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OKRES UBEZPIECZENIA od 2£¥. do
TUZ Towarzystwo Ubezpieczen Wzaj ych potwierdza zawarcie umowy ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwego wypadku dzieci,

miodziety | personelu w placéwkach oswiatowych ,PAKIET BEZPIECZNA NAUKA” na podstawle Dgélnych warunkéw ubezpieczenia nastepstw
nieszczedliwego wypadku dzieci, mlodziety | personelu w placéwkach ofwiatowych ., PAKIET BEZPIECZNA NAUKA”, zatwierdzonych uchwata
Zarzadu TUZ Towarzystwa Ubezpieczen Wzajemnych nr U/85/2023 z dnia 08.05.2023 r. (zwanych dalej: ,,0WU") 2 TUZ Towarzystwem
Ubezpieczen Wzajemnych (zwanym dalej: ,,TUZ Ubezpieczenia™).

PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA

TUZ Ubezpicczenia obejmuje ochrong ubezpieczeniows nastepstwa nieszczgsliwego wypadku, ktoremu ulegt Ubezpleczony w okresie trwania ochrony
ubezpieczeniowe], polegajace na uszkodzeniu clata, rozstroju zdrowia lub smierci Ubezpieczonego, zgodnle z zakresem okreslonym w zataczniku do niniejsze|
palisy.

UBEZPIECZENI

Dziecl, uczniowle, studencl, pracownicy uczeszczajacy lub pracujacy w wiw placdwce ofwiatowej. ktérzy optacili sktadke | sa wymienien| na liscle
Ubezpieczonych stanowigce] zatacznik do polisy.

SKELADKA ZA UBEZPIECZENIE

taczna skiadka/PLN: 20288 2¢, zgodnie 2 wybranym warl . fl przez Ubezpieczonego
Sposdb platnosci: jednorazowo
Nr rachunku bankowego: 49160015053200001970000071

Ptatnose skladki przelewem do dnia: 2023-10-15

OSWIADCZENIA UBEZPIECZAJACEGO:
Oswiadczam, ze:

«  przed zawarciem umowy ubezpieczenia zostaty mi przedstawione Ogdlne warunk; ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwego wypadku dziec |
miodziezy oraz personelu w placowkach oswiatowych PAKIET BEZPIECZNA NAUKA® zatwierdzone Uchwalg Zarzadu TUZ Towarzystwa Ubczpieczen
Wzajemnych Nr U/85/2023 z dnia 08.05.2023 r. z ktdrym| sie zapoznatem (-am), a ktdre stanowla podstawe do zawarcla umowy ubezpleczenia.

- przed zawarciem umowy ubezpieczenia otrzymalem{-am) | zapoznalemn(-am) sle z ustandaryzowanym dokumentem, zawierajacym informacje o
proponowanym mi produkcie ubespieczeniowym. Jestem Swiadomy(-a), ze dokument ten nie stanow| czesci umowy ubezpieczenia | ma charakter
informacyjny.

+  saproponowana mi umowa odpowiada moim wymaganiom i potrzebom, kidre zoslaty okreslone prezed |ef zawarciem.

+  preed przekazaniem danych osobowych otrzymatem(-am) 1 zapoznatem(-am) sie £ klauzulg informacyjng dotyczaca przetwarzania danych osobowych,
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KLAUZULE iNFORMACYJNE

Administrator danych Administratorem PanifPana danych osobowych jest TUZ Towarzystwo Ubezpieczen Wzajemnych, z siedzibag w Warszawie, ul,
Domaniewska 41, 02-672 Warszawa (dale] ,TUZ Ubeczpieczenia®),

Dane kantaktowe Z TUZ Ubezpieczenia mazna skontaktowat sie poprzez adres e-mail: centrala@tuz.pl lub pisemnie (adres siedziby administratora),
W TUZ Ubezpleczenia wyznaczony jest Inspektor Ochrony Danych, z ktdrym mozna sle skontaktowad poprzez email: ind@tuz.pl,
lub pisemnie {adres siedziby administratora), Z Inspektorem Ochrony Danych mozna kontaktowad sie we wszystkich sprawach
dotycracych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania 7 praw zwigzanych z przetwarzaniem danych,

