Whiosek o zawarcie umowy/Polisa nr 697-23-606-00009970

Grupowe Ubezpieczenie ,Strefa NNW szkolne”

DANE POLISY

Okres ubezpieczenia:
Liczba ubezpieczonych:
Forma ubezpieczenia:

01.09.2023 r. - 31.08.2024 r,
20
polisa imienna - link

WARIANT UBEZPIECZENIA
Pakiet Komfort, wersja B
Pakiet Komfort, wersja B
Pakiet Plus, wersja B
Pakiet Max, wersja B

ZAKRES UBEZPIECZENIA - Pakiet Komfort, wersja B
Suma ubezpieczenia

Uszczerbek na zdrowiu w wyniku Wypadku
Koszty leczenia i rehabilitacji powstate w wyniku Wypadku

Wstrzasnienie mézgu w wyniku Wypadku

Pogryzienie Ubezpieczonego Dziecka przez psa lub Inne zwierzeta
Ochrona Ubezpieczonego dziecka w sieci

S$mier¢ Rodzica Ubezpieczonego Dziecka w wyniku Wypadku

Smier¢ obojga Rodzicéw Ubezpieczonego Dziecka w wyniku tego samego
Wypadku

Smieré Ubezpieczonego Dziecka w wyniku Wypadku
$mier¢ Ubezpieczonego Dziecka w wyniku Wypadku komunikacyjnego

$mieré Ubezpieczonego Dziecka w wyniku Wypadku na terenie placéwki
oswiatowej

SKtADKA ZA JEDNEGO UBEZPIECZONEGO: 38 zt

Allianz ()

UBEZPIECZAJACY
SZKOtA PODSTAWOWA NR 3 IM. JANA PAWLA Il
TRZEBNICKA 33

55-120 OBORNIKI SLASKIE

NIP: 9151432179

TWOJ AGENT

Krzysztof Kaminski, nr 204151

tel. +48608590160

LICZBA UBEZPIECZONYCH
5

5
5
5

SUMY UBEZPIECZENIA | LIMITY
15 000 zt

150 z} za 1% uszczerbku na zdrowiu

do 1 500 zt. Koszty zakupu lub wypozyczenia wézka inwalidzkiego dodatkowo
do 6 000 zt

400 zt

400 zt

odpowiadamy za 2 zdarzenia
3000z

9000 z

15 000 zt

15 000 zt

15000 zt

SUMY UBEZPIECZENIA | LIMITY

ZAKRES UBEZPIECZENIA - Pakiet Komfort, wersja B
Suma ubezpieczenia

Uszczerbek na zdrowiu w wyniku Wypadku
Koszty leczenia i rehabilitacji powstate w wyniku Wypadku

Wstrzagsnienie mézgu w wyniku Wypadku
Pogryzienie Ubezpieczonego Dziecka przez psa lub inne zwierzeta
Ochrona Ubezpieczonego dziecka w sieci

Smier¢ Rodzica Ubezpieczonego Dziecka w wyniku Wypadku

Smieré obojga Rodzicéw Ubezpieczonego Dziecka w wyniku tego samego
Wypadku

$mier¢ Ubezpieczonego Dziecka w wyniku Wypadku
$mieré Ubezpieczonego Dziecka w wyniku Wypadku komunikacyjnego

Smieré Ubezpieczonego Dziecka w wyniku Wypadku na terenie placéwki
oéwiatowej

KONTAKT DO NAS
tel.:+48 224 224 224
email: u.szkody@mondial-assistance.pl

30000 z¢

300 zt za 1% uszczerbku na zdrowiu

do 3 000 z1. Koszty zakupu lub wypozyczenia wézka inwalidzkiego dodatkowo
do 6 000 zt

400 z

400 24

odpowiadamy za 2 zdarzenia
6 000 zt

18 000 zt

30000 zt
30000 zt

30000 zf



SKELADKA 2A JEDNEGO UBEZPIECZONEGO: 57 z#

ZAKRES UBEZPIECZENIA - Pakiet Plus, wersja B SUMY UBEZPIECZENIA | LIMITY

Suma ubezpieczenia

Uszczerbek na zdrowiu w wyniku Wypadku
Koszty leczenia i rehabilitacji powstate w wyniku Wypadku

Wstrzasnienie mézgu w wyniku Wypadku
Pogryzienie Ubezpieczonego Dziecka przez psa lub inne zwierzeta

