienie: mgr inZ. Kamila Rézanslia

,1. Wysoko$¢ sumy ubezpieczenia ustalana jest na wniosek Ubezpieczajacego osobno dla Opcji Podstawowej lub Opcji Podstawowej Plus lub Opcji Ochrona Plus lub
Opcji Progresja oraz dla poszczeg6lnych Opcji Dodatkowych (D1-D14), o ktérych mowa 84 ust 1. pkt 1), 3). 4) i ust 2 pkt 1) -14).

18.814 ust 6. otrzymuje brzmienie: -1 WJIE RDZAW
,814 ust. 6 Z OFWJAtp

,6. Gorna granica odpowiedzialnosci InterRisk jest kwota stanowigca 100% sumy ubezpieczenia w przypadku Opcji Podstawowej, Opcji Podstawowej Plus, Opcji Ochrona-
Plus, Opcji Dodatkowych (D1-D16), za wyjatkiem:

1)Opciji Progresja, gdzie gérna granicg odpowiedzialnosci InterRisk jest kwota stanowigca 250% sumy ubezpieczenia okre$lonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji
Progresja;

2)Ogcji ]Podstawowej, gdzie gérng granicg odpowiedzialnosci InterRisk w przypadku $wiadczenia za $mier¢ Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku na
terenie placowki o$wiatowej jest kwota stanowigca 200% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla w/w Opcji

3)0pciji Ochrona, gdzie gérng granica odpowiedzialnosci jest 100% sumy ubezpieczenia ustalonej odrebnie dla kazdego zdarzenia."

19,622 ust 3. pkt 6) otrzymuje brzmienie:

Centrala Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy Zezwolenie Ministra Finanséw Du/905/A/KP/93
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,6) celem refundaciji poniesionych: kosztéw leczenia, kosztéw rehabilitacji, kosztéw leczenia stomatologicznego, kosztéw porady psychologa, kosztéw korepetyciji - okazaé
Ubezpieczycielowi oryginaly imiennych rachunkéw lub faktur VAT oraz dowody ich zaptaty, a takze dokumentacje medyczna z odbytych wizyt, zabiegéw, pobytu w
szpitalu, operacji. Dodatkowo celem refundacji poniesionych kosztéw rehabilitacji - okaza¢ dokumentacje lekarska zawierajaca skierowanie na zabiegi rehabilitacyjne;"

20. 8§22 ust 3. pkt 10) otrzymuje brzmienie:

,10) w przypadku pobytu w szpitalu, ucigzliwego leczenia, zatrucia gazami, porazenia prgdem lub piorunem, usunigcia ciata obcego z nosa lub ucha — dokumentacje
medyczng z przebiegu leczenia;”

OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze otrzymatem(am) i zapoznatem(am) si¢ z warunkami umowy ubezpieczenia, w tym z Ogélnymi Warunkami Ubezpieczenia Edu Plus zatwierdzonymi
uchwatg nr 01/27/03/2018 Zarzadu InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z dnia 27.03.2018 r. ("Ogélne Warunki Ubezpieczenia"), informacjg o ktérej mowa w art.
17 ust. 1 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, informacjg dotyczaca mozliwosci i procedury ztozenia i rozpatrzenia skarg i reklamacji, organu
wihasciwego do ich rozpatrzenia oraz pozasadowego rozpatrywania sporéw. ,

Oswiadczam, ze otrzymatem(am) ustandaryzowany dokument zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym. Jestem Swiadomy(ma), ze dokument ten ma
charakter informacyjny, a petne informacje o produkcie ubezpieczeniowym zawarte sg w Ogolnych Warunkach Ubezpieczenia.

Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia zostatlem(am) poinformowany(na) o mozliwosci przeprowadzenia badania moich wymagan i potrzeb w
zakresie ochrony ubezpieczeniowej. Potwierdzam, ze niniejsza umowa ubezpieczenia jest zgodna z moimi 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 wykonujgce czynnosci dystrybucyjne zaktadu
ubezpieczen w zwiazku z proponowanym zawarciem umowy ubezpieczenia.

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group moich danych osobowych innych niz dotyczace stanu zdrowia, w celu profilowania i
podejmowania wobec mnie decyzji dotyczacych wysokosci sktadki ubezpieczeniowej w sposéb zautomatyzowany, w oparciu o profilowanie.

Wyrazam zgode na podejmowanie przez InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group wobec mnie decyzji opartych wytacznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w
tym profilowaniu moich danych osobowych w celu marketingu bezpos$redniego wtasnych produktéw lub ustug w celu okres$lenia preferenciji lub potrzeb w zakresie
produktéw ubezpieczeniowych i innych produktéw finansowych, oraz w celu przedstawienia mi odpowiedniej oferty.

