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Whiosek-polisa (oryginat) Ubezpieczenie Pakiet OSWIATA
Seria i numer PWB887160
INFOLINIA | ZGLOSZENIE SZKOD: tel. 22 469 69 69
CENTRUM ALARMOWE: +48 22 501 33 33
Agent: 2100200273

Wiener Towarzystwo Ubezpieczer Spotka Akcyjna Vienna Insurance Group potwierdza zawarcie umowy ubezpieczenia na podstawie Ogolnych Warunkow
Ubezpieczenia Pakiet OSWIATA zgodnie z przeprowadzonym i udokumentowanym ponizej badaniem potrzeb klienta oraz wnioskiem z dnia 2021-08-31.
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VIENNA INSURANCE GROUP

Rodzaj LJ Umowa nowa X Umowa kontynuowana -
umowy

Olkres od 2021-09-01 do 2022-08-31  24:00

Ubezpieczenia

Forma Grupowa
ubezpieczenia

Ubezpieczeni Osoby, ktére przystapity do umowy ubezpieczenia

Ubezpieczajacy ANNA o STAROSTKA-WISNIOWSKA
Imie Nazwisko
Adres statego zamieszkania Nr domu Nr lokalu
BUCZKOW . 32-712
Miejscowosc Kod pocztowy
MALOPOLSKIE S B B BOCHENSKI
Wojewodziwo Powiat

. 94041003104

Nr PESEL

PUB.PRZEDSZKOLE Z ODDZ.INTEGRACYJNYM W DA!ROWCE Z ODDZ.ZAMIEJISCOWYM W BRATUCICAC

Nazwa

WIES DABROWKA A [ o
Adres statego zamieszkania Nr domu Nr lokalu
BRATUCICE e s AR

Migjscowosc Kod pocztowy

MALOPOLSKIE _ BOCHENSKI

Wojewddztwo Powiat

850520359
Nr REGON
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senia | a - $WIADCZENIA PODSTAWOWE ]
Suma ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkéw (NW) |1z 000 z# |
| Suma ubezpieczenia/Suma '

Zakres ubezpieczenia |

|

fe = : B |
1. |Swiadczenie z tytuhu uszezerbku na zdrowiu, w tym nieszczesliwego wypadku, ktory nastapit wskutek aktu " 120 zt
__terrory, za 1% uszczerbku na zdrowiu.

gwarancyjna /Limit

2. | Dodatkowe $wiadczenie progresywne wyptacane w przypadku orzeczenia uszczerbku na zdrowiu bedacego |2 400-}}
inastepstwem nieszczgéliwego wypadku w przedziale od 61% do 100%

| 3 géwiad:zenie z tytutu $mierci ubezpieczonego w wyniku NW wynosi 100% sumy ubezpieczenia nastepstw NW z| 12 000 zt
I | wyjatkami: _ |

| a) jezeli mier¢ w wyniku NW nastapita na terenie placowki odwiatowej - wyptacimy dodatkowe $wiadczeniew | 12 000 zt
| wysokosci 100% sumy ubezpieczenia na wypadek $mierci w nastepstwie NW

6_000 zt

b) Ejeieli smierc nastapita wskutek aktu terroru — wyplacimy uprawnionemu wytacznie swiadczenie w wysokosci

| 50% sumy ubezpieczenia na wypadek $mierci w nastepstwie NW |

4. |Jednorazowe swiadczenie z tytulu pokrycia kosztéw pogrzebu Ubezpieczonego 12000 z4
' 5. iZwmt kosztow nabycia srodkéw pomocniczych | 2400 z¢

6. iZasilek z tytutu niezdolnosci do nauki lub pracy z PO;'\(QdI.; NW; wyptacamy go jezeli okres niezdolnoséci do 1 240 #
| nauki lub pracy trwa diuzej niz 31 dni |

7. $wiadczenie edukacyjne z tytutu niezdolnoéci do nauki wyplacane za 7 dni szkolnych, max. za 35 dni szkolnych | 100 24 -