Cele przetwarzania oraz Pani/Pana dane beda preetwarzane w celu:
podstawa prawna przetwarzani

1.Zawarcia | wykenania umowy ubezpieczenia, w tym dokonania oceny ryzyka ubezpieczeniowego - podstawa prawng
przetwarzania jest nlezbednodd przetwarzania danych do zawarcla | wykonywania umowy;

2.0ceny ryzyka ubezpieczeniowege w sposdb zautomatyzowany w ramach profilowania klientdw przed zawarciem umowy -
podstawy prawna przetwarzania jest niezbednos¢ przetwarzania danych do zawarcia | wykonywania umowy;

3.Prowadzenia marketingu bezposredniego produktow | uslug wiasnych administratora, w tym w celach analitycznych i
profilowania - podstawa prawng przetwarzania danych jest niezbednoé¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego
interesu TUZ Ubezpieczenia, kidrym jest prowadzenie marketingu bezposredniego swoich usiug;

4.Prowadzenia marketingu bezposredniego produktéw | ustug wiasnych administratora, w tym w celach analitycznych |
profilowania, po zakoficzeniu umowy ubezpieczenia - podstawg prawna przetwarzania danych jest Pani/fPana zgoda, a w razie
nieudzielenia zgody dane osobowe nie sa przetwarzane w tym celu;

5.Dachodzenia i obstugi roszczef awiazanych z zawarta umowa ubezpieczenia - podstawg prawng przetwarzania danych jest
niezbednosc przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu TUZ Ubezpieczenia, ktorym jest mozliwosc
dochodzenia roszczen przez TUZ Ubezpleczenia;

6.Podejmowania czynnosci w 2wiazku 2 przeciwdzialaniem przestapstwom ubezpleczeniowym - podstawa prawng przetwarzanla
danych jest niezbednosc preetwarzania do realizac)i prawnie uzasadnionego interesu TUZ Ubezpieczenia, ktdrym jest
mozliwost przeciwdzialania | sciganie przestepstw popetnianych na szkode zakfadu ubezpieczen,

7.Wykonania umow reasekuracyjnych, zawartych przez TUZ Ubezpieczenia z zakiadami reasekurac)i - podstawa prawng
przetwarzania danych jest nlezbednosc przetwarzania do realizac|l prawnie uzasadnionego interesu TUZ Ubezpieczenla,
ktdrym jest mozliwost wykonywania umow reasekuracyjnych zawartych przes TUZ Ubezpieczenia orae arl. 35 ust, 2 pkt 21
22 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dzialalnoéci ubezpieczeniowej | reasekuracyjne;

Okres przechowywania danych  Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane do momentu przedawnienia roszcren 7 tytulu umowy ubezpieczenia lub do
momentu wygasnigcia obowigzku przechowywania danych wynikajacego z przepisow prawa, w szczegolnosci obowiazku
przechowywania dokumentow ksiegowych dotyczacych umowy ubezpieczenia. TUZ Ubezpleczenia przestanie wezesnie]
preelwarza dane wykorzystywane do celéw markelingu bezpoéredniego, w tym prafilowania | celsw analitycznych, jezeli sgtosi
Pani/Pan sprzeciw / wycofa zgode w tym zakresie,

Odbiarcy danych Pani/Pana dane moga by¢ przekazywane podmiotom przetwarzajacym dane osobowe na zlecenie TUZ Ubezpieczenia m. in,
dostawcom ustug [T, agencjom marketingowym - przy czym takic podmioty przetwarzaja dane na podstawie umowy z TUZ
Ubezpieczenia i wylacznie zgodnie z poleceniami administratora. Takze Pani/Pana dane moga by¢ udostepnione zaktadom
reasekurac)i - na podstawie zawartych umaw reasekuracii, a takze innym podmiotom na podstawle przepisow prawa. Dodatkown,
dane moga byd przekazane, za wyra#na Pani/ Pana 2goda, podmiotom wspotpracujacym z TUZ Ubezpieczenia - w celach
marketingowych, okreslonych we wiasciwych klauzulach 2géd.