Ochrona Ubezpieczonego dziecka w sieci

Swiadczenia assistance po Wypadku

Organizacja i pokrycie kosztéw pobytu opiekuna w szpitalu/ hotelu w przypadku
pobytu Ubezpieczonego Dziecka w Szpitalu w wyniku Wypadku

Pobyt w Szpitalu w wyniku Wypadku (min. 24 H)

$mier¢ Rodzica Ubezpieczonego Dziecka w wyniku Wypadku

$mieré obojga Rodzicéw Ubezpieczonego Dziecka w wyniku tego samego
Wypadku

$mier¢ Ubezpieczonego Dziecka w wyniku Wypadku
$mier¢ Ubezpieczonego Dziecka w wyniku Wypadku komunikacyjnego

$mieré Ubezpieczonego Dziecka w wyniku Wypadku na terenie placéwki
odwiatowej

SKEADKA ZA JEDNEGO UBEZPIECZONEGO: 105 zt

45 000 zt

450 2t za 1% uszczerbku na zdrowiu

do 6 750 z}, Koszty zakupu lub wypozyczenia wézka inwalidzkiego dodatkowo
do 6 000 zt

400 zt
400 zt
odpowiadamy za 2 zdarzenia
»  Swiadczenia assistance po Wypadku zgodnie z Tabelg nr 3 w OWU
~do 2 000 z na 1 Wypadek
*  Swiadczenia pogrzebowe: Organizacja i pokrycie kosztéw przewozu
zwiok Ubezpieczonego do miejsca pogrzebu w Polsce — do 15 000 2t
*  Zwrot kosztéw pogrzebu Ubezpieczonego w Polsce — do 10 000 zt
*  Organizacja i pokrycie kosztéw konsultacji psychologa dla Cztonkéw
rodziny - 1 000 zt
*  Organizacja i pokrycie kosztéw pomocy w miejscu zamieszkania dia
czionkéw rodziny oraz zwrot kosztéw przejazdéw Cztonkéw rodziny na
pogrzeb w Polsce —~ do 1 000 zt
*  Pokrycie kosztéw dostosowania miejsca zamieszkania lub pojazdu
Ubezpieczonego/Rodzica Ubezp. Dziecka — do 5 000 zt
*  Pokrycie kos2téw odwotania uczestnictwa w wycieczce szkolnej z
powodu wypadku — do 500 zi/1 zdarzenie

do 100 z1/ max 14 dni na 1 Wypadek

100 zt za dzier / 180 dni . Pobyt w Szpitalu w wyniku Wypadku - OIOM/OIT: 400
zt za dzien /do 7 dni.

9000zt
27 000

45 000 zt
45 000 zt

45 000 zt

ZAKRES UBEZPIECZENIA - Pakiet Max, wersja B SUMY UBEZPIECZENIA I LIMITY

Suma ubezpieczenia

Uszczerbek na zdrowiu w wyniku Wypadku
Koszty leczenia i rehabilitacji powstate w wyniku Wypadku

Wstrzasnienie mézgu w wyniku Wypadku
Pogryzienie Ubezpieczonego Dziecka przez psa lub inne zwierzeta

Ochrona Ubezpieczonego dziecka w sieci

$wiadczenia assistance po Wypadku

Organizacja i pokrycie kosztéw pobytu opiekuna w szpitalu/ hotelu w przypadku
pobytu Ubezpieczonego Dziecka w Szpitalu w wyniku Wypadku

100 000 zt
1 000 zi za 1% uszczerbku na zdrowiu

do 15 000 2t. Koszty zakupu lub wypozyczenia wézka inwalidzkiego dodatkowo
do 6 000 zt

400 zt
400zt
odpowiadamy za 2 zdarzenia

e Swiadczenia assistance po Wypadku zgodnie z Tabelg nr 3 w QWU
- do 2 000 zt na 1 Wypadek

¢ Swiadczenia pogrzebowe: Organizacja i pokrycie kosztow przewozu
zwiok Ubezpieczonego do miejsca pogrzebu w Polsce — do 15 000 zt

¢ Zwrot kosztow pogrzebu Ubezpieczonego w Polsce — do 10 000 zt

¢ Organizacja i pokrycie kosztéw konsultacji psychologa dia Cztonkéw
rodziny - 1 000 zt

*  Organizacja i pokrycie kosztéw pomocy w miejscu zamieszkania dla
cztonkéw rodziny oraz zwrot kosztéw przejazdéw Cztonkéw rodziny na
pogrzeb w Polsce —do 1 000 zt

*  Pokrycie kosztéw dostosowania miejsca zamieszkania lub pojazdu
Ubezpieczonego/Rodzica Ubezp. Dziecka — do 5 000 zt