8. | Zadoscuczynienie za doznang krzywde wyplacane ubezpieczonemu, ktéry na skutek nieszczesliwego wypadku | 5% naleznego éwiadczéhi; z
| doznat uszczerbku na zdrowiu powyzej 50% | tytutu uszezerbku na zdrowiu

| . - s e . ===
9, | $wiadczenie tytutu pogryzienia przez zwierzeta, w tym owady (z wyjatkiem ugryzienia przez kleszcza); 1 200 z¢

wyptacamy je, jezeli w zwiazku ze zdarzeniem ubezpieczeniowym ubezpieczony przebywa w szpitalu co ,
| najmniej 24 godzin |

10 ;$wiadczenie Z tytulu ugryzienia przez kleszcza; wyptacamy je, jezeli w nastepstwie ugryzienia przez kleszcza 500 z
| | zdiagnozowano u ubezpieczonego borelioze lub odkleszczowe zapalenie opon mézgowych

— IR |

11. | Zwrot kosztow przeszkolenia zawodowego 2 400 zt
i : El | o —
12 iSwiadczen{a Assistance - pomoc medyczna Zgodnie z klauzula $wiadczen
_ B - - - pbdstawuwych
13. | Swiadczenia Assistance - cyberbezpieczefstwo w sieci |Zgodnie z klauzuly swiadczen
1 _ _ podstawowych _
i 14, |$wiadczenia Assistance - specjalistyczna zdalna pomoc psychologiczna oraz prawna | Zgodnie z klauzula swiadczen
L1 —— — S ifiecuiawouych |
—— — ) — e == =
SWIADCZENIA DODATKOWE - S
| . . Suma ubezpieczenia/Suma
| _ Zakres ubezpieczenia - | gwarancyjna /Limit
Klauzula 1 - Koszty leczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkéw wariant rozszerzony 13600zt
Sa to koszty:
1) wizyt lekarskich, zabiegdw ambulatoryjnych i operacji; . i
2) zakupu lekarstw i $srodkow opatrunkowych;
3) transportu z miejsca wypadku do szpitala lub ambulatorium. i
4) badan diagnostycznych, ‘ ’-
5) operadji plastycznych koniecznych, aby usuna¢ skutki nieszczesliwego wypadku,
6) leczenia usprawniajacego — w zaleznosci od wariantu ubezpieczenia; '
i L -
7) odbudowy stomatologicznej zebow, - S _ |500ztza jedelj zzb
B) uszkodzenia okularow korekcyjnych, aparatéw stuchowych i aparatéw ortodontycznych - (300t ]
9) zakwaterowania rodzica lub opiekuna w przypadku hospitalizacji dziecka - éwiadczenie maksymalnie za 10 dni | 100 z! za dzien, nie wiecej niz
zakwaterowania - | 1000 z¢
Klauzula 2 - Pobyt w szpitalu |40 2t za dzien, nie wigcej niz i
| §wiadczenie szpitaine maksymalnie za 90 dni pobytu w szpitaly; jest wyplacane z tytulu kazdorazowego pobytu w |3600 zt |
szpitalu w wyniku tego samego zdarzenia ubezpieczeniowego, przy czym w razie pierwszego pobytu w szpitalu | |
$wiadczenie jest wyplacane: |
1) w przypadku hospitalizacji w zwigzku z nieszczesliwym wypadkiem - od 1. dnia pobytu w szpitalu; |
2) w przypadku hospitalizacji w zwiazku z choroba - od 3. dnia pobytu w szpitalu; [
|3) w przypadku kolejnych hospitalizacji w zwiazku z tym samym zdarzeniem (nieszczesliwym wypadkiem albo choroba)

|- od 1-go dnia pobytu w szpitalu.

;.I(Iauzula 4 - Smier¢ jednego lub obojga rodzicow lub opiekunéw prawnych ubezpiecz;n_cgo wskutek niesz;egvego |4 000 zt
| wypadku

. Ubezpieczenie OC

‘Suma gwarancyjna

:Kla;::; 8 - Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej nauczyciela, wychowawcy lub innego pracownika .

pedagogicznego liczba ubezpieczonych nauczycieli 1 | 100003

Skiadka za ubezpieczenie NNW za jednego ubezpieczonego
Sktadka za ubezpieczenie OC