Informacia o przekazywaniu W przypadku realizacji swiadczenia w zakresie ubezpieczenia - Druga Opinia Medyczna Pan\/Pana dane osobowe, w tym dane

danych do panstwa trzeciego dotyczgce zdrowia, moga byc - w zakresie niezbednym do sporzgdzenia Drugiej Opinii Medycznej - przekazywane przez
swiadczeniodawce medycznego do podmiotow sporzadzajacych Druga Opinie Medyczng, ktdre maja siedzibe w panstwach
nienalezacych do Europejskiego Obszaru Gospodarczego (EOG), w Lym takze w pafistwach niezapewniaiacych, wedlug Komisji
Europejskiej, odpowiedniego stopnia ochrony danych osebowych, W zwiazku z powyzszym dokumentacja medyczna zostanie
zancnimizowana przez swiadczeniodawce medycznego przed przekazaniem do podmiotu sporzadzajacego Druga Opinie Medyczna.
Szczegdlowe informacje dotyczgce podmioty sporzadzajacego dia Panstwa Druga Opinie Medyczna przedstawi Panstwu
Swiadceeniodawea medyceny podczas realicac)l lego Swiadczenia,

Prawa osoby, ktérej dane Przysiuguje Pani/Panu prawa dostepu do Pani/Pana danych oraz prawo zadania ich sprostowania, usuniecia, egraniczenia
dotyczg przerwarzania oraz wyrazenia sprzeciwu / odwolania zgody wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych na potrzeby
marketingu bezposredniego, w tym profilowania oraz udostepniania innym administratorom, Odwotanie 2gody lub wyrazenie
sprzeciwu nie ma wplywu na zgodnosd z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed Jej wycofaniem,
Przysluguje Pani/Panu prawo do przenoszenia danych osobowych, tj. do otrzymania od TUZ Ubezpieczenia Pani/Pana danych
osobowych, w ustrukturyzowanym, powszechnie uzywanym formacie nadajacym sie do odczytu maszynowego. Przysiuguje

Pani/Panu rowniez prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego sie achrong danych osobowych.

Informacja o wymogu podania  Podanie danych osobowych w zwigzku z zawierana umowa jest dobrowelne, ale konieczne do zawarcia | wykonywania umowy
danych ubezpleczenia araz do dokonania oceny ryzyka ubezpieczeniowego - bez podania danych osobowych nie jest mozliwe zawarcie
umowy ubezpieczenia,

Informacja o W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych, decyzje dotyczace Pani/Pana moga byc podejmowane w sposob
zautomatyzowanym cautomalyzow any (bez wplywu czlowieka), Decyzje te beda dotyceyly wysokosci skladki ubezpieczeniowe). Decysje bedg
podejmowaniu decyzji, w tym  podejmowane na podstawie Pani/Pana danych, dotyczacych miedzy innymi: daty urodzenia, liczby szkod w ciagu ostatnich 2 lat,
profilowaniu roku uzyskania prawa jazdy, informacjl dotyczacych samochodu. Decyzje beda oparte o profilowanie, t). automatyczng ocene

ryzyka ubezpieczeniowego zawarcia z Panig/Panem umowy ubezpleczenia. Dia przyktadu, im wiecej szkéd miato miejsce w ciagu
ostatnich trzech lat, tym wieksize moze by¢ ryzyko ubezpieczeniowe | w zwigeku £ Lym skladka ubezpieczeniowa moze by¢ wyzsza,
W zwiazku ze zautomatyzowanym podejmowaniem decyzji dotyczacych wysokodc sktadki ubezpieczeniowe|, ma Pani/Pan prawo
do zakwestichowania tej decyzji, do wyrazenia wiasnego stanowiska lub do uzyskania interwencji cztowicka (tj. przeanalizowania
danych i podjecia decyzji przez cztowieka).
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OSWIADCZENIA UBEZPIECZAJACEGO:

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez TUZ Towarzystwo Ubezpieczen
Wzajemnych (dalej . TUZ") moich danych osobowych dia celéw marketingu
produktéw | ustug TUZ, w tym w celach analitycznych | profilowania,
rowniez po zakofczeniu umowy,

POLISA

Wyrazam zgode na udostepnianie preez TUZ Towarzystwo Ubespieczen
Wzajemnych (dalej . TUZ") moich danych osobowych w zakresie danych
Identyfikacyjnych | teleadresowych, podmiotom wspdotpracujacym z TUZ, do
przetwarzania w celach marketingowych, w tym w celach analitycznych |
prafilowania,

WyraZzam zgode na przesylanie informac)i handlowych przez TUZ
Towarzystwo Ubezpiecref Wzajemnych, za posrednictwem srodkdw
komunikacji elektronicznej, na wskazane adresy elektroniczne, np. numer
telefonu, adres e-mall,

Wyrazam zgodg na wykonywanie polgczen glosowych przez TUZ
Towarzystwo Ubezpieczefn Wzajemnych, za posrednictwem
telekomunikacyinych urzadzeh koficowych i autematycznych systemdw
wywolujacych, dla celdw marketingu bezposredniego.

Nr

SZG 0000071

Nr Agenta 3-10-207
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ZALACZNIK DO POLISY SZG 0000071 - ZAKRES UBEZPIECZENIA

Zakres dotyczacy nastepstw nieszczesliwych wypadkow:

Wysokos sumy ubezpieczenia, wysokosé Swiadczen
Zakres ubezpieczenla
= 25 000 =zt

Ussczerbek na 2drowiu w nastepstwie nieszczedliwego wypadku (NW) w tym 25 000 #
zawalu serca, udaru mozgu lub ataku epilepsji
Za 1 % uszczerbku - 1 % SU 2502

| Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie NW. w tym zawalu serca, udaru mozgu, 25 000 =zt
ataku epilepsji
Smierc Ubezpieczonego w nastepstwic wypadku komunikacyjnego® 50 000 zt
Smierd Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku na terenie placowk oswiatowe|* 75 000 zt
Kosety zakupu, wypozyczenia, naprawy prredmiotéw ortopedycznych i érodkow do & 500 21
pomocniczych
Leczenie ucigzlive w nastepstwic NW 250 zt
Koszty leczenia poniesione w nastepstwie NW do 2 500 2
Koszty rehabilitacji poniesione w nastepsiwie NW do 2 500 24
Rany bedace nastepstwem NW 100 #
Dzienne swiadczenie szpitalne - pobyt w szpitalu w nastepstwie NW 95 zt [ dzien (max 17 100 z1)
Dzienne swiadczenie szpitalne - pobyt w szpitalu w nastgpstwie choroby 95 2t / dzieh (max B 550 2t)
Pobyt w szpitalu w nastepstwie COVID 19 150 2¢
Zdiagnozowanie boreliozy 850 zt

|
Pogryzienle przez psa, pokasanie, uzgdlenie 500 z¢
Wstrzasnienie mozgu w nastepstwie NW 200 zt
Zatrucie pokarmawe, zatrucle gazami lub poraZenie piorunem, pradem 200 2t
Oparzenie w wyniku NW Ii stopien / lll stopien 130 24/ 250 21
Qdmrozenie || stopief / Il stopied 130 z+/ 250 21
Koszty naprawy lub zakupu okularéw korekcyinych lub aparatu stuchowego, 300 7
uszkodzonych w wyniku NW na terenie placowki oswiatowe)
Koszty leczemia stomatologicznego w nastepstwie NW, podczas ktorego doszlo 900 zt
do uszkodzenia zeba statego
Powaine zachorowania 700 zt
Operacje chirurgiczne w nastepstwic NW 1000 zt
Smier¢ rodzica lub opiekuna prawnego Ubezpieczonego w nastepstwie NW 1000 z¢
Zwrot kosztow wycieczki szkolnej, w ktérej nie moze uczestniczyc Ubezpieczony 650 zt
w nastepstwie NW
Pakiet Assistance TAK
Druga opinia medyczna TAK
Wyczynowe uprawianie sportu zgodnie z 7apisami OWU TAK
SKLADKA ROCZNA DLA UCZNIA USZCZESZCZAJACEGD DO SZKOLY 64 21
PODSTAWOWE|




