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Whiosek-polisa (oryginat) Ubezpieczenie Pakiet OSWIATA
Seria i numer PWB887159
INFOLINIA | ZGLOSZENIE SZKOD: tel. 22 469 69 69

CENTRUM ALARMOWE: +48 22 501 33 33

Agent: 2100200273

Wiener Towarzystwo Ubezpieczen 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.

Rodza) ™ umowa nowa [ Umowa kontynuowana .
umowy

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

Ubezpieczenia

Forma Grupowa

ubezpieczenia

Ubezpieczeni Osoby, ktére przystapily do umowy ubezpieczenia

Ubezpleczajacy SYLWIA : o

Imie Nazwisko

WIES DABROWKA _ _ _ 256

Adres statego zamieszkania
DABROWKA
Miejscowosé
MALOPOLSKIE
Wojewodztwo

. 81022705485
Nr PESEL

Nr domu
32-7112
Kod pocztowy
BOCHENSKI
Powiat

Nr lokalu

Ubezpieczony

PUBLICZNA SZKOLA PODSTAWOWA W DABROWCE

Nazwa

WIES DABROWKA
Adres statego zamieszkania
Miejscowost
MALOPOLSKIE
Wojewodztwo

001189146
Nr REGON

Nr domu
32-7112
Kod pocztowy
BOCHENSKI
Powiat

T

e 202710802 008111258 0308 1128
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B $WIADCZENIA PODSTAWOWE
| ) Suma ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkéw (NW)

i Zakres ubezpieczenia

leadczeme z tytutu uszczerbku na zdrowiu, w tym nieszczesliwego wypadku, ktory nastqu wskutek aktu
terroru za 1% uszczerbku na zdrowiu

2. Dodatkcwe $wiadczenie progresywne wyptacane w przypadku orzeczenia uszczerbku na zdrownu bedacego
|nastepstwem nieszczesliwego wypadku w przedziale od 61% do 100%

_I_SWII

- ' | gwarancyjna /Limit
J1soa

T S |

!365}: !

| Suma ubezpleczenla/Suma

3. | Swiadczenie z tytutu $mierci ubezpieczanego w wyniku NW wynosi 100% sumy ubezpieczenia nastepstw NW z| 15 000 zt

wjatkaml
Ja.tell Smierc w wyniku NW nastam!a na terenie placowki ofwiatowej - wyptacimy dodatkowe swiadczenie w
 wysokosci 100% sumy ubezpieczenia na wypadek Smierci w nastgpstwie NW

jezeli smierc nastapita wskutek aktu terroru — wyplacimy uprawnionemu wyiaanle swladczenle w wysokosci
50% sumy ubezpieczenia na wypadek $mierci w nastepstwie NW

—

b

-

4. Jednorazowe $wiadczenie 2 tytulu pokrycia kosztéw pogrzebu Ubezpieczonego

5. |Zwmt kosztéw nabycia srodkéw pomocniczych

6, Zasrlvek z tytutu niezdolnoéci do nauki lub pracy z powodu NW; wyptacamy go jezeli okres niezdolnosci do
|nauk| lub pracy trwa dluze1 niz 31 dni

| doznat uszczerbku na zdrowiu powyzej 50%

l
7. 'Swladczeme edukacyjne 2 tytutu niezdolnoéci do nauki wyplacane za 7 dm szkolnych, max. za 35 dni szkolnych | 100 z#

8 !Zadoécuczynleme za doznang krzywde wyplacane ubezpieczonemu, ktcry na skutek meszczes‘.hwego wypadku |5% naletr!ego éwmﬂézenla z
| tytutu uszezerbku na zdrowiu |

|
|
115000 24 :

7 500 z¢ ‘

12000 24
00
‘300:1

9. i$wiadczenie z tytutu pogryzienia przez zwierzeta, w tym owady (z wyjatkiem ugryzienia przez kleszcza);
| wyptacamy je, jezeli w zwigzku ze zdarzeniem ubezpieczeniowym ubezpieczony przebywa w szpitalu co
— 'na;mmejI 24 godzin

10. Swiadczenie z tytutu ugryzienia przez kleszcza wyp!acamy je, jeZeII w nastepstwie ugr)mema przez ideszcza
|zdiagnozowano u ubezpieczonego boreliozg lub odkleszczowe zapalenie opon mézgowych