Wyrazam zgode na otrzymywanie od InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z siedziba w Warszawie informacji handlowo-marketingowych z uzyciem
telekomunikacyjnych urzadzen kofcowych tzw. automatycznych systeméw wywotujacych; wskazuje jako forme kontaktu wiadomosci elektroniczne (podany przeze mnie
adres e-mail, SMS/MMS, serwisy internetowe, w tym portale spotecznosciowe) oraz potaczenia glosowe na podany numer telefonu (rozmowa telefoniczna, komunikaty
gtosowe IVR).

Informacja zgodna z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego | Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine
rozporzadzenie o ochronie danych), zwanego dalej Rozporzadzeniem.

Administrator danych osobowych

Administratorem danych jest InterRisk TU SA Vienna Insurance Group z siedziba w Warszawie, ul. Noakowskiego 22 (zwany dalej Administratorem lub InterRisk). Z

Administratorem mozna si¢ skontaktowa¢ poprzez adres email: sekretariat@InterRisk.pl, telefonicznie pod numerem 48 22 537 68 00 lub pisemnie na adres siedziby
Administratora.

Inspektor ochrony danych

Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym mozna sie skontaktowac — we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz

korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych - poprzez email iod@interrisk.pl, telefonicznie pod numerem 48 22 537 68 00 lub pisemnie na adres siedziby
Administratora.

Cele przetwarzania oraz podstawa prawna przetv/arzania

Pani/Pana dane moga by¢ przetwarzane w celu:
zawarcia i wykonania umowy ubezpieczenia, w tym dokonania oceny ryzyka ubezpieczeniowego (podstawa prawna - art. 6 ust 1 pkt b) i pkt c) oraz art. 9 ust 2 pkt
a) Rozporzadzenia),
oceny ryzyka ubezpieczeniowego w spos6b zautomatyzowany w ramach profilowania klientéw przed zawarciem umowy (podstawa prawna - art. 6 ust 1 pkt c), art.
9 ust 2 pkt a) oraz art. 22 ust 2 pkt c) Rozporzadzenia),
marketingu bezposredniego produktéw i ustug wkasnych Administratora, w tym w celach analitycznych i profilowania (podstawa prawna - art. 6 ust 1 pkt f)
Rozporzadzenia); prawnie uzasadnionym interesem Administratora jest prowadzenie marketingu bezposredniego swoich ustug; w przypadku marketingu
bezposredniego wiasnych produktéw i ustug opartego o zautomatyzowane podejmowanie decyzji, podstawg przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 pkt a) w

zwigzku z art. 22 ust 2 pkt ¢) Rozporzadzenia, . . . ., r,.cii)y
ewentualnie w celu dochodzenia roszczen zwigzanych z zawartg z Pania/Panem umowa ubezpieczenia (podstawa prawna — art. 6 ust 1 pktfjiRozpotzgdzeniaj;
prawnie uzasadnionym interesem Administratora jest mozliwo$¢ dochodzenia przez niego roszczen, 4'P ">>. T

ewentualnie w celu podejmowania czynnosci w zwigzku z przeciwdziataniem wyptatom nienaleznych Swiadczen (podstawa prawna — art. 6 ust 1 pkti) o
Rozporzadzenia); prawnie uzasadnionym interesem Administratora jest zapobieganie i $ciganie przestepstw popetnianych na jego szkode, ¥i. / H/Z, KdinilO fozailWiC
reasekuracji ryzyk (podstawa prawna - art. 6 ust 1 pkt f) Rozporzadzenia); prawnie uzasadnionym interesem Administratora jest zmniejszenie ryzyka

ubezpieczeniowego zwigzanego z umowsa, zawartg z Panig/Panem. i j " Aju

Informacja o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzii. w tvm profilowaniu frrfdammf e
W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych, decyzje dotyczace Pani/Pana moga by¢ podejmowane w sposéb zautomatyzowany (bez wptywu
cztowieka). Decyzje te moga dotyczyc¢:

oceny ryzyka ubezpieczeniowego (tj. zawarcia umowy ubezpieczenia i wysokosci sktadki ubezpieczeniowej) i beda podejmowane na podstawie PShi/Pana“danych

dotyczacych - w zalezno$ci od zav/ieranego ubezpieczenia - daty urodzenia, miejsca zamieszkania, wykonywanego zawodu, roku uzyskania prawa jazdy i danych

dotyczacych typu pojazdu, liczby szkéd w ostatnich latach, informaciji o stanie zdrowia, parametréw technicznych, wartoéci i lokalizacji nieruchomosci;

