Zgtoszenie ONLINE jest najtatwiejszg i najszybszg formg poinformowania zaktadu ubezpieczen o zdarzeniu - odbywa sie na elektronicznym
formularzu umozliwiajgcym dotaczenie dodatkowej dokumentacji w formie zatgcznika.

zgtoszenie zdarzenia ONLINE

wystgpienie wypetnienie elektronicznego formularza wyptata
zdarzenia objetego na stronie www.interrisk.pl naleznego swiadczenia
ochrong ubezpieczeniowa w zaktadce “ZGtOSZENIE SZKODY”

na odpowiednim druku zgtoszenia

potwierdzonym przez placéwke zatgczajac skany odpowiednich
wraz z wymaganymi dokumentami dokumentéw InterRisk Kontakt
POCZTA TRADYCYINA NA ADRES: POCZTA ELEKTRONICZNA NA ADRES: 225752525
InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group szkody@interrisk.pl

Aleje Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa


https://klient.interrisk.pl/zgloszenieszkody/1
mailto:szkody%40interrisk.pl?subject=

SZKOtA PODSTAWOWA IM. MARII SKEODOWSKIEJ-CURIE W OLESNICY - NR POLISY EDU-A/P 131073
Ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwych wypadkéw w roku szkolnym 2023/2024

SUMA UBEZPIECZENIA

25.000 zt
sktadka 52 zt

Skumulowane wysokosci

L.p. |Zakres ubezpieczenia swiadczen
PAKIET PODSTAWOWY
1. [Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku wypadku na terenie placéwki oswiatowej 250 000 zt
2. |Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku komunikacyjnego 50 000 zt
3. |Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku, zawatu serca lub udaru mézgu 25000 zt
" Uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku - 25024
" |$wiadczenie za 1% trwatego uszczerbku na zdrowiu dla uszczerbkéwod 1% do 2%
s Uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku - 500 2t
" |$wiadczenie za 1% trwatego uszczerbku na zdrowiu dla uszczerbkéw 3% i wiecej
6. |Rany bedace nastepstwem nieszczesliwego wypadku - Swiadczeniejednorazowe (min. 3 szwy) 200 zt
7. |Zwichniecia lub skrecenia stawdw (ryczatt) 500 zt
8. |Wstrzasnienie mdzgu w wyniku nieszczesliwego wypadku (wymagany min. 3 dniowy pobyt w szpitalu) 1250zt
9. |Dodatkowa ochrona podczas wycieczki szkolnej - uszczerbek na zdrowiu 500 zt
10. |Uszczerbek na zdrowiu w wyniku ataku padaczki (ryczatt) 250 zt
wypadek min. 1 dzieri pobytu, ptatne od 1
11. (Leczenie szpitalne Ubezpieczonego, Swiadczenie dzienne: go dnia pobytu, choroba min. 3 dni
pobytu, ptatne od 2-go dnia pobytu
11.1 pobyt w wyniku choroby - w tym Covid-19 (od 2-go do 100-go dnia) 100 zt
11.2 pobyt w wyniku nieszczesliwego wypadku (od 1-go do 10-go dnia) 100 zt
11.3 pobyt w wyniku nieszczesliwego wypadku (od 11-go do 30-go dnia) 200zt
11.4 pobyt w wyniku nieszczesliwego wypadku (od 31-go do 100-go dnia) 150 zt
11.5 pobyt na OIOM trwajacy minimum 48 godzin (ryczatt) 500 zt
Swiadczenie dzienne z tytutu opieki rodzica lub opiekuna prawnego nad dzieckiem, ktére nie ukorczyto 14 roku
12 zycia, przebywajacym w szpitalu w wyniku: (minimum 3 dni pobytu, max za 15 dni pobytu) _502t
" |- wypadku komunikacyjnego 504t
- powaznej choroby, wymienionej w pkt. 13
Powazne choroby Ubezpieczonego (katalog 17 chordb):
1) nowotwor ztosliwy, 2) paraliz, 3) niewydolnos¢ nerek, 4) poliomyelitis, 5) utrata wzroku 6) utrata mowy 7)
13 utrata stuchu 8) anemia aplastyczna, 9) stwardnienie rozsiane, 10) cukrzyca typu I, 11) niewydolno$¢ serca, 12) 3000 2t
" |sepsa, 13) zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych, 14) transplantacja gtéwnych organéw, 15) borelioza, 16)
pneumokokowe zapalenie ptuc, 17) meningokowe zapalenie opon mdzgowych (z wytaczeniem ztobkdw i
przedszkoli)
14. |Zdiagnozowanie u Ubezpieczonego wady wrodzonej serca 1000 zt
Koszty nabycia wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie oraz koszt zakupu lub naprawy okularéw lub
15. . . . L 7 500 zt
aparatu stuchowego uszkodzonych w wyniku nieszczesliwego wypadku (limit 200 PLN)
16. |Koszty przekwalifikowania zawodowego os6b niepetnosprawnych 7 500 zt
17. |Pogryzienie przez psa 250 zt
18. |Pokasanie, ukaszenie (wymagany min. 2 dniowy pobyt w szpitalu) 500 zt
15 Zatrucie pokarmowe, zatrucie gazami, badz porazenie pragdem lub piorunem (wymagany min. 3 dniowy pobyt w 500 2t
" |szpitalu)
20. [Rozpoznanie u Ubezpieczonego choréb odzwierzecych (bablowicy, toksoplazmozy, wscieklizny) 1250 zt
21. |Oparzenia u Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku (w zaleznosci od stopnia oparzenia) do 2500 zt
22. |Odmrozenia u Ubezpieczonego (w zaleznosci od stopnia odmrozenia) do 2500 zt
23 Smier¢ rodzica lub opiekuna prawnego Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku (w tym réwniez 25002t
" |zawat serca i udar mézgu - do 60 roku zycia)

