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UBEZPIECZAJACY

O52BA PRAVWNA

Mazwa placiwki: FESPOL STHOL MR 18

Rodzaj placdwki: zeepit szhol Jednostks odwiatows: zaapdt azkol
Adres: UL. ADAMA GRIYMALY-SIEDLECKIEGO 11, BE-868 BYDGOSZCT

Adres koregpendencyjny: UL. ADAMA GRIZYMALY-SIEDLECKIEGO 11; 86-868 BYDGOSZCE FOLSHA,; POWIAT BYDGOSZCT
MIF Telsfon stecjonarny: 5237113 26
REGON: 093084207

E-mail: INTEGRACJAIBEPOCITA.OMET.FL Telefan kormarkowy:

UBEZPIECZAJACY - DSOBA DO KONTAKTU

Imig i nezwiskao: KRYSTYMNA MURAWSKA
E-mail: INTEGRACJAIZE@POCITA.ONET.PL
Telefon atzcionamy: 52 37113 26 Telafon komarkawy

UBEZPIECZENI: DZIEC|, UCZMIOWIE, STUDENCI | PRACOWNICY: ZESPOL SZKOLNR 19
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SKLADKA

Lp. | Uerniowle Pracownicy
Liczbe ubezpieczonych i}

,. Znizka sklaghi - liczba ozdb bedgoe w trudnej sytusci a0

= [etanowiscs do 10% liczby osdb ubezpieczanych) e

3 Skladka za 1 osoba 47,00 =t

4 taczna skiadka do zaplaty za wazystkie osoby 332 B40,00 zt

Tryb platnodei skladki: jpdnorazows
Skladka platna jednorazowo gotdwhka/przelewsam do dnia 2015-10-31,

Konto InterRisk TU 5.4, Vienna Insurance Group 3? 1 24ﬂ ESEI‘J ?1 ?ﬂ ﬂﬂ1 2 S{HJE ??25

Rata Kwiota platna w terminie

1 33 840,00 2 2018-10-31

INTEGRALMA GZESE UMOWY STANOWIA ZALACZNIKE

Ej Imienna lista ubazpieczonych

POSTANOWIENIA DODATKOWE | ODMIENNE WPROWADZONE DO UMOWY UBEZPIECZENIA:

FOSTANDWIENLA DODATHOWE | DEMIEMNE ©D O :
DZIALALAC Ma PODSTAWIE ART. 812 § 8 K.C. INTERRISK TOWARZYSTWO LIBEZPIECZEN SPOEKA AKCYINA VIENNA INSURAHCE GROUP WEKAZUIE
ROZNICE POMIEDZY TRESCIA UNMOWY LBEZPIECZENIA 4 OWU EDU PLUS ZATWIERDZONYCH USHWALA NR 05/07/05/2018 ZARZADL INTERRISK
TOWARZYSTWA UBEZRIECZEN S.A. VIENNA INSURANCE GROUP Z DNIA 7.05.20147,

1
§Dla patrzeb ninigjszej umowy ubezpisczena wprowadza sie nastepujace postanowienia dodatkows lub admisnne od whs agéimych warunxéw ubezpieczenia:

Towi § 2 zrnienia sig pkl 18)
18] dpeh pabyiu w szpitslu — pobyt na oddziale szpialnym trwajgcy oo najmnie] 24 godziny {22 wylatkiem dnia przyjeca i wypisu ze szpitala), suzacy praywracaniu lub
poprawie stanu zdrowia Ubezpiaczonego, spowadowany nisszozesliwym wypadkiam lub chorobs. Dzien pryjecia Ubezpieczonege do szpilala i dzied wypisu ze szpifala w
prevpadku wypksty Swiadczenia liczone sa oddzisinie jako peine dni pobyte w szpitalu chybe, 2 przyjecie i wypis zo szpitala nastapity w bym samym doiu;”
2w § 2 zmienia sig pkt. 48):
481 Powazna Choroba = wiykacznie ponie) wymienione chorby: nowatwdr zhosliwy, paraliz, niswydolnass nerek, polianyeliis, uirata waroku, utrats mowy, utrata shichu,
anemia aplastyczna, shwardnienie rezsiane, cukrzyca typu |, niewydolnost serca, chorcby aulnimmunalegiczne, sepsa, zagslenie cpon mazgowo-rdzeniowych,
Iransplantasia ghwnych organdw, borelioza, pneumckokows zapalenie pluc, meningokokewe zapalenie epon mézgowych, kidre to cheroby zostaty rdiagnozowans w
fraicie okresu ubezpaeczania [ub wtrakcie poprzednisgo okresu ubszpisczenia, o ile Ubezpieczony bezposradnio praed zawarciemn przez Lbezpieczajatego umowy
ubezpieczenia z IntarRisk byt objgty przesr InterRisk ochrena ubezpeczeniows w ramach ubezpieczenia powainych zashorwan”
3w § 2 dodaje sig pkt $69) w brzmisniu
86 gwiadezenia medyezne - Swiadezenis w razumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2017 r. o dziainods lecznicze], dzislania sluzgce zachowaniu, ralowan,
przywracaniu lub poprewie zdrowia oraz inne dziatania medyozne wynikajice 2 procesu leczenia lub przepistw odrgbnyeh regulujacych zasady ich wykonanie,”
4. w § 2 dodaje sig pkt. §7) w bromisniu!
A7) QIOMICIT - (Oddeiad Intensywnej Oplekl Medyczne)’ Oddzial Intensywnej Terapii wydzielony w szpilaiu oddziat wyposazeny w spacjalistyszny spragt da 3t_al-egcu
monitarmwania | podtizymywania funkeji 2yciowych osab w stanie bezposredniege sagredenss ich 2ycia i wymagajgoych intensywne opieki medyezne], traajace)
nieprEerwanie co najmnie) 48 godzin;”
5w 4§ 4 ust. 1 pht. 1) skresla sig ppkt )
B.w &4 ust. 1 gkt 1 ppkt B) olrzymuje brzmienie: )
b} koszty nabyeia wyrebdw medyeznych wydawanych na zlecenie, w tym réwnisl zwrat kaaziu zakupy lub naprawy ckularéw karekeyjryeh lub aparatu stichowego
uszkodzonyeh podezas wypedku w czasie zajec lekcyjnych”
7. w & 4 ust, 2 skresls sie pkt. 1)
3. W & 5 uat. 1 skresla sig ki 10]
4. § § ust 1 pkt. 18) alrzymuje bBrzmisnis: i
184 pperacis wtbma, 2a wyjgtkiam Opgji DODATECWE D4 (pobyt w ezpdaly wowyniku rieszczgilivego wypadku) oraz Dpeji DODATKOWES DS (pobyl W sepdaly w
wyrtiku charoby).”
10.w § & pkt. 1) pphkt. o} otrzymuje Bremiense: :
Jkaszty nabycia wyrshdw medyezayeh wydawanych na zlecenie, w tym rdwnies 2wret kosztu zakupu lub naprawy chularaw korekeynych lub aparatu sfhechowego
uszkodzeayeh podezes wypadiu w czasie zajed lekoyjnyeh - wrot udakementowanych kosziiw do wysokase 50% sumy ubezpieczenia okreslone] w umowle
umezpisczenia, pod wenunkiem iz
2
- 55 Miszbedne 2 MedyEzrego punkiu widzenis i udokumeniowane kopig Zlecenia lekarskiego na zacpatrzenie w wyroky madyczne bedgcs prredmiotami onopedycznymi
oraz Srodkl pomocnicze,
- zostaly ponigsione na terytorium Rzeczpospalite] Polakie) w ohresie nie duzszym nid dwa lata od daty nieszozedliwege wypadku, ) B
- Twrot kosztaw zakupu Iub naprewy okularde korekoyjnych lub aparaty shichowego uszkodzonych podczas nisszeieslivedo wWypsadky, KiSry miat migjsce podtzas zagl
lekoyjnych. Zwrot kosztéw 22kupu lub naprawy okularéw karekeyjayeh lub aparaty sluchowego uszkodzonysh praystuguje do wysokosci 200 2.
11w § 6 pkl. 3} cirzymuge brzmienie: ) ) ) )
w preyoadku mierci Ubezpisczonego w wyniku nisszezedliwego wypadku — Swindczenis wwysokadel 100% sumy ubezpisczenia akretlone] w umowie ubezpieczania
pod warunkiem, iz:
&) mipszczeslwy wypadek wydarzyt sie podezas trwania cchrony ubezpieczeniows),
b} smiert naslpiaa w oagu dwach lat od daty nieszczesiivego wypadku. : . ; 5 .
W przypadku dmierci Ubazpiaczenego w wyniku wypadky kemunikacyjnege — Swiadczanie dodatkowe w wysoxosci 100% sumy ubszpisczenia okreslons] w umaowie
ubezpieczenia, pod warlnkiem, i wypadak kamunikasyjny w 2wiazku z ruchem pojazdu, o kidryrm mowa w §2 pht. 45 ninigjszych QWA wydarzyt sig podezas thwania
ochrony ubezpisczeniowej, a $misrt nastapita w ciggu dwdch Iat od daty nisszczesliwego wypadku:”®
12, w § & skrasla sle pkt. 4)
13, w & & dodaje s phi. 8), kiory otrzymuje bromienis:
5 B pkt, 8)
\\.El:.rx_l':lypadji:u emigrs Ubezplecronegs w wyniku nieszozedliwego wypadiu, ktary wydarzyt sie na ferenie szkoly | w nastepstwie ktdrego nastapila émaert Ubszpieczonega