Skladka do zaplaty po znitkach | zwyikach
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Platnoéé X jednorazowo O w  ratach
Forma ptatnoéci L] gotéwka Ol Karta ptatnicza (terminal wiasny) =] karta platnicza (TubaPay)
X przelew 92 1240 6960 4539 1623 0288 7160  platne dodnia 2021-10-30
nr konta
Raty | rata Il rata ’
2 801,00 zt
Wysokosc rat w zt
2021-10-30
Termin platnosci rat Data ) Data “
O Potwierdzam odbior [ sktadki [ |3ty sktadkiw -
B ie z#o
kwocie stownie ztotych
Badanie . 1. Dla jakiej placowki chcesz zawrzed umowe ubezpieczenia? [l ziobek
potrzeb klienta X przedszkole
[ szkofa podstawowa
[ szkota érednia
L] szkota wyzsza
O inna placowka oSwiatowa
2. Czy chcesz ubezpieczy¢ zdrowie i Zycie uczniow i pracownikow placéwki oswiatowo-wychowawczej? X Tak E Nie
a. Czy chcesz zapewnic ubezpieczonemu $wiadczenie ubezpieczeniowe w zwiagzku z nastepstwami nieszczesliwego X Tak L] Nie
wypadku w ramach wybranej przez Ciebie sumy ubezpieczenia?
b. Czy chcesz zapewnic ubezpieczonemu $wiadczenie zwrotu kosztow leczenia powypadkowego w ramach wybranej X Tak [ Nie
przez Ciebie sumy ubezpieczenia?
c. Czy chcesz zapewnic¢ ubezpieczonemu $wiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu po wypadku lub chorobie w ramach M ek O nie
wybranej przez Ciebie sumy ubezpieczenia?
d. Czy chcesz zapewni¢ uprawnionym dodatkowe $wiadczenie w razie Smierci ubezpieczonego wskutek wypadku O Tak M nNie
komunikacyjnego?
e. Czy chcesz zapewnié ubezpieczonemu $wiadczenie w razie smierci jego rodzicdw lub opiekunow wskutek R Tak 0 nie
nieszczesliwego wypadku w ramach wybranej przez Ciebie sumy ubezpieczenia?
f. Czy chcesz zapewni¢ ubezpieczonemu wyplate swiadczenia z tytutu powaznego zachorowania lub operacji O rak X Nie
chirurgicznej w ramach wybranej przez Ciebie sumy ubezpieczenia oraz czy chcesz zapewnic uprawnionemu wyplate
éwiadczenia z tytulu émierci ubezpieczonego w wyniku nowotworu zioéliwego?
g. Czy chcesz zapewnic ubezpieczonemu Swiadczenie zwigzane z interwencja lekarska wskutek nieszczesliwego O mak X Nie
wypadku i brakiem orzeczenia uszczerbku na zdrowiu oraz bedgce zadoscuczynieniem za bdl i cierpienie doznane
przez niego wskutek nieszczesliwego wypadku??
3. Czy cheesz zabezpieczy< placowke oéwiatowy, jej kadre pedagogiczng lub dyrektora przed roszczeniami osob trzecich X Tak O nie
(poszkodowanych) w zwigzku ze zdarzeniem, za ktore wyzej wymienieni ponosza odpowiedzialnosc?
a. Czy cheesz zabezpieczy( placowke o$wiatowa przed roszczeniami dotyczacymi szkod wyrzadzonych przez O 1ak X Nie
placowke w zwiazku z prowadzeniem dziafalnoéci statutowej lub posiadaniem i uzytkowaniem mienia w ramach
wybranej przez Ciebie sumy gwarancyjnej?
b. Czy chcesz zabezpieczyt placdwke ofwiatowg dodatkowo przed roszczeniami dotyczacymi szkod powstatych w O 1ak M Nie
rzeczach przyjetych na przechowanie do szatni?
c. Czy cheesz zabezpieczyc kadre pedagogiczng placowki oswiatowej (nauczycieli, wychowawcéw lub innych M 1ak O Nie
pracownikéw pedagogicznych) przed roszczeniami dotyczacymi szkod, za ktore ww. cztonkowie kadry ponosza
odpowiedzialno$c w ramach wybranej przez Ciebie sumy gwarancyjnej?
d. Czy chcesz zabezpieczyt dyrektora placéwki odwiatowej albo inna osobe kierujaca placowka przed roszczeniami [ tak X Nie
dotyczacymi szkod, za ktare dyrektor placowki oswiatowej albo inna osoba kierujaca placowka ponosi
odpowiedzialnoé¢ w ramach wybranej przez Ciebie sumy gwarancyjnej?
Klauzula Administratorem danych osobowych jest Wiener TU 5.A. Vienna Insurance Group z siedziba w Warszawie (02-675) przy ul. Wotoskiej 22A.
informacyjna Z administratorem moie si¢ Pani/Pan kontaktowaé pisemnie na adres siedziby administratora oraz poprzez formularz kontaktowy pod adresem