24. |ASSISTANCE - pomoc medyczna, indywidualne korepetycje, pomoc rehabilitacyjna do 5000 zt
25. |Hejt Stop - pomoc informatyczna, psychologiczna lub prawna do 5000 zt
PAKIET "KOSZTY LECZENIA"

Zwrot niezbednych z medycznego punktu widzenia i udokumentowanych kosztéw leczenia nastepstw
nieszczesliwych wypadkdéw, poniesionych na terytorium RP w okresie nie dtuzszym niz 12 miesiecy od daty
26. |wypadku, takich jak: wizyty lekarskie, zabiegi ambulatoryjne, badania zlecone przez lekarza prowadzacego do 2 600 zt
leczenie, pobyt w szpitalu, operacje, zakup sSrodkéw opatrunkowych przepisanych przez lekarza, rehabilitacja
zlecona przez lekarza prowadzacego leczenie®
27. |zwrot kosztu zakupu lekéw™? do 500 zt
1 na podstawie przedtozonych faktur
2 po minimum 3 dniowym pobycie w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku
PAKIET STOMATOLOGIA
28, Zwrotdtdokumentowanych kosztéw leczenia stomatologicznego poniesionych w wyniku nieszczesliwego do 1000 2t
wypadku.

Wariant ubezpieczenia obejmuje ochrong réwniez wypadki powstate podczas uprawiania sportu wyczynowego z wytaczeniem sportéw i aktywnosci wysokiego ryzyka wymienionych
w § 2 /Definicje/ pkt 83 ogdlnych warunkéw ubezpieczenia EDU PLUS zatw. uchwatg nr 01/18/04/2023 Zarzadu InterRisk TU S.A. VIG z dnia 18.04.2023 r.




Obowigzek informacyjny Administratora Danych Osobowych

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

Administrator danych osobowych

Administratorem Panstwa danych osobowych jest InterRisk TU SA Vienna Insurance Group z siedzibg w Warszawie (00-668), ul. Noakowskiego 22 (dalej jako
»Administrator”, ,InterRisk” lub ,My”). Z InterRisk moga sie Panstwo skontaktowac:

. poprzez adres e-mail: korespondencja@interrisk.pl;
. telefonicznie pod numerem: +48 22 575 25 25;
. pisemnie na adres: ul. Noakowskiego 22, 00-668 Warszawa.

