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ul. Misjonarzy Oblatow 1 1, 40-129 Katowice
tel. (32) 355-10-30, fax. (32) 350-80-00

Whiosek do umowy ubezpieczenia grupowego

Whniosek do polisy seria: EDU-A/P numer: ...

interRisk %@

VIENNA INSURANCE Group

Po zaakceptowaniu niniejszego wniosku przez Towarzystwo staje Sig on notg pokrycia na warunkach jak nizej. Nota wazna Jest od dnia

07.09.2025 r. do dnia 31.10.2025r lub do dnia wystawienia polisy.
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JAROSEAW PAJAK 04/81 6/002
tel. 502 750 344, e-mail jaroslaw.paijak

mail.com
nce Group

UBEZPIECZAJACY:

(nazwa Ziobka, przedszkola, szkoly, uczelni itp.)

Adres: (kod pocztowy, miejscowosg, ulica miejscowosé, nr

podpis przedstawiciela InterRisk S.A. Vienna Insura
7

budynku)

adres e-mail telefon
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InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z dnia 25.03.2025 r oraz postanowieri dodatkowych i odmiennych wnosze o zawarcie

grupowej umowy ubezpieczenia z poczatkiemn odpowiedzialnosci InterRisk S.A. Vienna Insurance Group

01.09.2025 do 31.08.2026
Zakres ochrony i wysoko$é sum ubezpieczenia:
OPCJA UBEZPIECZENIA* SUMA UBEZPIECZENIA
O OPCJAOCHRONA' oO- 10.000 12.000 14.000
a Max Odpowiedzialnosé 28.600 34.350 38.500
Rozszerzenie Zakresu wybranej wyzej Opgji ubezpieczenia o
Opcje Dodatkowe D1-D16* SUMA UBEZPIECZENIA
Smieré w nastepstwie NW w Placéwce Oswiatowej :
= wnastepstwie NNW komunikacyjnego 50.000 60.000 70.000
* W nastepstwie NNW w tym zawal serca i udar mobzgu 40.000 48.000 56.000
O Rozpoznanie u Ubezpieczonego sepsy 1.000 1.200 1.400
Q Opga Podaf:kowa D1 — $mieré Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku 20.000 24.000 28.000
komunikacyjnego
O Opcja Dodatkowa D2 — oparzenia i odmrozenia w NNW 3.000 5.000 5.000
LD Opcja Dodatkowa D4 — pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku 40 zi/dziert 40 zi/dzien 50 zi/dzien
!E Opcja Dodatkowa D5 — pobyt w szpitalu w wyniku choroby 40 z¥/dzien 40 zt/dzien 50 zt/dzien
O Opgja Dodatkowa D6 — powazne choroby 1.000 1.000 1.000
O  Opcja Dodatkowa D8 — operacje w wyniku NNW- zgodnie z Tab. 8 OWU 1.000 1.000 1.000
O Opgja Dodatkowa D10 ~Opcja Dodatkowa D10 — Koszty leczenia w NNW na
terenie RP-w tym koszty. rehabilitacji, koszty operagji plastycznych 1.500 2.000 2.500
koszty lekdw po pobycie w szpitalu
Q  Koszty leczenia stomatologicznego w NNw 500 500 800
» UcigZliwe leczenie w wyniku NW 150 150 150
- jednorazowe $wiadczenie-min 2 wizyty kontrolne u lekarza, lub 12 dni L4
8 Zdiagnozowanie u Ubezpieczonego bablowicy, toksoplazmozy, wscieklizny 500 600 700
a Zatm_cia onarmowsa, nagle zatrucie gazami,_porazenie pradem lub piorunem- 200 240 280
(3 dni pobytu w szpitalu)
0  PAKIET Kleszcz 1.500 1.500 1.500
0O Opcja Dodatkowa — Koszty akgji poszukiwawczej dziecka 1.000 1.200 1.400
0 Opgja Dodatkowa — zwrot kosztéw porady psychologa 500 500 500
LD Koszty nabycia wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie wskutek NNW 3.000 3.600 4.200
|0 Opcia Hejt Stop 5000 5000 5000
LACZNA SKtADKA ZA 1 OSOBE 50
SKLADKA PODSTAWOWA OBEJMUJE WYCZYNOWE UPRAWIANIE SPORTU ‘
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1 |Przewidywana liczba dzieci, uczniéw, studentow* 7\9

2 |Przewidywana liczba personelu

3  |Przewidywana liczba osdb zwolnionych z optaty skiadki stanowigca 5% iub10%* liczby oséb
zpoz. 1+poz. 2 '