www.wienerpl. Administrator danych osobowych wyznaczyl Inspektora Danych Osobowych , z ktérym moina sie kontaktowac we wszystkich sprawach
dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwiazanych z przetwarzaniem danych. Z Inspektorem Ochrony Danych moze sie

Pani/Pan kontaktowac za posrednictwem adresu e-mail: iod@wiener.pl.
Pani/Pana dane (oraz dane Ubezpieczonego — w razie zawarcia umowy na cudzy rachunek) moga byé przetwarzane:

1. w celu przedstawienia oferty, a w razie zawarcia umowy ubezpieczenia, w 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 osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych (dalej zwane RODO).
Ocena ryzyka ubezpieczeniowego przed zawarciem umowy wykonywana jest w sposob zautomatyzowany w ramach profilowania klientéw na

podstawie art, 22 ust. 2 lit. a RODO, jako czynnosé niezbedna do zawarcia umowy;

2. w celu marketingu bezposredniego ustug whasnych administratora, w tym w celach analitycznych i profilowania = na podstawie art. & ust. 1 lit. f

RODO, uzasadnionym interesem administratora jest prowadzenie marketingu bezpoéredniego swoich ustug;

3. ewentualnie w celu dochodzenia roszczen zwigzanych z umowa ubezpieczenia — na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO, uzasadnionym interesem

administratora jest mozliwoé¢ dochodzenia przez niego roszczen;

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

RODO, uzasadnionym interesemn administratora jest przeciwdziatanie wyptacaniu nienaleznych $wiadczen i odszkodowan oraz mozliwosc

przeciwdziatania | écigania przestepstw popeinianych na szkode administratora;

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

ubezpieczeniowego Zwigzanego Z Umowg;

6. w celu realizacji obowiazkow okreslonych w przepisach dotyczacych szczegalnych srodkow restrykeyjnych skierowanych przeciwko niektorym

osobom i podmiotom majacych na celu zwalczanie terroryzmu — na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.;

7. w celu gromadzenia danych statystycanych w celu ustalania na ich podstawie wysokosci sktadek ubezpieczeniowych, skladek reasekuracyjnych
oraz rezerw techniczno-ubezpieczeniowych dla celow wyptacalnosci i rezerw techniczno-ubezpieczeniowych dla celow rachunkowosci — na

podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.
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Pani/Pana dane osobowe (oraz dane Ubezpieczonego — w razie zawarcia umowy na cudzy rachunek) moga by¢ udostepnione lub

podmiotom upowaznionym do pozyskania danych osobowych na podstawie szczegblnych przepiséw prawa, innym zakladom ubezpieczer) i zakladom
reasekuracji, audytorom, a takze podmictom przetwarzajacym dane osobowe w imieniu administratora (na padstawie umowy z administratorem, w
zakresie przez niego wskazanym i wytacznie zgodnie z poleceniami administratora), w tym dostawcom ustug informatyeznych, podmiotom éwiadczacym
ustugi archiwizacyjne, podmiotom przeprowadzajacym likwidacje szkody, podmiotom éwiadczacym ustugi assistance, firmom windykacyjnym, agencjom
marketingowym (w razie wyraZenia przez Pania/Pana zgody na otrzymywanie informacji handlowych) oraz agentom ubezpieczeniowym.