Inspektor ochrony danych

Wyznaczylis$my inspektora ochrony danych, z ktérym mogg sie Panstwo skontaktowa¢ we wszystkich sprawach dotyczgcych przetwarzania danych osobowych oraz
korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych:

. poprzez adres e-mail: iod@interrisk.pl;
. pisemnie na adres: ul. Noakowskiego 22, 00-668 Warszawa.

Cele przetwarzania oraz podstawa prawna przetwarzania

Panstwa dane mozemy przetwarzac¢ w ponizszych celach:

1. Wykonanie umowy ubezpieczenia Podstawa prawna: niezbednos¢ przetwarzania danych do zawarcia i wykonywania umowy (art. 6 ust. 1 lit. b) RODO);

2. Ewentualne dochodzenie roszczen lub obrona przed roszczeniami w zwigzku z zawartg z Panstwem umowa ubezpieczenia Podstawa prawna: prawnie
uzasadniony interes Administratora (art. 6 ust. 1 lit. f) RODO). Naszym prawnie uzasadnionym interesem jest mozliwos¢ dochodzenia lub obrony przed roszczeniami;
3. Ewentualne podejmowanie czynnosci w zwigzku z przeciwdziataniem przestepstwom ubezpieczeniowym, w tym wyptatom nienaleznych swiadczen.
Podstawa prawna: prawnie uzasadniony interes Administratora (art. 6 ust. 1 lit. f) RODO), wynikajgcy wprost z przepiséw prawa. Naszym prawnie uzasadnionym
interesem jest zapobieganie i Sciganie przestepstw popetnianych na naszg szkode;

4. Realizacja obowigzkéw natozonych na Administratora danych przez przepisy prawa (takie jak przepisy podatkowe lub przepisy o rachunkowosci)
Podstawa prawna: obowigzek prawny cigzacy na Administratorze (art. 6 ust.1 lit. c) RODO).

5. Reasekuracja ryzyk Podstawa prawna: prawnie uzasadniony interes Administratora (art. 6 ust. 1 lit. f) RODO). Naszym prawnie uzasadnionym interesem jest
zmniejszenie ryzyka ubezpieczeniowego zwigzanego z zawartg z PahAstwem umowa.

6. Likwidacja szkody

Podstawa prawna: obowigzek prawny zaktadu ubezpieczen (art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO);

7. Obstuga klientéw i interesantow za posrednictwem infolinii — podstawg prawng przetwarzania jest niezbednosé¢ przetwarzania do swiadczenia ustugi (art. 6 ust.
1 lit. b) RODO).



8. Komunikacja i rozwigzanie sprawy, ktérej dotyczy korespondencja kierowana do Administratora za posrednictwem poczty e-mail lub tradycyjnej korespondencii,
lub rozmowy telefonicznej, niezwigzanej z ustugami $wiadczonymi na rzecz nadawcy wiadomo$ci e-mail bgdz listu czy tez telefonujgcego, lub inng zawartg z nim
umowg — podstawg prawng przetwarzania jest uzasadniony interes Administratora (art. 6 ust. 1 lit. f) RODO) polegajacy na prowadzeniu korespondenciji kierowanej do
niego w zwigzku z jego dziatalnoscig gospodarcza i rozwigzania zgtoszonej sprawy zwigzanej z prowadzong przez niego dziatalno$cig gospodarczg;

9. Realizacja obowigzkéw zwigzanych z przeciwdziataniem praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu — podstawg prawng jest obowigzek prawny cigzacy
na Administratorze (art. 6 ust.1 lit. c) RODO);