*  Pokrycie kosztéw odwolania uczestnictwa w wycieczce szkolnej z
powodu wypadku — do 500 zt/1 zdarzenie

do 100 zi/ max 14 dni na 1 Wypadek



Pobyt w Szpitalu w wyniku Wypadku (min. 24 H) zl&(; z; zziae :z;:: ; :'!;(I) dni . Pobyt w Szpitalu w wyniku Wypadku - OIOM/OIT: 400
400 zt / 2 zdarzenia. Pobyt na OIOM/OIT: 1 600 zt / 2 zdarzenia. Teleporada
medyczna: 2 éwiadczenia / 1 zdarzenie. Swiadczenie za rezygnacje
Ubezpieczonego Dziecka z udziatu w wycieczce szkolnej: 350 zi / 1 zdarzenie.

Nagte zachorowanie Ubezpieczonego (w tym COVID-19) skutkujace
hospitalizacjg (min. 4 dnj)

$mieré Rodzica Ubezpieczonego Dziecka w wyniku Wypadku 20 000 zt
Smieré obojga Rodzicéw Ubezpieczonego Dziecka w wyniku tego samego
60 000 zt

Wypadku
Smieré Ubezpieczonego Dziecka w wyniku Wypadku 100 000 2t
$mier¢ Ubezpieczonego Dziecka w wyniku Wypadku komunikacyjnego 100 000 zt
$mieré Ubezpieczonego Dziecka w wyniku Wypadku na terenie placéwki

N N 100 000 zt
oSwiatowe]
$wiadczenia assistance w przypadku ukaszenia kleszcza do 500 zt/odpowiadamy za 1 zdarzenie

SKtADKA ZA JEDNEGO UBEZPIECZONEGO: 267 zt

DODATKOWE INFORMACIE
1. Polisa przygotowana na podstawie oferty nr K-23-606-00020210

OSWIADCZENIA UBEZPIECZAJACEGO

(1)Przyjmuje do wiadomosci, ze ubezpieczenie jest skierowane do oséb, ktére nie ukoriczyty 25 roku 2ycia, uczacych sie w szkotach
lub przebywajacych w placéwkach o$wiatowych, zamieszkatych na terytorium Polski.

(2)Oswiadczam, ze:

1. Przeprowadzono badanie moich wymagari i potrzeb w celu weryfikacji czy proponowana umowa jest z nimi zgodna w zakresie
ochrony ubezpieczeniowej. Przekazano mi réwniez dokument zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym (karte
produktu) oraz dokument informacyjny zawierajacy informacje, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 grudnia
2017 r. o dystrybucji ubezpieczeti (DZ.U. 2 2017 r. poz.2486).

2. Potwierdzam prawidiowo$¢ danych zawartych w tym dokumencie, w tym danych osobowych.

3. Doreczono mi Ogdlne warunki ubezpieczenia ,Strefa NNW szkolne” zatwierdzone uchwatg Zarzadu TUIR Allianz Polska S.A. nr
44/2023 oraz Ogélne warunki ubezpieczenia odpowiedzialnogci cywilnej zatwierdzone uchwata Zarzadu nr 187/2015 wraz z
Aneksem nr 1 zatwierdzonym uchwatq Zarzadu nr 155/2018 oraz Klauzule ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zawodowej
pracownikéw oswiaty zatwierdzona uchwata Zarzadu nr 188/2015.

4. W przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia na cudzy rachunek zobowiazuije sie doreczyC peing tresé warunkéw niniejszej
umowy ubezpieczenia oraz Ogélne warunki ubezpieczenia ,Strefa NNW szkolne” zatwierdzone uchwatg Zarzadu TUIR Allianz
Polska S.A. nr 44/2023 oraz Ogélne warunki ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zatwierdzone uchwata Zarzadu nr
187/2015 wraz z Aneksem nr 1 zatwierdzonym uchwatg Zarzadu nr 155/2018 oraz Klauzule ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej zawodowej pracownikéw o$wiaty zatwierdzona uchwata Zarzadu nr 188/2015 osobom zainteresowanym przystapieniem
do niniejszej umowy (ich przedstawicielom ustawowym w odniesieniu do oséb niepetnoletnich), w kazdym przypadku przed
wyrazeniem przez takie osoby zgody na finansowanie kosztu skfadki ubezpieczeniowej z tego tytutu.