4 |Skiadka za osobe - So -
T

$ |[Skiadkaza wszystkie osoby ((poz.7 + poz.2} - poz.3) x poz.4

6 ltaczna skiadka do zaplaty

1N Skiadka w wysokosci za wszystkie osoby zostanie przekazana do | Oddziatu InterRisk S.A. Vienna
Insurance Group w Katowicach najpoézniej w terminie do 31.10.2024 roku.

v. W roku szkolnym 2025/2026 przewidywana liczba dzieci, ucznidw, studentéw* wynosi 0s6b, a personelu

0s6b. Ostateczna liczba dzieci, uczniéw, studentéw* oraz personelu zostanie zgloszona do ubezpieczenia w

terminie do 31.10.2025 r. lub do dnia wystawienia polisy.

V. Ubezpieczenie Odpowiedziainosci Cywilnej: 0 OC nauczycieli j pracownikéw SG:100.000;- ilo§é zgloszonych do ubezpieczenia:
0O Ubezpieczenie Ochrony Prawnej Dyrektora SU: 5.000z¢ , 00 OC Dyrektor SG: 50.000; O OC szkoty SU:50.000.

VI Oswiadczenia:
1. Ubezpieczajacy oswiadcza ze:
1) tres¢ umowy i Ogéinych Warunkéw Ubezpieczenia EDU PLUS zatwierdzonych uchwaty nr 01/25/03/2025 Zarzadu

Ubezpieczyciela z dnia 25.03.2025 roku oraz tres¢ Tabeli Norm Uszczerbku na Zdrowiu zostata mi dorgczona przed zawarciem
umowy ubezpieczenia i po zapoznaniu sig z trescig OWU i Tabeli Norm Uszczerbku na Zdrowiu skiadam niniejszy wniosek.

e S = JAROSYAW PAUJAK 04/816/002
ExBogdayd i orir— tel. 502 750 344-Imail: jagbslaw. pajak@gmail.com

miejscowose, dataf[/o-’z_( podpis Ubezpieczajgcego

1S€Con 0S. 0k, /

...0. .pis | piedzec przedstawiciela
isk S.A. Vienna Insurance Group

v
Informacja zgodna z art. 13 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w 2zwigzku z przetwarzaniem dan ych osobowych i w sprawie swobodnego Przepfywu takich dan ych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzadzenie o ochronie danych), zwanego dalej Rozporzadzeniem.
Administrator danych esobowych
Administratorem danych jest InterRisk TU SA Vienna Insurance Group z siedzibg w Warszawie, ul. Noakowskiego 22 (zwany dalej
Administratorem lub InterRisk). Z Administratorem mozna sig skontaktowad poprzez adres email: sekretariat@lnterRisk.pl, telefonicznie pod
numerem 48 22 537 68 00 lub pisemnie na adres siedziby Administratora,
Inspektor ochrony danych:
Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danyeh, 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 Iub pisemnie na adres siedziby Administratora,
Cele przetwarzania oraz odstawa prawna przetwarzania
Pani/Pana dane moga byé 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 pktc), 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) Rozporzgdzenia); 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 ¢) Rozporzgdzenia, - ewentualnie w celu dochodzenia roszczen Zwigzanych z zawartg z Panig/Panem umowa
ubezpieczenia (podstawa prawna — art. 6 ust 1 pkt f) Rozporzgdzenia); prawnie uzasadnionym interesem Administratora jest mozliwosé
dochodzenia przez niego roszezen, - ewentualnie w celu podejmowania czynnosci w zwigzku z przeciwdziataniem wyptatom nienaleznych
$wiadczen (podstawa prawna — art. 6 ust 1 pkt f) Rozporzgdzenia); prawnie uzasadnionym interesem Administratora Jest zapobieganie i $ciganie
przestepstw popefnianych na jego szkode, - reasekuracji ryzyk (podstawa prawna —art. 6 ust 1 pkt f) Rozporzadzenia); prawnie uzasadnionym
interesem Administratora Jest zmnigjszenie ryzyka ubezpieczeniowego zwigzanego z umowa zawartg z Panig/Panem.

Informujemy, ze obowiazek podania danych zawartych we whniosku, niezbednych dia oceny ryzyka, wynika z art. 24 ust. 1 ustawy z
dnia 22 maja 2003 r. o dziafalnosci ubezpieczeniowej (Dz.U z 2010 r. Nr 11, poz. 66 z pézn. zm.).
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Niniejszy wniosek nie zobowiazuje Klienta do zawarcia polisy, natomiast umoziwia skorzystanie z oferty jak wyzej.