10. Marketing bezposredni produktéw i ustug wlasnych Administratora, w tym w celach analitycznych— podstawg prawng w odniesieniu do aktualnych klientéw
InterRisk jest prawnie uzasadniony interes Administratora (art. 6 ust. 1 lit. f) RODO), ktérym jest prowadzenie marketingu bezposredniego wtasnych produktéw lub
ustug. W przypadku marketingu kierowanego do potencjalnych lub bytych klientéw InterRisk podstawg przetwarzania danych jest zgoda (art. 6 ust. 1 lit. a) RODO);

Okres przechowywania danych

Panstwa dane osobowe bedziemy przechowywac:

. az przedawnig sie roszczenia z tytutu szkody bedgcej przedmiotem prowadzonego postepowania likwidacyjnego lub

. az wygasnie obowigzek przechowywania danych wynikajacy z przepisow prawa, w szczegolnosci obowigzek przechowywania dokumentéw ksiegowych
dotyczacych umowy ubezpieczenia i przepisdw o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu.

Przestaniemy przetwarza¢ Panstwa dane na podstawie prawnie uzasadnionego interesu Administratora, jezeli zgtoszg Panstwo sprzeciw wobec przetwarzania
Panstwa danych w tych celach. Nie ma to zastosowania, gdy wykazemy istnienie waznych prawnie uzasadnionych podstaw do przetwarzania, nadrzednych wobec
Panstwa intereséw, praw i wolnosci lub podstaw do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen.

Zgtoszenie sprzeciwu nie oznacza jednak, ze usuniemy wszystkie dane. W szczegoélnosci dalsze przechowywanie danych moze mie¢ jeszcze miejsce przez okres
przedawnienia roszczen.

Odbiorcy danych

Z uwagi na charakter przetwarzania Panstwa dane osobowe mozemy przekazywac w niezbednym zakresie zaktadom reasekuraciji, a takze innym podmiotom, takim jak
operatorzy pocztowi, operatorzy wybranych przez Panstwa sposobdw ptatnosci czy podmioty Swiadczgce ustugi w zakresie likwidacji szkod.

Ponadto, Panstwa dane mozemy przekazywa¢ podmiotom przetwarzajgcym dane osobowe na nasze zlecenie, m.in. dostawcom ustug IT, przetwarzajgcym dane w
celu dochodzenia lub obrony przed roszczeniami, agencjom marketingowym, agentom ubezpieczeniowym, podmiotom przetwarzajgcym dane w celu windykacji
naleznosci oraz podmiotom archiwizujgcym lub usuwajagcym dane. Takie podmioty przetwarzajg dane na podstawie umowy z nami i wytgcznie zgodnie z naszymi
poleceniami.

Prawa osoby, ktérej dane dotyczg

Przystuguje Pahstwu prawo do:

. dostepu do Panstwa danych, w tym otrzymania ich kopii;
. zadania sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania danych;
. whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Panstwa danych osobowych (w zakresie, w jakim podstawg przetwarzania danych jest przestanka prawnie

uzasadnionego interesu Administratora)



. przenoszenia danych osobowych (w zakresie, w jakim Panstwa dane sg przetwarzane w sposob zautomatyzowany i przetwarzanie to odbywa sie na podstawie
zgody lub na podstawie zawartej z Administratorem umowy), tj. do otrzymania od Administratora Panstwa danych osobowych w ustrukturyzowanym, powszechnie
uzywanym formacie nadajgcym sie do odczytu maszynowego). Mogg Panstwo przestaé te dane innemu administratorowi danych;

. whniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego sie ochrong danych osobowych, tzn. do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Prosimy, aby Panstwo skontaktowali sie z nami lub z inspektorem ochrony danych, jezeli chcg Panstwo skorzystaé z tych praw. Dane kontaktowe
wskazaliSmy powyzej.