Podane przez Panig/Pana dane osobowe, jezeli okaze sig to niezbedne do wykonania umowy ubezpieczenia, np. w razie’wystapienia zdarzenia
ubezpieczeniowego, moga zostac udostepnione lub przekazane do odbiorcéw znajdujacych sig w panstwach poza Europejskim Obszarem Gospodarczym
(ECG), w tym réwniez do panstwa niezapewniajacego, wediug Komi sji Europejskiej, odpowiedniego stopnia ochrony danych osobowych. Administrator
danych osobowych zapewnia odpowiednie zabezpieczenie tych danych.

Pani/Pana dane osobowe (oraz dane Ubezpieczonego — w razie zawarcia umo’wy na cudzy rachunek) beda przechowywane przez okres niezbedny do
sporzadzenia i przedstawienia oferty, nie diuzej jednak niz do momentu wygasniecia roszczen o zawarcie umowy ubezpieczenia. W razie zawarcia umowy
ubezpieczenia, dane beda przechowywane do momentu przedawnienia roszczen z tytutu tej umowy lub do momentu wygasniecia obowigzku
przechowywania danych wynikajacego ze szczegdlnych przepisow prawa.

Dane przetwarzane na potrzeby marketingu bezposredniego beda przechowywane do momentu zgtoszenia, odpowiednio, przez Pania/Pana albo przez
Ubezpieczonego (w razie zawarcia umowy na cudzy rachunek) sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych w tym celu,

Przysluguje Pani/Panu oraz Ubezpieczonemu (w razie zawarcia umowy na cudzy rachunek) prawo dostepu do danych, prawo zgdania ich sprostowania,
usunigcia lub ograniczenia ich przetwarzania.,

W zakresie, w jakim podstawa przetwarzania danych osobowych jest przestanka prawnie uzasadnionego interesu administratora, w tym profilowania,
przystuguje Pani/Panu oraz Ubezpieczonemu (w razie zawarcia umowy na cudzy rachunek) prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych
osobowych.

W zakresie, w jakim Pani/Pana dane (oraz dane Ubezpieczonego - w razie zawarcia umowy na cudzy rachunek) s3 przetwarzane w celu zawarcia |
wykonywania umowy ubezpieczenia, przystuguje Pani/Panu oraz Ubezpieczonemu takze prawo do przenoszenia danych osobowych, np. w celu
przekazania danych innemu administratorowi danych,

Przysluguje Pani/Panu oraz Ubezpieczonemu (w razie zawarcia umowy na cudzy rachunek) réwniez prawe wniesienia skargi do organu nadzorczego
zajmujacego sie ochrong danych osobowych.

W celu skorzystania z powyzszych praw nalezy skontaktowat sie z administratorem danych osobowych lub z Inspektorem Ochrony Danych. Dane
kontaktowe wskazane sa wyzej,

Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest warunkiem zawarcia i wykonywania umowy ubezpieczenia oraz dokonania aceny ryzyka
ubezpieczeniowego (bez podania danych osobowych nie jest mozliwe dokonanie oceny ryzyka ubezpieczeniowego i zawarcie umowy ubezpieczenia).
Podanie danych osobowych w celach marketingowych jest dobrowolne.

W celu oceny ryzyka ubezpieczeniowego, decyzje dotyczace wysokosci sktadki ubezpieczeniowej beda podejmowane w spoasdb zautomatyzowany (bez
wplywu cztowieka), w zaleinosci od rodzaju umowy ubezpieczenia, na podstawie danych takich jak: przebieg ubezpieczenia (szkodowos¢), przedmiot
ubezpieczenia, zakres ubezpieczenia oraz liczba ubezpieczonych oséb. Decyzje beda oparte o profilowanie, tj. automatyczna ocene ryzyka
ubezpieczeniowego, ktéra jest niezbedna do ustalenia wysokoéci sktadki ubezpieczeniowej. Przeprowadzanie tego automatycznego procesu jest
niezbedne do wykanania umowy. W zwiazku ze zautomatyzowanym podejmowaniem decyzji dotyczacych wysokoici skladki ubezpieczeniowej, ma
Pani/Pan prawo do zakwestionowania tej decyzji, do wyrazenia whasnego stanowiska lub do uzyskania interwencji cztowieka (tj. przeanalizowania danych i
podijecia decyzji przez czlowieka).