I M

TLZ
TOWARZYSTWO UBEZPIECZEN
WZAJEMNYCH POLISA Nr S2G 0000071
ui Domarvewska 41 02.672 Warszawa Nr Agenta 3-10-207
warw 1Lz pl

witolrua +48 22 327 60 60 fax 22 534 64 156

POSTANOWIENIA DODATKOWE | ODMIENNE:

Postanowienia dodatkowe i odmienne od OWU Nastepstw Nieszczesliwego Wypadku Dzieci, Miodzie?y | Personely w Placdwkach Oswiatowych ,Pakiet
Bezpicczna Nauka” zatwicrdzonych Uchwalg Zarzgdu Towarzystwa Ubezpieczen Wzajemnych TUZ nr U/85/2023 z dnia 08.05.2023r. majgcych zastosowanic do
umdéw ubezpieczenia zawartych od dnia 15.05.2023r.

Dziatajac na podstawie art. 812 § 8 k.c. TUZ Towarzystwo Ubezpieczen Wrajemnych wskazuje roznice pomiedzy proponawang trescig umowy a Ogainymi
Warunkami Ubezpieczenia Nastepstw Nieszczesliwego Wypadku Dziecl, Miodziezy i Personelu w Placéwkach Oswiatowych , Pakiet Bezpieczna Nauka® majacymi
zastosawanie do umdw ubezpieczenia zawleranych od 15.05.2023r.

§1
Dla potrzeb ninigjsze| oferty ubezpieczeniafumowy ubezpleczenia zgodnle z § 1 ust. 5 Ogdlnych Warunkow Ubezpieczenia N. w Nieszczesliwego Wypadku
Dzieci, Miodziezy | Personelu w Placdwkach Oswiatowych .Pakiet Bezpieczna Nauka"™ majgcymi ywanie do urmdw ubezpieczenia zawieranych od

15.05.2023 r. wprowadra sig nastepujace postanowienia dodatkowe lub odmienne od w/w ogdinych warunkdw vbezpiecrenia:
1. § 4 ust. 6 pkt. 2) otrzymuje brzmienle:

§ 4 ust. 6 pkt. 2) Swiadczenie zostanie wyplacone pod warunkiem, ze:

a) istnleje zwiazek - przyczynowa-skutkowy pomiedzy nieszczesliwym wypadkiem a doznanym uszczerbkiem,

b) leczenie powypadkowe wymagato interwencji lekarskief w placéwce medycznej oraz zaistniafa koniecznosc odbycia co ngjmnie) Jjednej wizyly kontrolnej u
lekarza w trakcie trwania leczenia.

2. § 4 ust. 4 pkt 1) otrzymuje brzmienie:
§ 4 ust 4 pkt 1) W przypadku smierci Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku na terenie placowki oswiatowef TUZ Ubezpieczenia wyptac

Uprawnionemu, oprocz swiadczenia okreslonego w ust. 2 niniejszego paragrafu, dodatkowe swiadczenie w wysokosci 200% sumy ubezpieczenia okreslonej w
dokumencie ubezpieczenia dia swiadczenia z tytulu smierci w nastepstwie nieszczesliwego wypadku.
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Wszelkie informacje dotyczace obstugi umowy ubezpieczenia, zgtaszania szkod sa dostepne na stronie
www.tuz.pl lub u Twojego Agenta oraz pod numerem Infolinii 22 327 60 60.
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