ZGtOSZENIE ROSZCZENIA
Z UBEZPIECZENIA EDU PLUS InterRiskze

OSOBA ZGLASZAJACA ROSZCZENIE ZOBOWIAZANA JEST WYPELNIC
CZYTELNIE WSZYSTKIE PUNKTY ZAMIESZCZONE W CZESCI 1"
NINIEJSZEGO FORMULARZA

VIENNA INSURANCE GROUP

I. Wypetnia Ubezpieczony / Uprawniony

1. UBEZPIECZAJACY

Nazwa placowki o$wiatowej
E&l (w przypadku ubezpieczenia indywidualnego i rodzinnego — imieg i nazwisko):

Adres z kodem pocztowym:

-

Nr telefonu:
Adres e-mail: . , ) .
piecze¢ Ubezpieczajacego
2. UBEZPIECZONY 3. UPRAWNIONY
Imie, nazwisko osoby, ktérej dot. zgtaszane roszczenie: Imie, nazwisko:
Adres z kodem pocztowym: Adres z kodem pocztowym:
Nr telefonu: Nr telefonu:
Adres e-mail: Adres e-mail:

PR L LTI

Przynaleznos¢ do klubu sportowego, sekcji sportowej, zespotu sportowego:

Nazwa, adres pocztowy, nr telefonu

Uprawiana dyscyplina sportu

Zawodd wykonywany

OPIS ZDARZENIA
4. DATA | MIEJSCE WYPADKU / DATA UJAWNIENIA CHOROBY

LI -P ]
5. DATA ZGONU
‘ ‘ ‘ - ‘ ‘ ‘ - ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Czy zostata wykonana sekcja zwiok (zaznaczy¢ wiasciwe pole): [ ]7AK [ ]NIE

1) W przypadku nieszczesliwego wypadku: przyczyna, okolicznosci i przebieg wypadku, nazwiska i adresy ewentualnych swiadkow wypadku, rodzaj
doznanych obrazen (podac doktadnie i wyczerpujaco)

2) Czy do zdarzenia doszto w zwigzku z przynaleznoscig Ubezpieczonego do klubu/zespotu sportowego, sekcji sportowe;j?

3) W przypadku choroby: rozpoznanie, przebieg leczenia, nazwisko lekarza prowadzacego leczenie

InterRisk Towarzystwo Ubezpieczer Spotka Akcyjna Vienna Insurance Group www.interrisk.pl
Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy XII Wydziat Gospodarczy KRS, KRS 0000054136, NIP 526-00-38-806, Kapitat zaktadowy i kapitat wptacony 137.641.100 PLN



7.

Czy narzad (-y) opisane w pkt. 6 byl (-y) uszkodzony (-e) przed zajsciem zdarzenia w wyniku wypadku lub choroby (zaznaczy¢ wiasciwe pole):

[ ]TAK [ ]NIE

8.

Czy Ubezpieczony byt w chwili wypadku pod wptywem alkoholu, narkotykéw lub innych srodkéw o podobnym dziataniu (zaznaczy¢ wiasciwe pole):

[ ]TAK [ ]NIE

9.

Czy do wypadku doszto w chwili prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu (zaznaczy¢ whasciwe pole): || TAK ] NIE
[ ] samochodu [ ] motocyklu [ ] roweru [ ]inne

Prosze podac numer i kategorie uprawnier do ich prowadzenia: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

10.

Dane jednostki Policji/Prokuratury / Sadu jezeli w sprawie prowadzone jest/byto postepowanie:

11.

Kto i gdzie udzielit Ubezpieczonemu pierwszej pomocy bezposrednio po wypadku:

Jezeli pierwszej pomocy udzielit lekarz, prosimy o dostarczenie kserokopii dokumentacji medycznej.
12.

Czy leczenie (z uwzglednieniem zleconej rehabilitacji) zostato zakonczone (zaznaczy¢ wiasciwe pole): [ ]7aK [ INIE

Jezeli nie, prosze poda¢ przewidywany termin zakorczenia leczenia ‘ ‘ ‘7‘ ‘ ‘7‘ ‘ ‘ ‘ ‘

13.