— dwiadczenie dedatiows w wysokodei £0% sumy ubszpisczenia okreslons] w urnowie ubezpiaczenia, pod warenkism, 2
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a) mieszozesliny wypades wydarzyt s na teremie sz2xoly | podozas irwania ochrony ubezpisczeniows),

bl smierd nagiapita w ciagu szedciu mieslecy od daty nisszozesliwego wypadky,

=) zajiele nieszezeilivego wypadky zostaln vdokumentawans zadiadereniam dyraktora placiwk oduiatowe”

14w § 11 ust 1 skredls sie pkt. 1)

15, § 11 wst. 1 pkt 4) crzymuje brzmisnie:

COpeja Dodatkawa D4 - pebyt w szpitalu w ckresie ubezpisczenia w wyniky nisszezesliwege wypadky = Swiadczenis wwysokoso

a) 1,8% aumy ubezpleczenia okredlons] w umowe ubszpiecrenia dia Opai Dodatkowe] D€, za kakdy nastepny dzied pobyiu Lbezpleczonago w szpitala (W Hm
OIOMIDIT), poczgwszy od pianvezego do dziesigtege dnis pobyiu W szpitaly, bedacy nastepatwem nieszozedliwego wypadky, ktdry mial misjsce w akresie trwania
ochrony ubezpisszeniowe lub w frakcio poprzedniego okresu ubezpieczenia, o e Ubezpieczony bozposrednio przed zewarciemn przoz Ubezpicczajacego umowy
ubezpiscrenia z InierRisk byt objetly przez InlerRisk oehrong uberpieczeniows w ramach uberpiscrenia pobyiu W srpilah w sk ni&szcz:;s'liwegc wypadku.

oy 1,0% surmy ubezpieczenia ckredlonaj w urnowie ubezpieczenia dia Gocf Dodatkows) D4, za kazdy nastepny dzied pobyiu Ubezpieczonego w szpitalu fw ym
CSI2MWNOIT), poczgwszy od jedenasiago dnie pobyiu w szpitaly, bedacy nestepstwem nieszczesliwega wypadku, ktdry miad miejsce w ckrasia treania ochrony
ubmzpisczenicwe] lub w trakcie poprzedniego okresu ubezpieczenia, o ile Ubezpisczony bozposrednio przed zawarciern przez Ubszpieczajgcego umowy vhezpisczenia 2
InterRisk byt objely preez InterRisk cchrang ubezpieczeniony w ramach ubezpieczania pobytu w szpitalu w wyn ke nieszezesliwega wypadiu,

