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potwierdzajgca zawarcie umowy ubezpieczenia grupowego EDU PLUS na podstawie Ogéinych 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 placowki: ZESPOL SZKOL OGOLNOKSZTALCACYCH UNIWERSYTETU KAZIMIERZA WIELKIEGO
Rodzaj placéwki: zespot szkot Jednostka os$wiatowa: zespot szkot
Adres: UL. K.I. GALCZYNSKIEGO 23, 85-322 BYDGOSZCZ

Adres korespondencyjny: UL. K.I. GALCZYNSKIEGO 23; 85-322 BYDGOSZCZ POLSKA; POWIAT BYDGOSZCZ

NIP: 5542647568 Telefon stacjonarny: 523411424
REGON: 340057695

E-mail: ISOB@UKW.EDU.PL Telefon komérkowy:

UBEZPIECZAJACY - OSOBA DO KONTAKTU

Imig i nazwisko: JULIA SZYSLER
E-mail: ISOB@QUKW.EDU.PL
Telefon stacjonarny: 523411424 Telefon komérkowy:
ZESPOL SZKOt. OGOLNOKSZTALCACYCH UNIWERSYTETU
UBEZPIECZENI: DZIECI, UCZNIOWIE, STUDENCI | PRACOWNICY:
: KAZIMIERZA WIELKIEGO
OKRES UBEZPIECZENIA
Data poczatku:  2018-09-01 Data konca: 2019-08-31
ZAKRES UBEZPIECZENIA
OPCJA UBEZPIECZENIA SUMA UBEZPIECZENIA -~
OPCJA PODSTAWOWA 14 000,00 zt
ROZSZERZENIE ZAKRESU WYBRANEJ WYZEJ OPCJI UBEZPIECZENIA O OPCJE DODATKOWE: SUMA UBEZPIECZENIA
Opcja Dodatkowa D2 - oparzenia w wyniku nieszczesliwego wypadku 2 000,00 zt
Opcja Dodatkowa D3 - odmrozenia 2 000,00 zt
Opcja Dodatkowa D4 - pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku 5 000,00 zt
Opcja Dodatkowa D5 - pobytu w szpitalu w wyniku choroby £ 5 000,00 zt
Opcja Dodatkowa D6 - Pakiet ONKO i Powazne choroby (nowotwor zlosliwy, paraliz, niewg;dolnoéé nerek, transplantacja giéwnych organéw, poliomyelitis, 2000,00 zt
utrata mowy, utrata stuchu, utrata wzroku, anemia aplastyczna, stwardnienie rozsiane) .
Opcja Dodatkowa D10 - koszty leczenia w wyniku nieszczgsliwego wypadku 10 000,00 zt
Opcja Dodatkowa D12 - zdiagnozowanie u Ubezpieczonego wady wrodzonej serca 1 000,00 zt
LACZNA SKLADKA ZA OSOBE (PLN) 34.00 21
(z rozszerzeniem o wyczynowe uprawianie sportu): ¥
Centrala Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy Zezwolenie Ministra Finanséw Du/905/A/KP/93
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SKEADKA
I Bez rozszerzenia o wyczynowe | Zrozszerzeniem o wyczynowe
p- uprawianie sportu uprawianie sportu
1 Liczba ubezpieczonych (uczniowie) 150
2 Liczba ubezpieczonego personelu w placéwce 0
3 Znizka skiadki - liczba oséb bedgca w trudnej sytuacii 0
(stanowigca do 10% liczby oséb ubezpieczonych)
4 Skiadka za 1 osobeg 34,00 zt
5 taczna sktadka do zaptaty za wszystkie osoby 5100,00 zt

Tryb ptatnosci sktadki: jednorazowo
Sktadka ptatna jednorazowo gotéwka/przelewem do dnia 2018-10-31.