11. | Zwrot kosztow przeszkolenia zawodowego

12. Swiadczenia Assistance -~ pomoc medyczna

13. ?‘;wiadczenia Assistance - cyberbezpieczenstwo w siec

14. |Swiadczenia Assistance — specjalistyczna zdalna pomoc psychologiczna oraz prawna

1200 2t 7
| |
500 zt |
1
|

13000 z+

| Zgodnie z klauzula swiadczen
podstawowych
| Zgodnie z klauzula éwiadczeh |

podstgwowych
| Zgodnie z klauzul swiadczen
i_podstawnm.rch

$WIADCZENIA DODATKOWE

Zakres ubezpieczenia

|Klauzula 1 - Koszty leczenia nastepstw nieszczeéliwych wypadkéw wariant rozszerzony
|53 to koszty:

| 1) wizyt lekarskich, zabiegéw ambulatoryjnych i operacji;

|2) zakupu lekarstw i srodkéw opatrunkowych;

|3) transportu z miejsca wypadku do szpitala lub ambulatorium,

'4) badan diagnostycznych,

'5) operacji plastycznych koniecznych, aby usunaé skutki nieszczeéliwego wypadku,

'6) leczenia usprawniajacego - w zaleznosci od wariantu ubezpieczenia;
\7) odbudowy stomatologicznej zgbow,

gwarancyjna /Limit

; Suma ubezpieczenia/Suma

4500 zt

1500 zt za jeden zab

8) uszloodzenla okularéw korekcyjnych, apamow s&uchcvach i aparatéw ortodontycznych

9) zakwaterowama rodzica lub opiekuna w przypadku hospitalizacji dziecka — éwiadczenie maksymalnie za 10 dni
Izakwauerr.mania

Klauzula 2 - Pobyt w szpitalu

| Swiadczenie szpitalne maksymalnie za 90 dni pobytu w szpitaly; jest wyplacane z tytutu kazdorazowego pobytu w
.sszallu 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 2zwigzku z chorobg - od 3. dnia pobytu w szpitalu;

|3) w przypadku kolejnych hospitalizacji w zwigzku z tym samym zdarzeniem (nieszczesliwym wypadkiem albo choroba)
- od 1-go dnia pobytu w szpitalu.

Klauzula 4 - $mier¢ jednego lub obojga rodzicow lub opiekunéw prawnych ubezpieczonego wskutek nieszczedliwego
| wypadku

L 2

| Klauzula 6 - Interwencja lekarska wskutek nieszczesliwego wypadku

| 1) interwencja lekarska wskutek nieszezedliwego wypadku i braku orzeczenia uszezerbku na zdrowiu

|trwa co najmniej 24 godziny

f - Ubezpieczenie OC

|I(Iauzula 8- Ubezpneczenle ﬂdpownedznalnoscl cywilnej nauczyciela, wychowawey lub innego pracownika
|pedagogicznego liczba ubezpieczonych nauczycieli 1

Skladka za ubezpieczenie NNW za jednego ubezpieczonege 42,00z

Werys 202108 22 HOF0EIN S 0202108311225

|Suma gwarancyjna

Whiasek-polisa nr

1300 2+

[ 100 zt za dzied, nie wigcej niz
| 1000 2t

|80 74 za dzien, nie wiecej niz

| 7200 zt

|

|
|
|
|
|
|
|
|
|
1
|

4000 2t

|
2) zadoécuczynienie za bél odczuwany przez ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku, jezeli pobyt w szpitalu 100 z¢ I