W opreypadku kalejnych, nastepuigcych po soble pabyldw wszpialu w rwigzku 2 M samym nieszezedisym wypadkien dwiadezenie szpitalne przysiguje od piensszego
dnis pobytu w szpitalu, Swiadezenia z tyhubu pobyiu w szpitalu w wyniku nieszozeéiivegs wypadku preysiuguje maksymalnie za 60 dni pobyiu Ubozpisczonege w szpitalu.
Gy wypis ze szpitala nastapi po zakonczeniu okresu ubezpisczenia poboyt w Ezpitaly jest obisty odpowiedzialnogcia Ubsepisceyciela, pod warunkiem, ke preyjgcs da
srpitala nastapito w okresie ubszpieczenia,”

16, § 11 usl 1 pkt. 5) etrzymuje brzmienie:

LOpoja Dodatkows DS - pobyt w azpitelu w ckresie ubezpieczenia wwyniku choroby — dwiadczenie w wysckodc

a) 1.5% sumy ubszpieczenia ckreslonaj w urmowie ubezgieczonia dla Cocji Dodatkowe) D5, za kazdy nastgony dzien pobyiu Ubszpiecronsgoe w Szpitalu fw iym
DICWIDIT). pocrawsey od piernvszego do drissialege dnia pobylu w szpitalu, w swiazku z choreba, kldra zostata zdiagnozawana w okresle trwania ochroeny
uhezpiscrenioge] lub w brakeie poprzedniego ckresu vbezpieceenia, o ile Ubezpieczony bezpodrednio preed zawarciern przez Ubezpieczajgcego umowy ubezpiaczenia z
InterRizh byt objety przez InterRisk ochrong ubezpieczeniows W ramach ubezpieczenia pobytu w szpitalu wwynike chorchy.

B% 1.0% sumy ubazpieczenia ckreslonsj w umowic ubezseczenia dla Cocji Dodatkowej D3, za kaidy nastepny dzien pebyiu Uberpieczonego w szpitalu (w iym
CIOMWNDIT), potzgwszy od jedenasiege dnia pobylu w szpitaly, w swiazku z choroba, kidra zoskala zdiagnazowana w okresie tnsania achrany ubezpieczeniowe) lukw
frakece poprzedniegs

3

ckresu ubezpieczenia, o e Ubezpieczony bezpoirednio przed zawarciem przez Ubezpioczajgcego umowy ubszpiscrenia @ InterRisk byl objely prese InterRisk acihnong
ubmzpicczeniowa w ramach vbezpieczenia pobyte w szpitalu wowyniku chormby.

W opreypadky kalejnyeh, nastepuincyeh po sobie pabyldw o azpialu W zwigzku z 13 sama chorobs Swiadczenie szpitalne przyskoguje ad pierdszego dnia pobytu w szpitalu.
Suiaderanie 7 tyiuk pobyil w szpitaly w wyniku charoby przysluguje makeymalnie zz 50 dni pobytu w szpitzlu. Gdy wypss ze szpitala nastapi po zakcAczeniv ckresu
ubszpieczenia pobyt w szpitalu jest objety cdpowisdzizinoécis Ubezpieczycials, pod warunkiem, ze przyjecie de szpitala nastapic w okrese ubazpleczania ®

170w § 11 ust 1 pht. &) obrzymuje bremienia:

Opoia Dodatkows D6 - Powazne Choroby = Swiadczanie w wysokasci 100% surny ubezpieczenia ckreslons] w umawie ubezpieczania dia Opcji Dodatkowej D&, pod
warunkiem zachaormvania | zdisgnezowania u Ubezpleczanego w akresle traania achrony ubezpieczeniows] lub w trakcie poprzadniogo chkresu ubezpicczenia, o il
Ubezpieczony bezpodsednio preed zawarciemn przez Ubezpieczajgeego umowy ubezpieczenia z InterRisk byl objety przez IntzrRisk ochrona vbezpisczeniows W ramach
ubezpieczenis powaznych zachorowan. nasigpujgcego rodzaju powainego zathorowania:

2 nowotwor zhaslieey,

o) paraliz,

] niewydalnods nersk,

o) transplantacja ghiwnych organdw.