5. Zobowigzuje sig poinformowac osoby zainteresowane przystapieniem do umowy (ich przedstawicieli ustawowych w
odniesieniu do oséb niepetnoletnich) o tresci niniejszej umowy i doreczyé im petny tekst warunkéw umowy, w tym przekazaé im
na pismie lub za ich zgoda na innym trwatym nosniku, informacje o postanowieniach okreslajacych przestanki wyptaty
odszkodowania i innych $wiadczer, a takze ograniczenia oraz wytaczenia odpowiedzialnosci uprawniajgce nas do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych $wiadczeri lub ich obnizenia, a takze wyraZnie poinformowac ich o obowigzkach wynikajacych z umowy.

PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Informujemy, ze podane przez Pania/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez Towarzystwo UbezpieczeR i Reasekuracji
Allianz Polska S.A. {Administratora), z siedziba przy ul. Rodziny Hiszpariskich 1, 02-685 Warszawa. Podane przez Panig/Pana dane
osobowe bgdg przechowywane do momentu przedawnienia ewentuainych roszczen lub wygasnigcia obowiazku przechowywania
danych wynikajacego z przepiséw prawa, w szczegélnosci obowigzku przechowywania dokumentéw ksiegowych.

Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych (10D}, z ktérym mozna kontaktowaé sie pod adresem pocztowym siedziby
Administratora, elektronicznie poprzez adres e-mail: I0D@allianz.pl, lub poprzez formularz kontaktowy dostepny na stronie
Internetowej www.allianz.pl, we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw
zwiazanych z przetwarzaniem danych osobowych.



Podanie przez Panig/Pana dane moga byé przetwarzane w celu:

- zawarcia umowy ubezpieczenia - podstawa prawna przetwarzania jest niezbedno$¢ przetwarzania danych do zawarcia i
wykonywania umowy

- wykonania umowy ubezpieczenia - podstawg prawng przetwarzania jest niezbednos¢ przetwarzania danych do wykonywania
umowy

- zlozenia propozycji zawarcia umowy na kolejny okres ubezpieczenia - podstawa prawng przetwarzania danych jest niezbednos¢
przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu Administratora, gdzie uzasadnionym interesem Administratora jest
mozliwoé¢ zawarcia umowy ubezpieczenia na kolejny okres

- analitycznym oraz statystycznym, w tym profilowania - podstawg prawng przetwarzania danych jest niezbednos¢ przetwarzania
do realizacji prawnie uzasadnionego interesu Administratora, gdzie uzasadnionym interesem Administratora jest mozliwos¢
dokonywania analiz i statystyk

- wypetniania przez Administratora obowiazkéw wynikajacych z przepiséw prawa, w tym przepisow o rachunkowosci - podstawg
prawna przetwarzania danych jest niezbednos¢ do wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na Administratorze

- przeciwdziatania przestepstwom ubezpieczeniowym - podstawa prawnga przetwarzania danych jest niezbednosé przetwarzania
do realizacji prawnie uzasadnionego interesu Administratora, gdzie uzasadnionym interesem Administratora jest mozliwosé¢
przeciwdziatania i sciganie przestepstw popetnianych na szkode Administratora

dochodzenia roszczen zwigzanych z zawartg umowa ubezpieczenia - podstawa prawna przetwarzania danych jest niezbednos¢
przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu Administratora, gdzie uzasadnionym interesem Administratora jest
mozliwo$é dochodzenia przez niego roszczen

- reasekuracji ryzyk - podstawg prawna przetwarzania danych jest niezbednos$é przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego
interesu Administratora, gdzie uzasadnionym interesem Administratora jest zmniejszenie ryzyka ubezpieczeniowego.

Podanie danych osobowych w zakresie niezbednym do przeprowadzenia oceny ryzyka ubezpieczeniowego jest wymogiem
ustawowym, a ich niepodanie skutkowa¢ bedzie brakiem mozliwosci zawarcia umowy ubezpieczenia. W pozostatym zakresie
podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do zawarcia i wykonywania umowy ubezpieczenia.

Podane przez Panig/Pana dane osobowe mogg zostac¢ udostepnione nastepujgcym zaktadom reasekuracji AWP Health & Life SA, 7
rue Dora Maar, 93400 Saint Ouen, France; Allianz SE, Kéniginstrasse 28, D-80802 Miinchen, Germany; General Reinsurance AG,
Vienna Branch, Wichtergasse 1, 1010 Vienna Austria; AWP P&C S.A Oddziat w Polsce, ul. Konstruktorska 12, 02-673 Warszawa,
Polska; Partner Reinsurance Europe SE Zurich Branch, Bellerivestrasse 36, 8034 Zurich, Switzerland; Sogécap, Tour D2, 17 bis place
des Reflets, 92919 Paris La Défense Cedex, France. Dane zostang udostepnione wylacznie temu z zaktadéw reasekuracji, ktéry
reasekuruje dang umowe ubezpieczenia.