marketingu bezposredniego wiasnych produktéw InterRisk (kierowanie do Pani/Pana informacji marketingowych oraz oferowanie produktéw i ustug InterRisk) i

beda podejmowane na podstawie Pani/Pana danych dotyczacych daty urodzenia, miejsca zamieszkania, wykonywanego zawodu, roku uzyskania prawa jazdy i

danych dotyczacych typu pojazdu, liczby szkéd w ostatnich latach, informacji o stanie zdrowia, parametréw technicznych, wartosci i lokalizacji nieruchomosci.
Powyzsze decyzje beda oparte o profilowanie, tj., automatyczng ocene ryzyka ubezpieczeniowego zawarcia z Panig/Panem umowy ubezpieczenia (przy ocenie ryzyka
ubezpieczeniowego) lub automatyczng ocene Pani/Pana danych w celu ustalenia preferencji i domniemanych potrzeby/ zakresie produktéw ubezpieczeniowych i
przedstawienia odpowiedniej oferty (przy celach marketingowych). Przyktadowo: im wigcej szkéd miato miejsce w minionym okresie, tym wigksze moze by¢ ryzyko
ubezpieczeniowe i w zwigzku z tym wyliczona na podstawie automatycznej oceny ryzyka sktadka ubezpieczeniowa moze by¢ wyzsza. W zwigzku ze
zautomatyzowanym podejmowaniem decyzji ma Pani/Pan prawo do zakwestionowania tej decyzji, do wyrazenia wtasnego stanowiska lub do uzyskania interwencji
czlowieka (tj. przeanalizowania danych i podjecia decyzji przez czlowieka).

NN

Okres przechowywania danych

Pani/Pana dane osobov/e beda przechowywane do momentu przedawnienia roszczen z tytutu zawartej umowy ubezpieczenia lub do momentu wygasniecia obowigzku
przechowyv/ania danych wynikajacego z przepiséw prav/a, w szczegélnosci obowigzku przechowywania dokumentéw ksiggowych dotyczacych umowy ubezpieczenia.
Administrator przestanie wczesniej przetwarza¢ dane przetwarzane na podstawie prawnie uzasadnionego interesu Administratora (np. dane wykorzystywane do celéw
marketingu bezposredniego, w tym profilowania i celéw analitycznych) jezeli zgtosi Pani/Pan sprzeciw v/obec przetwarzania Pani/Pana danych w tych celach, chyba ze

wykaze on istnienie waznych prawnie uzasadnionych podstaw do przetv/arzania, nadrzednych wobec Pana/Pani intereséw, praw i wolnosci, lub podstay/ do ustalenia,
dochodzenia lub obrony roszczen.

Centrala

. Sad Rejonov/y dla M. St. Warszawy Zezwolenie Ministra Finanséw Du/905/A/KP/93
ul. Noakowskiego 22 XIl Wydziat Gospodarczy KRS z dnia 5 listopada 1993 r.

00-668 Warszawa KRS 0000054136 REGON 010644132

www.interrisk.pl Kapitat zaktadov/y i kapitat wptacony. 137.640.100 PLN NIP 526-00-38-806
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InterRisk TU S.A.
Vienna Insurance Group
Oddziat | w Katowicach
ul. Misjonarzy Oblatéw 11,40-129 Katowice
tel. (32) 355-10-30, fax. (32) 350-80-00

VIENNA INSURANCE GROUP
Odbiorcy danych
Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ przekazywane zaktadom reasekuracji, a takze podmiotom przetwarzajgcym dane osobowe na zlecenie Administratora, m.in.
dostawcom ustug IT, podmiotom przetwarzajgcym dane w celu dochodzenia naleznos$ci, agencjom marketingowym, agentom ubezpieczeniowym, podmiotom
Swiadczacym ustugi w zakresie likwidacji szkéd, podmiotom archiwizujgcym lub usuwajacym dane - przy czym takie podmioty przetwarzaja dane na podstawie umowy
z Administratorem i wytacznie zgodnie z poleceniami Administratora.
Przekazywanie danych ooza EOG
Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane odbiorcom znajdujgcym sie w panstwach poza Europejskim Obszarem Gospodarczym.