&) podiormyelitis,

I utrata mowy,

) uirata shuchu,

) Lirata waroku,

iy anemis plastyczna,

Jy sbarardnienia rozsians

k) cukrzyca typu |,

I misiydelnabd sarca,

11 choreba sutsimmunalogiezna,

m} Sepsg,

nj zapalznie opon mazgowo-razeniowych

o) borelioza

P preurnokokowe zapalenie plae,

4) meningokokowe zepalenio opon mozgowych,”

20, W E 13 ust. B otrzyrnuje brzmignie

JGorma granica odpowledzialnedel InterRisk jest kwota stanowisca:

1) w preypedku Cpcji Podstawowe]. Opoji Cchrona Flus, Opcji Dedatcowych (D1-019) - 100% sumy ubezpiaczenia ckreslone] w umowie ubezpieczenia dla why Opejl.
2w przypadky Opoi Podstawowej Plus - 150% sumy ubezpieczenia akreélong] w umowie ubezpiaczenia dla wiv Jpcg,

31w preypadky Opoji Progresja = 250% sury ubezpieczenia okreglone] w umowie ubezpicczenia dla whw Opeji,

4w przypadke Opeji Ochrong - 100% suny ubezpieczenia okretlone] w umowia ubozpieczenia ustalane| adrebnie dia kazdego zderzenia w wiw Cpop”

OSWIADCZENIA

[

Ln

O$windozam, Ze otrzyrmakemian} | 2apoznatermiam) sie 2 warunkami umowy ubszpisczenia, w fym 2 Ogdingmi Warunkami Ubezpieczenia Edu Plus zabwierdzanymi
uchwaty nr OSI0TI05/2019 Zerzgdu IntarRisk TU 5.4, Vienna Insurance Graup 2 dnia 7 maja 2018 r. "Ogdlne Warunki Ubezpieczenia”), informacs o kidre] mowa w art.
17 ust. 1 ustswy o dzislalnosci ubezpieczeniows] | reasskuracyine), intarmacjg dotyczacy modiwasci | prosedury Zlokenia | rozpatrzenia skarg i reklamacii, argans
wiasciwego do ich rozpatrzenia oraz pozrassdowsago rOZPatrywania sporo.

Cdbwiadczam, 28 otrzymatem{am ustandaryzowsny dokument zawierajgcy informacie o produkcie ubezpieczeniowym. Jestem Swiadomy(ma), ze dokument 1en ma
charaktar informacyjny, a pekne informacje o produkcie ubezpieczeniowym zewarte sg w Ogdlnych Warunkach Libezpieczenia.

Céwiadczam, e preed rawarciem umewy ubezpieczenia zostelam({am) poinforrmowany(na) o madlwoic przeprowadzenia badania moich wymagan | poirzeb w
zakresis achrany ubezpieczeniows], Potwiardzam, Ze ninigjsza umowa ubezpieczenia jest zgodna 2 maimi wymaganiami | patrzebarni w 2zkresie ochrony
ubezpieczenows), 8 takze Z wymaganiami i petrzebami w zakresis cchrony ubszpieczeniows] csdh ubazpiaczenych w prrypadku gdy zoststa zewsrts na cudzy
rachunek (w tymw formie ubezpisczenia grupowege),

Oéwindezam, 2e zostalermiam) painformowany(na) o charekierze wynagrodzenia otrzyrmywanege przez agenta lub osoby wykenujies crynnodel dystrybucyjne zekiadu
phezrpiecien w Zwigzku 2 proponOoWaENy T ZEWSMCIEM UMOWY UbsZpeczenia,