Konto InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group: 63 1240 6960 71 70 001 2 5005 2320

Rata Kwota platna w terminie

1 5100,00 zt 2018-10-31

INTEGRALNA CZESC UMOWY STANOWIA ZAXACZNIKI:

D imienna lista ubezpieczonych

POSTANOWIENIA DODATKOWE | ODMIENNE WPROWADZONE DO UMOWY UBEZPIECZENIA:

DZIALAJAC NA PODSTAWIE ART. 812 § 8 K.C. INTERRISK TOWARZYSTWO UBEZPIECZEN SPOLKA AKCYJNA VIENNA INSURANCE GROUP WSKAZUJE
ROZNICE POMIEDZY TRESCIA UMOWY UBEZPIECZENIA A OWU EDU PLUS ZATWIERDZONYCH UCHWALA NR 01/27/03/2018 ZARZADU INTERRISK
TOWARZYSTWA UBEZPIECZEN S.A. VIENNA INSURANCE GROUP Z DNIA 27.03.2018 R.

§1

Dla potrzeb niniejszej umowy ubezpieczenia wprowadza sig nastepujace postanowienia dodatkowe lub odmienne od w/w ogélnych warunkéw ubezpieczenia:

1.w § 2 zmienia sie pkt. 15):

,15) dzien pobytu w szpitalu — pobyt na oddziale szpitalnym trwajacy co najmniej 24 godziny (za wyjatkiem dnia przyjecia i wypisu ze szpitala), stuzgcy przywracaniu lub
poprawie stanu zdrowia Ubezpieczonego, spowodowany nieszczesliwym wypadkiem lub choroba. Dzien przyjecia Ubezpieczonego do szpitala i dzien wypisu ze szpitala w
przypadku wyplaty $wiadczenia liczone sg oddzielnie jako petne dni pobytu w szpitalu chyba, Ze przyjecie i wypis ze szpitala nastapity w tym samym dniu;"

2.w § 2 zmienia sie pkt. 19):

.19) koszty leczenia — poniesione na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, niezbgdne z medycznego punktu widzenia i udokumentowane koszty z tytutu:
a)wizyt lekarskich,

b)zabiegéw ambulatoryjnych,

c)badarn zleconych przez lekarza prowadzacego leczenie,

d)pobytu w szpitalu,

e)operacji, za wyjgtkiem operacji plastycznych,

f)zakupu $rodkéw opatrunkowych przepisanych przez lekarza,

g)rehabilitacji zleconej przez lekarza prowadzgcego leczenie,

h)zakupu lekow;"

3.w § 2 zmienia sig pkt. 48):

.48) Powazna Choroba — wylgcznie ponizej wymienione choroby: nowotwor ztosliwy, paraliz, niewydolno$¢ nerek, poliomyelitis, utrata wzroku, utrata mowy, utrata
stuchu, anemia aplastyczna, stwardnienie rozsiane,cukrzyca typu |, niewydolno$¢ serca, choroby autoimmunologiczne, sepsa, zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych oraz
transplantacja gléwnych organéw, ktére to choroby zostaly zdiagnozowane w trakcie okresu ubezpieczenia lub w trakcie poprzedniego okresu ubezpieczenia, o ile
Ubezpieczony bezposrednio przed zawarciem przez Ubezpieczajacego umowy ubezpieczenia z InterRisk byl objety przez InterRisk ochrong ubezpieczeniowg w ramach
ubezpieczenia powaznych zachorowan;”

4.w § 2 dodaje sig pkt. 94) w brzmieniu:
,94) $wiadczenia medyczne - $wiadczenie w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, dzialania stuzace zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dzialania medyczne wynikajgce z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujgcych zasady ich wykonanie;”

5.w § 2 dodaje sig pkt. 95) w brzmieniu:

,95) OIOM/OIT - (Oddziat Intensywnej Opieki Medycznej/ Oddziat Intensywnej Terapii) wydzielony w szpitalu oddziat wyposazony w specijalistyczny sprzet do statego
monitorowania i podtrzymywania funkgji zyciowych oséb w stanie bezposredniego zagroZzenia ich zycia i wymagajgcych intensywnej opieki medycznej, trwajacej
nieprzerwanie co najmniej 48 godzin;”

6.w § 4 ust. 1 pkt. 1) skresla sig ppkt. f)

7.w § 4 ust. 1 pkt 1 ppkt b) otrzymuje brzmienie:

.b) koszty nabycia wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie, w tym rowniez zwrot kosztu zakupu lub naprawy okularéw korekcyjnych lub aparatu stuchowego
uszkodzonych podczas wypadku w czasie zajec¢ lekcyjnych”

