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TOWARZYSTWO

UBEZPIECZEN WZAJEMNYCH

ORYGINAL
Whniosko-Polisa nr 42500944

Umowa nowa
Bezpieczna Szkota

Nr cztonkowski: 1401/66854
ZWC: BRAK

Towarzystwoe Ubezpieczeh Wzajemnych ,TUW”, zwane dalej TUW , TUW" " potwierdza zawarcie umowy ubezpieczenia na podstawie ogélnych warunkéw ubezpleczenia ,Bezpieczna

Szkota" obowigzujacych w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia.

Dane osobowe:

nazwa: SZKOLA PODSTAWOWA M, JANUSZA KORCZAKA

REGON: 001158217

Ubezpieczajacy adres: 89-510 Bystaw, Kwiatowa 9

adres korespondencyjny: 89-510 Bystaw Kwiatowa 9
e-mail: - Tel: -

NNW

- Liczba dzieci/uczniéw/studentéw - 300
Ubezpieczony

[+]0
Liczba nauczycieli - 32
Liczba dyrektoréw - 1

Rodzaj ubezpieczenia Rodzaj umowy

Wariant ubezpieczenia

Okres ubezpieczenia Skiadka w PLN

od 2020-09-01 00:00:00

Ubezpieczenie Bezpieczna Szkola GRUPOWA BEZIMIENNA WARIANT Il do 2021-08-31 12 422 PLN
Przedmiot ubezpieczenia Su?‘:‘am gawt::-::zﬁ::\e:vlyLN Skl:t:a "
Swiadczenie z tytulu trwalego uszczerbku na zdrowiu bedacego nastepstwem nieszczesliwego wypadku 35 000
Swiadczenie z tytulu émierci Ubezpieczonego wskutek nieszczeéliwego wypadku 35 000
Swiadezenie z tytutu $miercl Ubezpieczonego wskutek wypadku komunikacyjnego 17 500
Swiadczenie z tytutu émierci Ubezpieczonego wskutek popelnienia samobdjstwa 17 500
Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu wskutek nieszczesliwego wypadku 6 000
Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu wskutek cheroby 5 000
Swiadczenie z tytutu oparzenia lub odmrozenia ciata 7 000
Swiadczenie z tytutu uciazliwosci leczenia 250
Swiadczenie z tytulu wstrzasnienia mézgu 400
Swiadczenie z tytulu pogryzienia przez zwierzeta lub ukaszenia przez owady, weze lub zmije 350
Swiadczenie z tytulu powaznego zachorowania 2 000
Swiadczenie z tytulu zachorowania na COVID-19 700
Swiadczenie z tytulu $émierci rodzica lub opiekuna prawnego 3000
Swiadczenie z tytulu czasowej niezdolnosci do pracy lub nauki 700 12 150
Zwrot kosztéw leczenia 3500
Zwrot kosztéw rehabilitacji 3500
Zwrot kosztéw operacji plastycznych 3500
Zwrot kosztéw odbudowy stomatologicznej zebéw statych 1000
Zwrot kosztéw nabycia przedmiotéw ortopedycznych i Srodkéw pomocniczych 6 000
Zwrot kosztéw zakupu lub naprawy uszkodzonych okularéw korekcyjnych lub aparatu stuchowego 200
Zwrot kosztéw korepetycji 500
Uprawianie sportéw o charakterze wyczynowym TAK
Klauzula nr 1 - Ubezpieczenie odpowiedzilanosci cywilnej nauczycieli 35 000 112
Klauzula nr 2 - Ubezpieczenie odpowiedzilanosci cywilnej dyrektora placéwki oswiatowej 100 000 150

Ptatnosci:

Skiadka ubezpieczeniowa razem: 12 412 PLN |Skiadka cztonkowska:

10 PLN

taczna kwota do zaptaty: 12 422 PLN

Sposéb ptatnosci:
Harmonogram ptatnosci: JEDNORAZOWO

Nr raty 1 rata
Termin ptatnosci 15-10-2020
Kwota 12 422 PLN

PRZELEW termin ptatnosci kwoty do dnia 2020-10-15 tytutem: optata za polise nr 42500944

Nr rachunku bankowego:
22 1240 6957 4121 1160 0714 1221

Towarzystwo Ubezpieczen Wzajemnych .TUW", 02-783 Warszawa, ul. H.Raabege 13

KRS, nr 0000033284

Sad Rejonowy dla m. st.
SP-15.00.1

v, XIli Wydzial G
NIP: 526-10-33-426, REGON: 012114579

Strona: 1z2




Oswiadczenia:
Na podstawie art. B15 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny Ubezpieczajacy
jest zobowigzany podaé do wiadomosci TUW , TUW" wszystkie znane sobie okolicznosci,
© ktére TUW ,, TUW" pyta w niniejszej wnioske-polisie.
1. O$wiadczam, ze:
1) przed zawarciem umowy ubezpieczenia zostala przeprowadzona analiza potrzeb
Klienta dotyczaca ubezpieczenia ,Bezpieczna Szkola” obowigzujacego w dniu zawarcia
umowy ubezpieczenia,

Wynlk analizy potrzeb Klienta

Swiadczenie z tytutu trwalego uszczerbku na zdrowiu bedacego TAK
nastepstwem nieszczesliwego wypadku