Czy Ubezpieczony jest uprawniony do wystepowania z roszczeniem o swiadczenie z tytutu nieszczesliwego wypadku w ramach

innego ubezpieczenia? (zaznaczy¢ wiasciwe pole): D TAK D NIE Jezeli tak, prosze podac¢ numer polisy ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
14.

Do zgtoszenie roszczenia dotgczono (zaznaczyc wiasciwe pole):

L] karty informacyjne z leczenia szpitalnego oraz wszelkie zaswiadczenia lekarskie,

D dokumentacje medyczna z udzielenia pierwszej pomocy oraz przebiegu leczenia,

[] notatke z Policji/dokument potwierdzajacy rozstrzygniecie podjete przez Prokurature/Sad w postepowaniu toczacym sie¢ w przedmiotowej sprawie
D akt zgonu, karte zgonu lub orzeczenie sagdu uznajace Ubezpieczonego za osobe zmaria,

L] inne dokumenty

15.
Prosze wskaza¢ numer rachunku bankowego, na ktéry ma zosta¢ wyptacone swiadczenie':

OSWIADCZENIA

1. Wyrazam zgode na uzyskiwanie przez InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group od podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza w rozumieniu
powszechnie obowigzujacych przepiséw, ktére udzielaty lub beda udziela¢ mi Swiadczer zdrowotnych, informacji o okolicznosciach zwiazanych

z oceng ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacjg podanych przeze mnie danych o stanie mojego zdrowia, ustaleniem prawa do $wiadczenia z zawartej
umowy ubezpieczenia i wysokoscia tego Swiadczenia, w zakresie okreslonym w ustawie o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej.
Réwnoczesnie wyrazam zgode na udostepnianie InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group przez wyzej wymienione podmioty dokumentacji medyczne).

[ JTAK [ ]NIE

2. Czy wyraza Pan / Pani zgode na komunikowanie sie z Panem / Panig w formie elektronicznej?
Dokumenty, ktére zgodnie z powszechnie obowigzujacymi przepisami prawa powinny zostac przestane na pismie, zostang wystane na adres e-mail podany
przez Pana / Panig w czesci | niniejszego formularza.

[ JTAK [ ]NIE

3. Czy chciatby Pan / chciataby Pani otrzymywac odpowiedzi na reklamacje poczta elektroniczng na adres e-mail podany przez Pana / Pania w czesci | niniejszego
formularza?

[ ]TAK [ JNIE

4. Niniejsze oswiadczenie skladam dobrowolnie, zgodnie z prawda i wedtug najlepszej wiedzy.

miejscowos¢, dnia podpis Ubezpieczonego / Uprawnionego

"W razie woli otrzymania swiadczenia przekazem pocztowym prosimy o wpisanie w miejscu przeznaczonym na numer rachunku bankowego stowa ,PRZEKAZ"

InterRisk Towarzystwo Ubezpieczer Spotka Akcyjna Vienna Insurance Group www.interrisk.pl
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Informacja zgodna art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016r. w sprawie
ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu 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 siedziba w Warszawie, ul. Noakowskiego 22 (zwany dalej Administratorem
lub InterRisk).
Z Administratorem mozna sie 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 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 przetwarzania
Pani / Pana dane moga by¢ przetwarzane w celu:
- wykonania umowy ubezpieczenia w zakresie likwidacji szkody (podstawa prawna —art. 6 ust 1 pkt ), art. 9 ust 2 pkt f lub pkt g) Rozporzadzenia),
- ewentualnie w celu dochodzenia roszczen zwigzanych ze zgtoszong szkoda (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 zwiazku z przeciwdziataniem wyptatom nienaleznych swiadczen (podstawa prawna - art. 6 ust
1 pkt f) Rozporzadzenia); prawnie uzasadnionym interesem Administratora jest zapobieganie i sciganie przestepstw popetnianych na jego
szkode,
- reasekuradji ryzyk (podstawa prawna — art. 6 ust 1 pkt f) Rozporzadzenia); prawnie uzasadnionym interesem Administratora jest zmniejszenie
ryzyka ubezpieczeniowego.