8.w § 4 ust. 2 skresla sig pkt. 1)

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 wplacony: 137.640.100 PLN NIP 526-00-38-806

ORYGINAL 2/5




~7 InterRisk TU S.A.
! Vienna Insurance Group

| .. »e
- Ol w Bycgoszczy InterRisk €9

- | ul. Unii Lubelskiej 4C, 85-059 Bydgoszcz
VIENNA INSURANCE GROUP

i tel. (52) 360-26-60, fax. (52) 360-26-65

9.w § 5 skresla sie ust. 6

10.w § 6 pkt. 1) ppkt. c) otrzymuje brzmienie:

koszty nabycia wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie, w tym réwniez zwrot kosztu zakupu lub naprawy okularéw korekcyjnych lub aparatu stuchowego
uszkodzonych podczas wypadku w czasie zaje¢ lekcyjnych - zwrot udokumentowanych kosztéw do wysokosci 30% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie
ubezpieczenia, pod warunkiem iz:

- s3 niezbedne z medycznego punktu widzenia i udokumentowane kopig zlecenia lekarskiego na zaopatrzenie w wyroby medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi
oraz $rodki pomocnicze,

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

- zwrot kosztéw zakupu lub naprawy okularéw korekcyjnych lub aparatu stuchowego uszkodzonych podczas nieszczesliwego wypadku, ktéry miat miejsce podczas zajec
lekcyjnych. Zwrot kosztéw zakupu lub naprawy okularéw korekcyjnych lub aparatu stuchowego uszkodzonych przystuguje do wysokosci 200 z4."

11.w § 6 pkt. 3) otrzymuje brzmienie:

w przypadku $mierci Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku — Swiadczenie w wysokosci 100% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia pod
warunkiem, iz:

a)nieszczesliwy wypadek wydarzyt sie podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej,

b)$mier¢ nastgpita w ciggu dwoch lat od daty nieszczesliwego wypadku.

W przypadku $mierci Ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego — $wiadczenie dodatkowe w wysokosci 50% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie
ubezpieczenia, pod warunkiem, iz wypadek komunikacyjny w zwiazku z ruchem pojazdu, o ktérym mowa w §2 pkt. 31 niniejszych OWU wydarzy! sie podczas trwania
ochrony ubezpieczeniowej, a $mier¢ nastapita w ciggu dwdch lat od daty nieszczesliwego wypadku;”

12.w § 6 skresla sie pkt. 4)

13.w § 6 dodaje sie pkt. 8), ktéry otrzymuje brzmienie:

.§ 6 pkt. 8)

w przypadku $mierci Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku, ktéry wydarzyt sig na terenie szkoly i w nastgpstwie ktérego nastgpita $mier¢ Ubezpieczonego
— $wiadczenie dodatkowe w wysokosci 50% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia, pod warunkiem, iz:

a)nieszczesliwy wypadek wydarzyt sie na terenie szkoly i podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej,

b)$mier¢ nastgpita w ciggu szesciu miesiecy od daty nieszczesliwego wypadku,

c)zajscie nieszczesliwego wypadku zostato udokumentowane za$wiadczeniem dyrektora placowki oswiatowej.”

14.w § 11 ust. 1 skresla sig pkt. 1)

15.w § 11 ust. 1 pkt. 4) otrzymuje brzmienie:

,Opcja Dodatkowa D4 - pobyt w szpitalu w okresie ubezpieczenia w wyniku nieszczesliwego wypadku — swiadczenie w wysokosci:

a)1,5% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D4, za kazdy nastepny dzien pobytu Ubezpieczonego w szpitalu (w tym
OIOM/OIT), poczawszy od pierwszego do dziesigtego dnia pobytu w szpitalu, bedacy nastepstwem nieszczesliwego wypadku, ktory miat miejsce w okresie trwania
ochrony ubezpieczeniowej lub w trakcie poprzedniego okresu ubezpieczenia, o ile Ubezpieczony bezposrednio przed zawarciem przez Ubezpieczajgcego umowy
ubezpieczenia z InterRisk byt objety przez InterRisk ochrong ubezpieczeniowa w ramach ubezpieczenia pobytu w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku.