110 000 zt

PWB88T159 Strona2zs



Sktadka za ubezpieczenie OC R
Skiadka do zaplaty po znitkach i zwyikach .5 461,00 24
e Platnogé X jednorazowo L] w ratach
Forma piatnoéci [ gotowka L karta patnicza (terminal whasny) [ karta platnicza (TubaPay)
X przciew? 140 6960 4539 1623 0288 19 phanedodnia 20211031
Mokl : . S .
Raty I rata Il rata
5 461,00 2| i
Wysokoéé rat w zt =
2021-10-31
Termin ptatnoéci rat Data S Data
L1 Potwierdzam odbior [ skiadki £ LT Sl vy T
kwocie e stownie ziotych
Badanie 1. Dla jakiej placowki chcesz zawrze¢ umowe ubezpieczenia? Ll slobek
potrzeb kiienta U przedszkole
X szkola podstawowa
L) szkofa érednia
0 szkola wyzsza
O inna placowka oswiatowa
2. Czy chcesz ubezpieczyé zdrowie i Zycie ucznidw i pracownikéw placowki oéwiatowo-wychowawczej? X Tak U nie
a. Czy cheesz zapewni¢ ubezpieczonemy $wiadczenie ubezpieczeniowe w zwigzku z nastepstwami nieszczeéliwego X Tak O nie
wypadku w ramach wybranej przez Ciebie sumy ubezpieczenia?
" b. Czy chcesz zapewni¢ ubezpieczonemu $wiadczenie zwrotu kosztéw leczenia powypadkowego w ramach wybranej X Tak O Nie
Nai przez Ciebie sumy ubezpieczenia?
¢. Czy chcesz zapewni¢ ubezpieczonemu Swiadczenie z tytulu pobytu w szpitalu pa wypadku lub chorobie w ramach X Tak [ Nie
wybranej przez Ciebie sumy ubezpieczenia?
d. Czy chcesz zapewnié uprawnionym dodatkowe éwiadczenie w razie smierci ubezpieczonego wskutek wypadku L] 1ak X Nie
komunikacyjnego?
e. Czy cheesz zapewnié ubezpieczonemu $wiadczenie w razie smierci jego rodzicéw lub opiekunéw wskutek X Tak O Nie
nieszczesliwego wypadku w ramach wybranej przez Ciebie sumy ubezpieczenia?
f. Czy cheesz zapewnié ubezpieczonemu wyptate swiadczenia z tytulu powaznego zachorowania lub operacji O rak X Nie
chirurgicznej w ramach wybranej przez Ciebie sumy ubezpieczenia oraz czy chcesz Zapewni¢ uprawnionemu wyplate
swiadczenia z tytutu émierci ubezpieczonego w wyniku nowotworu zlodliwego?
9. Czy chcesz zapewni¢ ubezpieczonemu swiadczenie zwigzane z interwencja lekarska wskutek nieszczedliwego X Tak L nie
wypadku i brakiem orzeczenia uszczerbku na zdrowiu oraz bedace zadoséuczynieniem za bél j cierpienie doznane
przez niego wskutek nieszczedliwego wypadku??
3. Czy chcesz zabezpieczy¢ placowke oéwiatowy, jej kadre pedagogiczng lub dyrektora przed roszczeniami oséb trzecich® Tak ' Nie
(poszkodowanych) w zwigzku ze zdarzeniem, za ktdre wyZej wymienieni ponosza odpowiedzialnoéé?
a. Czy chcesz zabezpieczyé placéwke oswiatowy przed roszczeniami dotyczacymi szkod wyrzadzonych przez O 1ak X Nie
placéwke w zwiazku z prowadzeniem dziatainosci statutowej lub posiadaniem i uzytkowaniem mienia w ramach
wybranej przez Ciebie sumy gwarancyjnej?
b. Czy cheesz zabezpieczy¢ placdwke oswiatowa dodatkowo przed roszezeniami dotyczacymi szkéd powstatychw [ Tak X Nie
rzeczach przyjetych na przechowanie do szatni?
c. Czy chcesz zabezpieczy¢ kadre pedagogiczng placéwki ofwiatowe; (nauczycieli, wychowawcow lub innych X Tak O nie
pracownikéw pedagogicznych) przed roszczeniami dotyczacymi szkad, za ktére ww, czlonkowie kadry ponasza
odpowiedzialnos¢ w ramach wybranej przez Ciebie sumy gwarancyjnej?
d. Czy cheesz zabezpieczy¢ dyrektora placowki oéwiatowej albo inng osobg kierujacq placowka przed roszczeniamic [ Tak X nie
dotyczacymi szkod, za ktdre dyrektor placéwki aswiatowej albo inna osoba kierujaca placéwka ponosi
odpowiedzialnoé¢ w ramach wybranej przez Ciebie sumy gwarancyjnej?
Klauzula Administratorem danych osobowych jest Wiener TU S A, Vienna Insurance Group z siedziba w Warszawie (02-675) przy ul. Woloskiej 22A.
informacyjna

Z administratorem mote sie Pani/Pan kontaktowa¢ pisemnie na adres siedziby administratora oraz poprzez formularz kontaktowy pod adresem
www.wienerpl. Administrator danych osobowych wyznaczyt Inspektora Danych Osobowych, z ktérym mozna sig kontaktowa¢ we wszystkich sprawach
dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z Ppraw zwigzanych z przetwarzaniem danych, Z Inspektorem Ochrony Danych moze sie
Pani/Pan kontaktowac za posrednictwem adresu e-mail: iod@wienarpl.