Wyrazam 2gode na podejmowanie przez Interflisk TU 5.4, Vienna Insurance Group wobec mnie decyzji opartych wylgcznie na zautomatyzowanym prestaarzanii, w
tym profilowaniu moich danych asohowych w celu marketingu bezpadredniega wiasnych produkbiw lub ustug & celu okreélenia preferencii lub patrzeb w zakresie
produktéw ubezpieczeniowych i innyeh predukidw finansowyen, oraz w celu przedstawiena mi adpowiednis] ofarty.

Wyrazam zgeds na alrzymywanie ed InterRisk TU 5.4, Vienna Insurance Groug 2 sledziba w Warszawie informaci handlowa-marsetingewych 2 uzyciem

el akemunikacyinyeh urzadzes korcowych tzw. automatyczrych systemdw wywohiigeych; wekazuje jako forme kontakiu wiadomodci elekironiczne (padany preszes mnie
adres e-mall, SMSMMS, sarwisy internetows, w bym portale spoleczrodeicwe) oraz polgczenia glosows ra padany numer tetefanu (rezmowa telefoniczna, kemunikaty
wosowe VR

Informacja zgodna z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiege i Rady (UE) 2016/679  dnia 27.04.2016r. w sprawic achrony osab flzyeznych w
zwigzku z przetwarzanlem danych osobowych i w sprawie swobodnege preephywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 35/46/WE {ogdlne
rozporzadzenie o ochronle danych), zwanego dalej Rozporzadzeniem.

. Centrala Sad Rejrnawy dia M, 5L Warszesy Fervwualenia Minlstra Finansdw DBos A KPAaL

. Naoakawskiegs 23 Al Wdriak Gospodarcey KRS z dnia 5 lislopada 1293 1.
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VIENNA INSURANCE GROUP

Admini .
Administratorem danyeh jest InterRiak TU 84 Vienna Insurance Sroup 2 sledzibg W Warszewe, ul. Noakowskiego 23 (zwany dalej Adminisiratorem lub InterRisk). £
Administratorem mozna sie skontaktowas poprzez adres email: sekretariatiiinterRisk.pl, telefonicznie pod numerem 48 22 537 68 00 lub pisemnie na adres siedziby
Administratlora,

Inspektor cchrony danych

Adrninistrator wyznaczy inspekiora ochrony danych, 2 Kdamm mozna sig skontaklowad — we wazystkich sprawech dotyczacych przetwarzania danych cscoowych oraz
korzyetania z praw zwigzenych z przetwarzaniem danych — poprzez email iodd@intarriskpl, 1elefonicznie pod numerarm 48 22 537 63 00 lub pisemnis na adres siedziby
Administratara,

Panil Pana dane m-::gq I:rg,-é przetwarzane w {ELJ
zawarcia | wykonania umowy uhezpieczenia, w lym dokonania ooy ryryka ubezpleczeniowege (podstaws prawna — art. & ust 1 pkt by | pkt ©) oraz art. $ ust 2 pkt
8) Rozporzgdzenia),

- ocany ryzyka ubezpieczenicwago w sposdb zautomatyzowany w ramach profilowania klientdw przed zawarciem umaiwy [podsiawva prawna —a, 6 usl 1 pki ), art.
& ust 2 pkt a) oraz art. 22 ust 2 pkt ¢} Rozporzadzenia)

= marketingu bezpasredniege produktde | uskeg whasnyeh Administratara, w tyrm w celach analitycznych | profilowania {podstews prewna — art. 6 ust 1 pkt )
Rozperzadzenia);, prawnie uzasadnionym interesem Administrators jest prowadzenie marketngu bezposredniago swoich ustug, w przypadku marketingu
pezposredniego whasnych produktdw | uslug opartego o zautomanyzoewane godejmowenie decyzji, podstawa przebwarzania danych jest ar, G sk, * pkta;w
zwigzhu z art 22 usl 2 pkt ¢) Rozporzadzenia,