Oéwiadczenia
Ubezpieczajace
’0

1. Przed zawarciem umowy ubezpieczenia przeprowadzono badanie wymagan i potrzeb Ubezpieczonego oraz moich w zakresie ochrony
ubezpieczeniowej. Warunki ubezpieczenia odpowiadaja wspomnianym wymaganiom i potrzebom, a informacje | dokumenty udostepnione przez Wiener
TU SA. Vienna Insurance Group byly obiektywne, podane w zrozumiatej formie i wystarczajace dla podjecia przeze mnie $wiadomej decyzji o zakupie
ubezpieczenia na rzecz Ubezpieczonego.

2. Wyrazam zgode na przekazanie Wiener TU S.A. Vienna Insurance Group moich danych osobowych przetwarzanych przez innych ubezpieczycieli w
zakresie potrzebnym do oceny ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacji poda nych przeze mnie danych, ustalenia prawa do $wiadczenia z tytutu umowy
ubezpieczenia i jego wysokosci oraz informacji o przyczynie mojej émierci lub informacji niezbednych do ustalenia prawa uprawnionego z umowy
ubezpieczenia do éwiadczenia | jego wysokoéci.

3. Wyrazam zgode na przekazywanie Wiener TU S.A. Vienna Insurance Group informacji o okolicznosciach zwigzanych z oceng ryzyka ubezpieczeniowego i
weryfikacjg podanych przeze mnie danych o stanie mojego zdrowia, ustalenia prawa do éwiadczenia 2 tytutu umowy ubezpieczenia i jego wysokosci,
informacji o przyczynie mojej smierci, z wylaczeniem wynikéw badaf genetycznych, przez podmioty wykonujgce dziatalnos¢ lecznicza (w rozumieniu
przepisow o dziatalnosci leczniczej), ktre udzielaty mi swiadczen zdrowotnych, W powyzszym zakresie zwalniam lekarzy sprawujacych nade mng opieke
medyczng z obowiazku zachowania tajemnicy lekarskiej | wyrazam zgode na udostepnienie Wiener TU 5.A. Vienna Insurance Group dokumentacji majego
leczenia.

4. Wyrazam zgode na uzyskanie przez Wiener TU S.A. Vienna Insurance Group od Narodowego Funduszu Zdrowia w zwiazku z wypadkiem lub zdarzeniem
losowym bedacym podstawa ustalenia odpowiedzialnoéci Wiener TU S.A. Vienna Insurance Group oraz wysokosid odszkodowania lub swiadczenia.

5. Przed zawarciem umowy ubezpieczenia zostaly mi udostepnione: dokument zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym, informacje, o
ktorych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 2 ustawy o dystrybucji ubezpieczen, a takze Ogdine Warunki Ubezpieczenia Pakiet OSWIATA, zatwierdzone Uchwata
Zarzadu Wiener TU S.A. Vienna Insurance Group 64/21 z dnia 20 kwietnia 2021 r. (dalej OWU) - w taki sposob, te mogtam/em sie z nimi zapoznac,
przechowywac je i odtwarzac w zwyktym toku czynnosci.

6. Zapoznatam/em sig z procedurg sktadania i rozpatrywania reklamacji, ktora zostala zawarta w OWU.

7. Informacje podane podczas zawierania umowy ubezpieczenia s prawdziwe i podane zostaly zgodnie z moja najlepsza wiedza. Rozumiem, ze podanie
informacji niezgodnych z prawda lub zatajenie informacji moze spowodowat skutki prawne okreslone w przepisach prawa, a takze konsekwencje
wynikajgce z OWU.,

B. W razie zmiany okolicznosci, o ktare Wiener TU S.A. Vienna Insurance Group zapytywato przed zawarciem umowy ubezpieczenia, zobowigzuje sie
zawiadomic¢ o tych zmianach Wiener TU S.A. Vienna Insurance Group niezwtocznie po otrzymaniu o nich wiadomosci,

9. Upowazniam Wiener TU S.A. Vienna Insurance Group do sprawdzenia podanych przeze mnie danych dotyczacych przebiegu ubezpieczenia w zaktadach
ubezpieczen, z ktorymi wigzaty mnie wezeéniejsze umowy ubezpieczenia, w celu potwierdzenia ich zgodnosci ze stanem faktycznym.