Pani/Pana dane (oraz dane Ubezpieczonego - w razie zawarcia umowy na cudzy rachunek) mogg by¢ 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

2. wcelu marketingu bezposredniego ustug whasnych administratora, w tym w celach analitycznych i profilowania — na podstawie art. 6 ust. 1 lit f
RODO, uzasadnionym interesem administratora jest prowadzenie marketj ngu bezposredniego swoich ustug;

3. ewentualnie w celu dochodzenia roszczen zwiazanych z umowa ubezpieczenia - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO, uzasadnionym interesem
administratora jest mozliwosé dochodzenia przez niego roszczen;

4. ewentualnie w celu podejmowania czynnosci zwigzanych z przeciwdziataniem przestepstwom ubezpleczeniowym — na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f
RODO, uzasadnionym interesem administratora jest przeciwdziatanie wyptacaniu nienaleznych swiadczen i odszkodowar oraz mozliwose
przeciwdzialania i scigania przestepstw popetnianych na szkode administratora;

5. weelu reasekuracji ryzyk — na podstawie art. 6 ust. 1 [it. f RODO, uzasadnionym interesem administratora Jest zmniejszenie ryzyka
ubezpieczeniowego Iwigzanego z umows;

6. w celu realizacji obowiazkéw okreslonych w przepisach dotyczacych szczegélnych $rodkow restrykcyjnych skierowanych przeciwko niektérym
osobom i podmiotom majacych na celu zwalczanie terroryzmu - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO,;
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7. w celu gromadzenia danych statystycznych w celu ustalania na ich podstawie wysokosci sktadek ubezpieczeniowych, skladek reasekuracyjnych
oraz rezerw techniczno-ubezpieczeniowych dla celow wyplacalnosci i rezerw techniczno-ubezpieczeniowych dla celdw rachunkowosci - na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO.

ubezpieczeniowego, mog zostac udostepnione lub przekazane do odbioreéw znajdujacych sie w panstwach poza Europejskim Obszarem Gospodarczym
(EOG), w tym réwniez do paristwa niezapewniajacego, wedtug Komisji Europejskiej, odpowiedniego stopnia ochrony danych osobowych. Administrator
danych osobowych Zapewnia odpowiednie zabezpieczenie tych danych. ,

Przystuguje Pani/Panu oraz Ubezpieczoneru (w razie zawarcia umowy na cudzy rachunek) prawo dostepu do danych, prawo zadania ich sprostowania,
usunigcla lub ograniczenia ich przetwarzania.

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

Przystuguje Pani/Panu oraz Ubezpieczonemu (w razie zawarcia umowy na cudzy rachunek) réwnies prawo whniesienia skargi do organy nadzorczego
zajmujacego sie ochrong danych osobowych,

W celu skorzystania z Powyzszych praw nalezy skontaktowac sie z administratorem danych osobowych lub z Inspektorem Ochrony Danych. Dane
kontaktowe wskazane 53 wylej.

Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest warunkiem zawarcia i wykonywania umowy ubezpieczenia oraz dokonania oceny 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,

ubezpieczeniowego, ktéra Jest niezbedna do ustalenia wysokosci skfadki ubezpieaeniowe}. Przeprowadzanie tego automatycznego procesu jest
niezbedne do wykanania umowy. W zwiazku ze zautomatyzowanym podejmowaniem decyzji dotyczacych wysokosci skladki ubezpieczeniowej, ma
Pani/Pan prawo do zakwestionowania tej decyzji, do wyrazenia whasnego stanowiska lub do uzyskania interwencji cziowieka (4. przeanalizowania danych |
Podjecia decyzji przez cztowieka),