- eywenhalnie w celu dochodzenia raszeren rwigzanyeh = rawary @ PanlaPanem umows ubezpieczenia (pedstaws prewna — art. B ust 1 pki f} Rozporzgdzenia);
prawnle vzasadnionym interasem Administratora jest mozlwoic dochodzenia przez nisgo roszozen,

- ewentualnia w celu podejmowiania czynnosci w zwigzku = preeciwdzislanism wydator nignaleznych swiadored (podstawa prawna — arl, & ust 1 pktf)
Rozporzadzenia); prawnie uzasadnionym inieresemn Administratora jest zapobieganis | Soganie przesigpsty pepelnianych na jego szkooe,

= reasekurpc) ryzyk (podstawa prawna — a8 ust 1 pkt ) Rozporzgdzenia); prawnie uzasadnionym interesem Administratora jast zmnigjszenie rpzyka
ubezpieczeniowege ZwEzanege 2 umowy zawanta z Panig/Fenem.

Infarmac i

W pwiazku z przetvarzaniern FanilPana damych ambm’y‘ch decyzje cotyezsoe Pani'Pana mopg byd podejmowans w sposch zautomatyzowany (e wphpuu

czlowieka). Decyzje te mogs dotyczyd:

- oceny rvzyka ubezpieczeniowsgo (4, zawarcia umowy ubezpisczenia | wysckosci skladki ubszpieczeniowe]) | bedy podejmowana na podstawie PanilFana darych
dalyczacysh = w raledrafel ad zawieranego ubezpleszena — daty urcdzenla, miejsca zamieszkanis, wykonywenago zawady, roku uzyskania prawa jazdy i danych
dalycracyeh iypu pojazdu, liczby azkad w ostatnich lstach, informaci o stan'e zdrowia, perametrow technicznych, wartosci i lokalizacii nisruchomabei;

- marketingu bezpogredniego whasnych oroduktiw IntarRisk (kierowanie do Paci'Fana informaci marketingowych eraz olzrowanie produktaw | ustug IntarRisk)
bedg podeimowane na podstawis PanifPana danych defyczacych daly urodzenia, migsea zanieszkania, wykemywanago zawodu, roku uzyskania praws jazdy |
danysh dotyezacysh typu pojazdu. lezby szkdd w estataizh latach, Infarmac] o stanie zdrowis, parametréw technicznych, wartosc i lokalizaci nisruchemesc,

Powyzaze decyzie beda oparte o profilowanie, 4., automatyczns ccaneg ryzyxa ubezpieczonicwago zawarcia 2 Pania/Panem umawy ubezpieczenia (przy ocanie rezyka

ubezpieczeniowege) lub autcmatyczna ocene PaniPana danych w celu ustalenia preferency | domniemanych patrzen w zakresie produktdw ubezpieczeniowych i

preadetawienia cdpowiedniej oferty {prey celach marketingowych, PraysRidowa: im wiece] szkdd misdo miejzce w minionym okresie, tym wigksze mode byc ryzy=e

ubezpisczeniows | w zwiazku 2 byrm wliczona na podatawle autamatyczne] oseny ryzyka skladka ubazpieczeniowa moze byc wyzsza. W awiazku ze
raulomatyzowanyrm podejmowaniern decyzji ma FanifPan prawo do zekwestionaowania tej decyzji do wyrazznia wisstego slanowiska lub do uzyakana imenenc
czlowieka {ij. przesnalizcwania danych i podjgcia dacyzji przez cziowiska),

kres preechowywania danveh
FPani/Pana dane oschowe beda preechowywans da mameniu preedawnienia roszezed 2 tytody zawarej umowy ubezpisczenia lup do momentu wygasniscia cbowiazky
preschawywania damych wynikagosgo 2 preepistw prews, w szczegilnodel obowiazku przechowywania dokumentiw ksegowych dolyczacyeh umawy ubezpieczenia.
Administrator przestanie wezetniej przetwarzad dane przetwarzans na podstawie prawnie uzasadnionege interesu Administratora (np. dane wyscrzyslywane do caldw
rarketingu bezposredniego, w tym profilowania | cedow analitycznych] jezeli zghosi PanifPan sprescaw wabec przetwarzania Pani'Pana damych w tych celach, chyka ze
wykaze on istnienie waznych prawnis vzasadnianych pedstaw do przetwarzania nadrzednych webec PanaPani intaresdw, praw | wolnosci, lub podstaw de uslalenia
dochodzenia lub ebrany roszezed,