Kategorie przetwarzanych danych osobowych
W procesie likwidacji szkody bedga przetwarzane nastepujace Pani/ Pana dana osobowe: imie nazwisko, dane adresowe, dane kontaktowe, nr PESEL,
dane o stanie zdrowia

Okres przechowywania danych

Pani / Pana dane osobowe beda przechowywane do momentu przedawnienia roszczert wynikajacych ze zgtoszonej szkody lub do momentu
wygasniecia obowiazku przechowywania danych wynikajacego z przepiséw prawa, w szczegdlnosci obowigzku przechowywania dokumentéw
ksiegowych dotyczacych umowy ubezpieczenia.

Odbiorcy danych

Pani / Pana dane osobowe moga by¢ przekazywane podmiotom upowaznionym do pozyskania danych osobowych na podstawie szczegolnych
przepisdw prawa, zaktadom reasekuracji, a takze podmiotom przetwarzajagcym dane osobowe na zlecenie Administratora, m.in. dostawcom ustug
IT, podmiotom przetwarzajgcym dane w celu dochodzenia naleznosci, agentom ubezpieczeniowym, podmiotom swiadczacym ustugi w zakresie
likwidacji szkdd, podmiotom archiwizujgcym lub usuwajacym dane — przy czym takie podmioty przetwarzaja dane na podstawie umowy z
Administratorem i wyfacznie zgodnie z poleceniami Administratora.

Przekazywanie danych poza EOG
Pani/ Pana dane osobowe nie bedg przekazywane odbiorcom znajdujacym sie w panstwach poza Europejskim Obszarem Gospodarczym.

Prawa osoby, ktérej dane dotycza
Przystuguje Pani/ Panu prawo do:

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

- wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/ Pana danych osobowych (w zakresie, w jakim podstawga przetwarzania danych jest
przestanka prawnie uzasadnionego interesu Administratora) - w szczegdlnosci prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych na potrzeby
marketingu bezposredniego oraz profilowania,

- przenoszenia danych osobowych (w zakresie, w jakim Pani/ Pana dane sa przetwarzane w sposdb 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 przestac te
dane innemu administratorowi danych,

- prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego sie ochrong danych osobowych, tzn. do Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

W celu skorzystania z powyzszych praw nalezy skontaktowac sie z Administratorem danych lub z inspektorem ochrony danych. Dane kontaktowe
wskazane s3 powyzej.

Informacja o wymogu podania danych
Podanie danych osobowych jest niezbedne do przeprowadzenia procesu likwidacji zgtoszonej szkody — bez podania danych osobowych likwidacja
szkody nie jest mozliwa.
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Il. Wypetnia Ubezpieczajacy - placéwka oswiatowa

Seria i numer polisy:

Okres ubezpieczenia: od‘ ‘ ‘f‘ ‘ ‘—‘ ‘ ‘ ‘ ‘do‘ ‘ ‘—‘ ‘ ‘—‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Suma ubezpieczenia: zt stownie

Wariant ubezpieczenia piecze¢ Ubezpieczajacego
Imie i nazwisko Ubezpieczonego:

Rozszerzenie o wyczynowe uprawianie sportu (zaznaczy¢ wiasciwe pole): L]7aK [INE

Informacja o okoliczno$ciach zdarzenia - uraz podczas / w ramach:

[ ] obowigzkowych zaje¢ szkolnych [ ] szkolnych (uczniowskich) klubéw sportowych

[ ] zawodoéw (jakich?) [ | pozaszkolnych klubow sportowych [ Jinne

Dataurodzenia:‘ ‘ ‘-‘ ‘ ‘-‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Wysokos¢ sktadki: 7zt stownie

Sktadke opfacono do dnia: ‘ ‘ ‘-‘ ‘ “‘ ‘ ‘ ‘ ‘

miejscowos¢, dnia podpis Ubezpieczajacego

X pola wyboru oznaczy¢ znakiem X
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