b)1,0% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D4, za kazdy nastepny dzieri pobytu Ubezpieczonego w szpitalu (w tym
OIOM/OIT), poczawszy od jedenastego dnia pobytu w szpitalu, bedacy nastepstwem nieszczesliwego wypadku, ktéry miat miejsce w okresie trwania ochrony
ubezpieczeniowej lub w trakcie poprzedniego okresu ubezpieczenia, o ile Ubezpieczony bezposrednio przed zawarciem przez Ubezpieczajgcego umowy ubezpieczenia z
InterRisk byt objety przez InterRisk ochrong ubezpieczeniowag w ramach ubezpieczenia pobytu w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku.

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 tytulu pobytu w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku przystuguje maksymalnie za 60 dni pobytu Ubezpieczonego w szpitalu.
Gdy wypis ze szpitala nastapi po zakorczeniu okresu ubezpieczenia pobyt w szpitalu jest objety odpowiedzialnoscia Ubezpieczyciela, pod warunkiem, ze przyjecie do
szpitala nastgpito w okresie ubezpieczenia.”

16.w § 11 ust. 1 pkt. 5) otrzymuje brzmienie:

,Opcja Dodatkowa D5 - pobyt w szpitalu w okresie ubezpieczenia w wyniku choroby — $wiadczenie w wysokosci:

a)1,5% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D5, za kazdy nastgpny dzieri pobytu Ubezpieczonego w szpitalu (w tym
OIOM/OIT), poczawszy od pierwszego do dziesigtego dnia pobytu w szpitalu, w zwigzku z chorobg, ktéra zostata zdiagnozowana w okresie trwania ochrony
ubezpieczeniowej lub w trakcie poprzedniego okresu ubezpieczenia, o ile Ubezpieczony bezposrednio przed zawarciem przez Ubezpieczajgcego umowy ubezpieczenia z
InterRisk byt objety przez InterRisk ochrong ubezpieczeniowa w ramach ubezpieczenia pobytu w szpitalu w wyniku choroby.

b)1,0% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D5, za kazdy nastepny dzien pobytu Ubezpieczonego w szpitalu (w tym
OIOM/OIT), poczawszy od jedenastego dnia pobytu w szpitalu, w zwigzku z chorobg, ktéra zostata zdiagnozowana w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej lub w
trakcie poprzedniego okresu ubezpieczenia, o ile Ubezpieczony bezposrednio przed zawarciem przez Ubezpieczajacego umowy ubezpieczenia z InterRisk byt objety
przez InterRisk ochrong ubezpieczeniowa w ramach ubezpieczenia pobytu w szpitalu w wyniku choroby.

W przypadku kolejnych, nastepujacych po sobie pobytéw w szpitalu w zwigzku z tg samg choroba $wiadczenie szpitalne przystuguje od pierwszego dnia pobytu w szpitalu.
Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu w wyniku choroby przystuguje maksymalnie za 60 dni pobytu w szpitalu. Gdy wypis ze szpitala nastgpi po zakoriczeniu okresu
ubezpieczenia pobyt w szpitalu jest objety odpowiedzialnoscig Ubezpieczyciela, pod warunkiem, Ze przyjecie do szpitala nastapito w okresie ubezpieczenia.”

17.w § 11 ust. 1 pkt. 6) otrzymuje brzmienie:

,Opcja Dodatkowa D6 - Powazne Choroby- $wiadczenie w wysokosci 100% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D6, pod
warunkiem zachorowania i zdiagnozowania u Ubezpieczonego w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej lub w trakcie poprzedniego okresu ubezpieczenia, o ile
Ubezpieczony bezposrednio przed zawarciem przez Ubezpieczajacego umowy ubezpieczenia z InterRisk byl objety przez InterRisk ochrong ubezpieczeniowg w ramach
ubezpieczenia powaznych zachorowan, nastepujgcego rodzaju powaznego zachorowania:

a)nowotwdr ztosliwy,

b)paraliz,

c)niewydolnos¢ nerek,

d)transplantacja gtéwnych organdw,

e)poliomyelitis,

fjutrata mowy,

g)utrata stuchu,

h)utrata wzroku,

i)Janemia plastyczna,

j)stwardnienie rozsiane,

k)cukrzyca typu I,

I)niewydolnosé serca,

m)choroba autoimmunologiczna,

n)sepsa,

o)zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych

18.w § 11 ust. 1 pkt. 10) otrzymuje brzmienie:

,Opcja Dodatkowa D10 — koszty leczenia lub rehabilitacji w wyniku nieszczesliwego wypadku — zwrot udokumentowanych kosztéw do wysokosci 20% sumy ubezpieczenia
okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D10, pod warunkiem, iz koszty:

a) powstaly w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, ktéry wydarzy! sig podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej,

b) zostaly poniesione na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej;
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Za koszty leczenia uwaza sie réwniez koszty zakupu lekéw, zaleconych przez lekarza po nieszczesliwym wypadku, w wysokosci do 100,00 z4, pod warunkiem, iz:
a) Ubezpieczony przebywat w wyniku nieszczesliwego wypadku nieprzerwalnie przez co najmniej trzy dni w szpitalu,
b) leki zostaly przepisane przez lekarza w karcie informacyjnej leczenia szpitalnego.”

19.W § 14 ust. 6 otrzymuje brzmienie:

,G6rng granicg odpowiedzialnosci InterRisk jest kwota stanowigca:

1)w przypadku Opcji Podstawowej, Opcji Ochrona Plus, Opcji Dodatkowych (D1-D16) - 100% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla w/w Opciji,
2)w przypadku Opcji Podstawowej Plus - 150% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla w/w Opcii,

3)w przypadku Opcji Progresja - 250% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla w/w Opciji,

4)w przypadku Opcji Ochrona - 100% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia ustalonej odrebnie dla kazdego zdarzenia w w/w Opcji.”

.

OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze otrzymatem(am) i zapoznatem(am) sie z warunkami umowy ubezpieczenia, w tym z Ogéinymi Warunkami Ubezpieczenia Edu Plus zatwierdzonymi
uchwala 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, informacija dotyczacq mozliwosci i procedury ztozenia i rozpatrzenia skarg i reklamacji, organu
wiasciwego do ich rozpatrzenia oraz pozasadowego rozpatrywania sporéw.

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

Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia zostatem(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 zostala zawarta na cudzy
rachunek (w tym w formie ubezpieczenia grupowego).

Oswiadczam, Ze zostalem(am) poinformowany(na) o charakterze wynagrodzenia otrzymywanego przez agenta lub osoby wykonujgce 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 dotyczgce stanu zdrowia, w celu profilowania i
podejmowania wobec mnie decyzji dotyczacych wysokosci skiadki ubezpieczeniowej w sposéb zautomatyzowany, w oparciu o profilowanie.

Wyrazam zgode na podejmowanie przez InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group wobec mnie decyzji opartych wyltgcznie na zautoratyzowanym przetwarzaniu, w
tym profilowaniu moich danych osobowych w celu marketingu bezposredniego wlasnych 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 siedziba w Warszawie informacji handlowo-marketingowych z uzyciem
telekomunikacyjnych urzadzen koricowych tzw. automatycznych systeméw wywolujacych; wskazuje jako forme kontaktu wiadomosci elektroniczne (podany przeze mnie
adres e-mail, SMS/MMS, serwisy intemnetowe, w tym portale spolecznosciowe) oraz polgczenia glosowe na podany numer telefonu (rozmowa telefoniczna, komunikaty
gtosowe IVR).

Informacja zgodna z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w
zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych), zwanego dalej Rozporzadzeniem.

Administrator danych osobowych

Administratorem danych jest InterRisk TU SA Vienna Insurance Group z siedzibg w Warszawie, ul. Noakowskiego 22 (zwany dalej Administratorem |ub InterRisk). Z
Administratorem mozna sie skontaktowaé 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 sig 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.