Oéwiadczenia
Ubezpieczajace

1. Przed zawarciem umowy ubezpieczenia przeprowadzono badanie wymagan i potrzeb Ubezpieczonego oraz moich w zakresie ochrony
ubezpieczeniowej. Warunki ubezpieczenia odpowiadajg wspomnianym wymaganiom i potrzebom, a informacje i dokumenty udostepnione przez Wiener
TU S.A. Vienna Insurance Group byly obiektywne, podane w zrozumiatej formie | wystarczajace dia podjecia przeze mnie Swiadomej decyzji o zakupie

ubezpieczenia na rzecz Ubezpieczonego,

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 Swiadczenia z tytutu umowy ubezpieczenia i jego wysokosdi,
informacji o przyczynie mojej $mierci, z qczeniem wynikdw badar genetycznych, przez podmioty wykonujgce dziatalnoéce lecznicza (w rozumieniu
przepiséw o dziatalnoéci lecznicze)), ktére udzielaly mi $wiadczen zdrowotnych, W powyzszym zakresie zwalniam lekarzy sprawujgcych nade mng opieke
medyczng z obowiazku zachowania tajemnicy lekarskiej i wyrazam Zgode na udostepnienie Wiener TU 5.A. Vienna Insurance Group dokumentacji mojego

4. Wyrazam zgode na uzyskanie przez Wiener TU S.A. Vienna Insurance Group od Narodowego Funduszu Zdrowia w 2wigzku z wypadkiem lub zdarzeniem
losowym bedacym podstawa ustalenia odpowiedzialnogci Wiener TU S.A. Vienna Insurance Group oraz wysokoci odszkodowania lub éwiadczenia,

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

6. Zapoznatam/em sie z procedurg skfadania i razpatrywania reklamacji, ktéra zostata zawarta w OWU,
informacji niezgodnych z prawda lub zatajenie informacji moze spowodowaé skutki prawne okreslone w przepisach prawa, a takze konsekwencje

wynikajace z OWU,

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 wezesniejsze umowy ubezpieczenia, w celu potwierdzenia ich zgodnosci ze stanem faktycznym.

Oséwiadczenia ubezpieczajgcego zawierajacego umowe ubezpieczenia na wiasny rachunek

Oswiadczam, ze koszt skiadki ubezpieczeniowej bedzie finans owany przeze mnie.

Oséwiadczenie ubezpieczajgcego zawierajacego umowe ubezpieczenia na cudzy rachunek i finansujacego koszt sktadki ubezpieczeniowej

Oéwiadczenie

Oswiadczam, ze koszt skiadki ubezpieczeniowej bedzie finansowany przeze mnie,
jacego zawierajgcego umowe ubezpieczenia na cudzy rachunek, niefinansujacego kosztu sktadki ubezpieczeniowej
Osdwiadczam, ze koszt skfadki ubezpieczeniowej bedzie finansowany przez Ubezpieczonego.
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czenia

srzekazatam/em Ubezpieczonemu warunki ubezpieczenia, w szczegdlnosci informacje o postanowieniach okreslajacych przestanki wyptaty odszkodowania
i innych éwiadczen, a takie ograniczenia oraz wylaczenia odpowiedzialnoéei Wiener TU S.A. Vienna Insurance Group uprawniajace do odmowy wyplaty
odszkodowania i innych $wiadczer lub ich obnizenia, tj. informacje, o ktorych mowa w art. 17 ustawy o dzialalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej.

2 ubezpieczajacego bedacego przedstawicielem ubezpieczonego

Oéwiadczam, ze zostatern umocowana/y przez Ubezpieczonego do zlozenia oéwiadczer zawartych w niniejszym dokumencie. Tre$¢ przekazanych przeze
mnie informacji jest zgodna z informacjami uzyskanymi od Ubezpieczonego badz stanem faktycznym lub prawnym ustalonym przeze minie z najwyisza
starannoscia. Zakres zg6d wyrazonych w imieniu Ubezpieczonego zostal z nim ustalony.

1. W razie zlozenia reklamacji do Wiener TU S.A. Vienna Insurance Group, wnosze o dostarczanie mi odpowiedzi poczta elektroniczna. [] Tak X Nie

2. Wyrazam zgodg na otrzymywanie od Wiener TU S.A. Vienna Insurance Group z siedzibg w Warszawie informacji handlowo-marketingowych za pomoca
srodkéw komunikacji elektronicznej, z uzyciem urzadzen telekomunikacyjnych i tzw. automatycznych systemow wywolufacych, wybierajac jako forme
kontaktu;

- wiadomosci elektroniczne (e-mail, internetowy serwis Wiener TU S.A. Vienna Insurance Group, serwisy internetowe, w tym portale spolecznoéciowe,
wiadomosci SMS/MMS) [ Tak X Nie R

- polaczenia glosowe (rozmowa telefoniczna, komunikaty glosowe IVR). (1 Tak DX Nie
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