Prawa osoby, ktérej dane dotycza
Przystuguje Pani/Panu prawo do:
dostgpu do Pani/Pana danych oraz prawo zadania ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia ich przetwarzania,
whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych (w zakresie, w jakim podstawg przetwarzania danych jest przestanka prawnie

uzasadnionego interesu Administratora) - w szczegélnosci prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych na potrzeby marketingu bezposredniego oraz
profilowania,

wycofania zgody na przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych (w zakresie w jakim podstawa przetwarzania tych danych jest zgoda); wycofanie zgody nie ma
wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem; wycofanie zgody na zautomatyzowane podejmowanie
decyzji w celu marketingu bezposredniego, nie oznacza sprzeciwu wobec przetwarzania danych na potrzeby marketingu bezposredniego,
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 osobowych, w ustrukturyzowanym,
powszechnie uzywanym formacie nadajacym sie do odczytu maszynowego); moze Pani/Pan przesta¢ te dane innemu administratorowi danych,
W celu skorzystania z powyzszych praw nalezy skontaktowac sie z Administratorem danych lub z inspektorem ochrony danych. Dane kontaktowe wskazane sg
powyzej.
Ponadto przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego sie ochrong danych osobowych, tzn. do Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.
Informacja o0 wymogu podania danych

Podanie danych osobowych w zwigzku z zawierang umowa jest konieczne do zawarcia i wykonywania umowy ubezpieczenia oraz do dokonania oceny ryzyka

ubezpieczeniowego - bez podania danych osobowych nie jest mozliwe zawarcie umowy ubezpieczenia. Podanie danych osobowych w celach marketingowych jest
dobrowolne.

9. Niniejsze o$wiadczenia sktadam dobrowolnie.

NsuczyciclOi t; jpjitézeniowt

ul. WyftfsKoSciusikowskie 31/33
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WARSZAWA, 2018-09-16

Miejscowo$é, data Podpis i piecze¢ przedstawiciela Czytelny podpis Ubezpieczajgcego
InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group

ANTIDOTUM PLUS - dla Twojego Dziecka
Opieka medyczna na wysokim poziomie

STARSZY SPECJALISTA

mi InZ. Kam.ua Rozanska
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Centrala Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy Zezwolenie Ministra Finanséw Du/905/A/KP/93
ul. Noskowskiego 22 Xli Wydziat Gospodarczy KRS z dnia 5 listopada 1993 r.
00-668 Warszawa KRS 0000054136 REGON 010644132
www.interrisk.pl Kapitat zaktadovly i kapitat wptacony: 137.640.100 PLN NIP 526-00-38-806
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96-200 Rawa Maz.

ul. Niepodlegtosci 8

46-81-54-674
rawa_poradnia@op.pl

Rawa Mazowiecka, 25.03.2019 r.
PPP.4.42.420.247.224.2019

Starostwo Powiatowe
Powiatowy Zesp6t Ekonomiczno-
Administracyjny Szkot

W odpowiedzi na pismo z dnia 22.03.2019r. (zapytanie Radnego Pana Adama Lesiaka)
Dyrektor Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Rawie Mazowieckiej ul.Niepodlegtosci 8
informuje, ze tutejsza placowka nie ubezpiecza dodatkowo indywidualnie ucznidw.

WYDZIAL POLITYKI SPOLECZNEJ
Powiatowy ZenP6.

Szkot i Jedncste
faktura

25:03. p

Cizyjn-iii

Dat.i2.££./S.podpi2~A A
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Agnieszka Jakubinska

Od: Pawet Malik [pawemalik70@gmail.com]
Wystano: 27 marca 2019 19:59

Do: Agnieszka Jakubiniska

Temat: Interpelacja Radnego

Witam serdecznie, w nawigzaniu do interpelacji informuje:

1. Uczniowie Zespotu Placowek Specjalnych ubezpieczeni sg w firmie InterRisk
2. Sktadka wynosi 36,00 zt na osobe.

3. Suma ubezpieczenia 15 000,00 zt

4. Ogolne warunki ubezpieczenia znajdujg sie na stronie internetowej InterRisk.
Pozdrawiam Pawet Malik


mailto:pawemalik70@gmail.com

Rawa Mazowiecka, 25.03.2019r.

Pani Maria Chargzka

Przewodniczgca Rady Powiatu Rawskiego

W odpowiedzi na pismo z dnia 25.03.2019r. dot. zapytania odnos$nie
ubezpieczenia NNW dla uczniéw, Dyrektor Zespotu Szkét-Centrum Edukacii
Zawodowej i Ustawicznej im. Mikotaja Kopernika w Rawie Mazowieckiej przesyta
nastepujaca informacje:

1. Ubezpieczycielem uczniéw w naszej placéwece jest Nauczycielska Agencja
Ubezpieczeniowa SA, Spotka Akcyjna, Warszawa ul. Wybrzeze Kosciuszkowskie
31/33.

2. Sktadka w roku szkolnym 2018/2019 wynosita 44,00 z, maturzysci -48,00 zt.

3. Maksymalna wysoko$¢ ubezpieczenia - 20.000,00 zt - opcja podstawowa

Z powazaniem

Z.iesino.Cx«y«'nalem

Dat«®-—-{&podp«........... — jakubiA*