Ci rzetw. ia o tawa praw rzetwarzani

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 ¢) Rozporzgdzenia),

- 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 bezposredniego swoich ustug; w przypadku marketingu
bezposredniego wiasnych produktéw i ustug opartego o zautomatyzowane podejmowanie decyzji, podstawa przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 pkt a) w
zwigzku z art. 22 ust 2 pkt ¢) Rozporzadzenia,

- ewentualnie w celu dochodzenia roszczeri zwigzanych z zawartg z Panig/Panem umowa ubezpieczenia (podstawa prawna — art. 6 ust 1 pkt f) Rozporzadzenia);
prawnie uzasadnionym interesem Administratora jest mozliwo$¢ dochodzenia przez niego roszczen,

- ewentualnie w celu podejmowania czynnosci w zwigzku z przeciwdziataniem wyptatom nienaleznych $wiadczen (podstawa prawna —art. 6 ust 1 pkt )
Rozporzadzenia); prawnie uzasadnionym interesem Administratora jest zapobieganie i $ciganie przestepstw popetnianych na jego szkode,

- reasekuraciji ryzyk (podstawa prawna — art. 6 ust 1 pkt f) Rozporzadzenia); prawnie uzasadnionym interesem Administratora jest zmniejszenie ryzyka
ubezpieczeniowego zwigzanego z umowa zawartg z Panig/Panem.

Informacja o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji. w tym profilowaniu

W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych, decyzje dotyczace Pani/Pana moga byé podejmowane w sposob zautomatyzowany (bez wplywu

czlowieka). Decyzje te moga dotyczyé:

- oceny ryzyka ubezpieczeniowego (tj. zawarcia umowy ubezpieczenia i wysokosci sktadki ubezpieczeniowej) i beda podejmowane na podstawie Pani/Pana danych
dotyczacych —w zaleznosci od zawieranego ubezpieczenia — daty urodzenia, miejsca zamieszkania, wykonywanego zawodu, roku uzyskania prawa jazdy i danych
dotyczacych typu pojazdu, liczby szkdd w ostatnich latach, informacji o stanie zdrowia, parametréw technicznych, wartosci i lokalizacii 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, informacii o stanie zdrowia, parametréw technicznych, wartosci i lokalizacji nieruchomosci.

Powyzsze decyzje bedq 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). Przykladowo: im wigcej szkéd miato miejsce w minionym okresie, tym wieksze moze by¢ ryzyko

ubezpieczeniowe i w zwigzku z tym wyliczona na podstawie automatycznej oceny ryzyka skladka 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 interwenciji
czlowieka (tj. przeanalizowania danych i podjecia decyzji przez cziowieka).
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Okres przechowywania danych

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane do momentu przedawnienia roszczen z tytulu zawartej umowy ubezpieczenia lub do momentu wygasnigcia obowigzku
przechowywania danych wynikajgcego z przepiséw prawa, w szczegdlnosci obowigzku przechowywania dokumentéw ksiegowych 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 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.

Odbiorcy d

Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ przekazywane zaktadom reasekuraciji, a takze podmiotom przetwarzajgcym dane osobowe na zlecenie Administratora, m.in.
dostawcom ustug IT, podmiotom przetwarzajgcym dane w celu dochodzenia naleznosci, agencjom marketingowym, agentom ubezpieczeniowym, podmiotom
$wiadczgcym ustugi w zakresie likwidacji szkéd, podmiotom archiwizujgcym lub usuwajgcym dane — przy czym takie podmioty przetwarzajg dane na podstawie umowy
z Administratorem i wytgcznie zgodnie z poleceniami Administratora.

P Z i za EOG
Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane odbiorcom znajdujacym sie w parstwach poza Europejskim Obszarem Gospodarczym.

Praw; ktérej dane do

Przysiuguje Pani/Panu prawo do:

- dostepu do Pani/Pana danych oraz prawo zadania ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia ich przetwarzania,

- wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych (w zakresie, w jakim podstawg przetwarzania danych jest przestanka prawnie
uzasadnionego interesu Administratora) — w szczegéInosci 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
wplywu na zgodno$é 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 sposob zautomatyzowany i przetwarzanie to odbywa sig¢ 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 adczytu maszynowego); moze Pani/Pan przestaé 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 zajmujgacego sie ochrong danych osobowych, tzn. do Urzedu Ochrony Danych

Osobowych.

Informacja 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.

Niniejsze oswiadczenia skladam dobrowolnie.
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