Oswiadczenia ubezpieczajacego zawierajacego umowe ubezpieczenia na whasny rachunek

Obwiadczam, ze koszt sktadki ubezpieczeniowej bedzie finansowany przeze mnie.

Oswiadczenie ubezpieczajacego zawierajacego umowe ubezpieczenia na cudzy rachunek | finansujacego kosrt skladki ubezpieczeniowe]

Oswiadczam, ze koszt sktadki ubezpieczeniowej bedzie finansowany przeze mnie.

Oswiadczenie ubezpieczajacego zawierajacego umowe ubezpleczenia na cudzy rachunek, niefinansujacego kosztu skiadki ubezpieczeniowe]

Oswiadczam, ze koszt skladki ubezpieczeniowej bedzie finansowany przez Ubezpieczonego.

Przekazatam/em Ubezpieczonemu warunki ubezpieczenia, w szczegdinosci informacje o postanowieniach okreslajgcych przestanki wyptaty odszkodowania
i innych Swiadczen, a takze ograniczenia oraz wytaczenia odpowiedzialnosci Wiener TU S.A. Vienna Insurance Group uprawniajace do odmowy wyplaty
odszkodowania i innych $wiadczen lub ich obnizenia, . informacje, o kitérych mowa w art, 17 ustawy o dziatainosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej.

Oswiadczenie ubezpieczajacego bedacego przedstawicielem ubezpieczonege
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Jswiadczam, ze zostatern umocowana/y przez Ubezpieczonego do ziozenia oéwiadczen zawartych w niniejszym dokumencie. Treéé przekazanych przeze
mnie informacji jest zgodna z informacjami uzyskanymi od Ubezpieczonego bad? stanem faktycznym lub prawnym ustalonym przeze mnie z najwyzsza
starannoscia. Zakres zg6d wyrazonych w imieniu Ubezpieczanego zostat z nim ustalony.

1. W razie ztozenia reklamacji do Wiener TU S.A. Vienna Insurance Group, wnosze o dostarczanie mi odpowiedzi poczta elektroniczna. [ Tak
2, Wyrazam zgode na otrzymywanie od Wiener TU S.A. Vienna Insurance Grohp z siedziba w Warszawie informacji handlowo-marketingowych za pomoca

X nie

srodkéw komunikadji elektronicznej, z uzyciem urzadzen telekomunikacyjnych i tzw. automatycznych systemow wywolujgcych, wybierajgc jako forme

kontaktu:

- wiadomuosci elektroniczne {e—maignt&metowy serwis Wiener TU SA, Vienna Insurance Group, serwisy intemetowe, w tym-portale spotecznosciowe,

wiadomosci SMS/MMS) [ Tak Nie

- polaczenia glosowe (rozmowa telefoniczna, komunikaty glosowe IVR). [ Tak

BIL RO

24,08, W v-

Data, czytelny podpis ubezpieczajacego

BEZPIECZEN “PARASOL”

Revetea Mare

L v s ul Bdzana 19A 32-700 Bochma
)tm; Vi EL\RWQQ NIP: 8681404546 REGON 120376399

Tel. 504 194 407

X Nie

Nr agenta/posrednika 2100200273
BILRO UBEZPIFCZEN “PARASOL”
Reneter Mok
1. Rozana 19A 32700 Bochnia
NIP: 8681404346 REGON 120376399
Tel. 504 194 407

P eczeé imienna i ﬁbﬂpis wystawiajacego

Vienna Insurance Group

Wiener Towarzystwo Ubezpieczeri Spolka Akcyjna Vienna Insurance Group
ul. Wotoska 22A, 02-675 Warszawa; tel: 22 469 69 69,
fax: 22 469 69 70; e-mailkontakt@wiener.pl, www.wiener.pl

Wenja 2001 0822 Z0LI0B3TIAT OROZIOBINIZZS

Sad rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie Wydziat Xl Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego; KRS 00000 33882 Kapitat zaktadowy:
110 382 876 2t wplacony w calosci; NIP: 524-030-23-93 REGOMN. 010594552
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