Podane przez Panig/Pana dane osobowe, o ile jest to zasadne, mogg zostaé udostepnione m.in. innym zaktadom ubezpieczen,
podmioctom Swiadczacym ustugi prawne, placéwkom medycznym, podmiotom z grupy Allianz. Podmioty z grupy Allianz oznacza
Allianz SE z siedzibg w Monachium oraz grupe podmiotéw kontrolowanych bezposrednio lub posrednio przez Allianz SE z siedzibg
w Monachium, tj. m.in. Towarzystwo Ubezpieczeri Allianz Zycie Polska S.A., Powszechne Towarzystwo Emerytalne Allianz Polska
S.A., Towarzystwa Funduszy Inwestycyjnych Allianz Polska S.A., Allianz Polska Services sp. z 0.0. {adres siedziby ww. podmiotéw:
ul. Rodziny Hiszpanskich 1, 02-685 Warszawa. Ponadto, Pani/Pana dane mogg zostaé przekazane podmiotom przetwarzajacym
dane osobowe na zlecenie Administratora, m.in.: agentom ubezpieczeniowym, warsztatom naprawczym, podmiotom
przetwarzajacym dane w celu windykacji naleznosci, centrom telefonicznym, podmiotom $wiadczacym ustugi pocztowe,
dostawcom ustug IT, przy czym takie podmioty przetwarzajg dane na podstawie umoéw zawartych z Administratorem i wylgcznie
zgodnie z poleceniami Administratora.

Przystuguje Pani/Panu prawo do:

- dostepu do tresci swoich danych, zgdania ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia ich przetwarzania

- wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych w zakresie, w jakim podstawa przetwarzania danych osobowych
jest prawnie uzasadniony interes Administratora. W szczegdlnosci przystuguje Pani/Panu prawo sprzeciwu wobec przetwarzania
danych na potrzeby ztozenia propozycji zawarcia umowy na kolejny okres ubezpieczenia oraz profilowania

- wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych

- przenoszenia danych osobowych, tj. do otrzymania od Administratora informacji o przetwarzanych danych osobowych, w
ustrukturyzowanym, powszechnie uzywanym formacie nadajagcym sie do odczytu maszynowego, w zakresie, w jakim Pani/Pana
dane s3 przetwarzane w celu zawarcia i wykonywania umowy ubezpieczenia lub na podstawie zgody. Przekazane dane osobowe
moze Pani/Pan przesta¢ innemu administratorowi danych

W celu skorzystania z powyzszych praw nalezy skontaktowaé sie z Administratorem danych lub z inspektorem ochrony danych, do
ktorych dane kontaktowe wskazane zostaty wyzej.

Twoje dane osobowe w uzasadnionych przypadkach, mogg zosta¢ przekazane podmiotom majacym siedzibe poza Europejskim
Obszarem Gospodarczym (EOG). Jezeli ww. kraje nie zostaly uznane przez Komisje Europejska za zapewniajace odpowiedni
stopien ochrony danych osobowych, wdrozymy odpowiednie zabezpieczenia w celu zapewnienia wiasciwego stopnia ochrony
Twoich danych. Naleza do nich w szczegdlnosci standardowe klauzule umowne zatwierdzone przez Komisje Europejskg oraz
wigzace reguty korporacyjne. Powyzsze srodki stuzg realizacji Twoich praw dotyczacych danych osobowych oraz zapewnieniu
skutecznej ochrony prawnej tych danych. Na Twéj wniosek udostepnimy Ci kopie tych zabezpieczen.



lezeli dane s3 nieaktualne, mozesz je poprawié. Zréb to u swojego agenta.

Zaakceptowany przez Ubezpieczajacego niniejszy dokument stanowi wniosek o zawarcie umowy ubezpieczenia. Po akceptacji tego dokumentu

w imieniu Allianz bedzie stanowit on {po spetnieniu dodatkowych warunkéw rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej) polise potwierdzajaca
zawarcie umowy ubezpieczenia w zakresie wysej opisanym.
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oL, f@o{OQS /%m/ £ s/,

Podpis Ubezpieczajacego

Podpis przedstawiciela TUIR Allianz Polska S.A.