Pani/Pana dane csobowe mogg byé przekazywana zakladom reasekurag), a lakis podmiotom preebeaizajgoym cane osobowe na Zecenie Adminisiratora, m.in.
dostawcom ushig IT, podmictom przetwarzajacym dane w celu dochodzenia naleznedel, agenciom markebngowym. agentom vbezpisczenicwym, pedniclom
Ewiadczacym uslugi w zakresis likwidag) s2kod podmialom archiwlzujgeym lub usewajgoym dane — prey czym takie podmioty przefwarzajs danse na podstawie umowy
z Adminzstratorerm | wylgcznie zgodnie 2 palaceniaml Adminstratara,

X L
Pani/Pans dane oscbowe nie bgda preexazywans cdbiorcom znajdujacym sie w pansteach poza Europejskimn Cbezarem Gospodarczym,
i

Przyshuguje PanilPanu prewo do:

- dostepu da Bani'Pana damych oraz prawo zgdania ich sprostowania, usuniesia lub cgraniczenia ich preetwsarzania. )

- wnigsienia sprzeciwn wobec przetwarzania PanilPana danyeh esobawyeh {w 2akreais, w jakim podetawy przetwarzania danych jesl prresdanka prawnie
uzasadnionego interesu Adminislralon) — w szezegdinodol prawo sprzeciwil wobec preetwarzania danych na pobizeby marketingu bezpoéredniege craz

refilowania,

- 'EI.-_.lm‘ra nia zgady na przetwarzanie Panif®ana danych osobowyeh (w 2akresle w [akim podstawa przetwarzania tych danych jesi 2goda); wyeotznie 2gady nie ma
wiphwu na zgodnods z prawern przetaanania, kidregs dokenano na podstewie zgedy preed jej wycofaniem, wycofanie zgody na zautomatyzowane podejmowanic
decyzji w caly marketingu bezposredniego, nie 0znacza sprzeciwy wokbeo preetvarzania danych na pelrzeby marketingy bezposrednisgo

- prrenoszenia danych osobowych (w zakresie, w iakim PaniPana dane sa preebwarzane w sposab zautomatyzowany | prastwarsan:e fo cdeywa sie na podstawia
zgody lub na podstawie zawarts 2 Administratorem urmowy). 1. do ctrzymania od Administratora PaniPana danych osoebowych, w ustrukiuryzowanym,
powszechnie uiywanym lfarmacia nadajaeym sig do odozytu maszynowego), maike PanilPan preesial te dane innemu adminisiratonswi danych

Werly skarzyetania z powy2szych praw nalezy skontaktowsd sie z Administraterem dasyeh luk z Inspektorern cchrony danych, Dane kenlakiowe wskazane 58

powye).

Ponadtn przysfuguje PanilPanu praws whigsienia skargi do organu nadzorczego zajmujgoegn &g ochrong danych asobowych, tzn. do Urzedu Ochrany Danych

Csobowych,

Inifiarm 3

Podanie danyeh osobowyeh w zwigzku z zawisrans umowg jest konisczns do rawarcia | wykonywania umewy ubezpicczenia oraz do dokanania acery ryZyka
ubezpiaczeniowegn — bez podsnia danych osobowych nie jest modliwe zawarcie umeowy ubezpieczenia. Podanie danych osobowych w celach marsetingowych jest
dobrowaolne.

iniejzze céwiadezenia skisdam dobrowclnie.
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