Swiadczenie z tytutu émierci Ubezpieczonego wskutek nieszczeéliwego TAK
wypadku

Swiadczenie z tytulu émierci Ubezpieczonego wskutek wypadku TAK
komunikacyjnego

Swiadczenie z tytulu $mierci Ubezpieczonego wskutek popeinienia TAK
samobdjstwa

Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu wskutek nieszczesliwego TAK
wypadku

Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu wskutek choroby TAK
Swiadczenie 7 tytutu oparzenia lub odmroZenia ciata TAK
Swiadczenie z tytutu uciazliwosci leczenia TAK
Swiadczenie z tytulu wstrzaénienia mézgu TAK
Swiadczenie z tytulu pegryzienie przez zwierzeta lub ukaszenia przez TAK
owady, weze lub Zmije

Swiadczenie z tytulu powaznego zachorowania TAK
Swiadczenie z tytulu $mierci redzica lub oplekuna prawnego TAK
Swiadczenie z tytulu czasowej niezdolnosci do pracy lub nauki TAK
Swiadczenie z tytutu zachorowania na nowotwér ztosliwy NIE
Zwrot kosztéw leczenia TAK
Zwrot kosztéw rehabilitacji TAK
Zwrot kosztéw operacji plastycznych TAK
Zwrot kosztéw odbudowy stematologiczne] zebdw stalych TAK
Zwrot kosztéw nabycia przedmiotéw ortopedycznych | érodkéw TAK
pomocniczych

Zwrot kosztéw zakupu lub naprawy uszkodzonych okularéw TAK
korekcyjnych lub aparatu siuchowego

Zwrot kosztéw korepetycji TAK
Zwrot kosztéw przekwalifikowania zawodowego osoby z NIE
niepeinosprawnoscia

Zwrot kosztéw pogrzebu Ubezpieczonego NIE
Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej nauczycieli TAK
Ubezpieczenie edpewiedzialnosci cywilnej dyrektora placéwki TAK
Ubezpieczenie odpowiedzialnodci cywilnej placéwki oswiatowej NIE
Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej placéwki oswiatowej z tytutu NIE
prowadzenia szatni

Ubezpleczenie odpowiedzialnosci cywilnej placéwki oswiatowej z tytulu NIE
prowadzenia stoléwki

2) zostal mi doreczony Dokument zawierajacy informacje o ubezpieczeniu ,Bezpieczna
Szkola” obowigzujacym w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia oraz, ze zapoznatam/-em
sie z jego trescig przed zawarciem umowy ubezpieczenia,

3) zostaly mi doreczone ogéine warunki ubezpieczenia ,Bezpieczna Szkola”

zatwlerdzone Uchwata Zarzadu TUW ,TUW" nr 129/20 z dnia 19 maja 2020 roku |

wprowadzone do obrotu Zarzadzeniem Prezesa Zarzadu TUW , TUW" nr 35/20 z dnia 19

maja 2020 roku cbowigzujace w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia oraz, ze
zapoznalam/ -em sie z ich trescig przed zawarciem umowy ubezpieczenia i wnosze o
zawarcie umowy ubezpieczenia na ich podstawie,

INFOLINIA / ZGLASZANIE SZKOD:
tel. +48/ 801 001 003 lub + 48/ 22 545 39 50
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podane przeze mnie we wniosko-polisie i zalacznikach informacje sg zgodne z prawdy i
zostaly podane wediug mojej najlepszej wiedzy oraz przyjmuje do wiademesci, iz
podanie niezgodnych z prawda lub niepelnych informacji moze spowodowa¢ skutki
prawne okreslone w ustawie z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny | konsekwencje
wynikajace z ogéinych warunkéw ubezpieczenia ,Bezpieczna Szkota”,

w przypadku zmiany okolicznosci, o ktére TUW , TUW" pyta w niniejszym formularzu
wniosko-polisy, zobowiazuje sie zawiadamiaé TUW ,TUW"” o tych zmianach
niezwtocznie po otrzymaniu o nich wiadomosci.

wariant wskazany na pierwszej stronie wniosko-polisy wybratem po analizie.

. Przyjmuje do wiadomosci, ze:

administraterem moich danych osobowych jest TUW ,TUW" z siedziba ul. H. Raabego
13, 02-793 Warszawa,

w sprawach zwigzanych z ochrong danych osobowych moge kontaktowad sie z
Inspektorem Ochrony Danych za poérednictwem poczty elektronicznej na adres
I0D@tuw.pl lub pisemnie na adres siedziby administratora,

podane przeze mnie dane osobowe beda przetwarzane w celu zawarcia i wykonania
umowy ubezpieczenia, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych | w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogéine rozporzadzenie o
ochronie danych), zwanego dalej ,RODO” oraz rozpatrywania skarg i reklamacji na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO; ewentualnie dane moga by¢ przetwarzane réwniez
w celu: dochodzenla roszczen zwigzanych z zawarta umowa ubezpleczenia,
podejmowania czynnosci w zwigzku z przeciwdziataniem przestepstwom
ubezpieczeniowym, marketingu bezpoéredniego produktéw i ustug wiasnych
administratora, w tym w celach analitycznych - gdzie podstawg prawng przetwarzania
danych jest niezbednos¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu
administratora (art. 6 ust. 1 lit. f RODO), a takze w celach archiwalnych - podstawa
prawna przetwarzania danych jest koniecznoé¢ wypelnienia obowiazku prawnego
cigzgcego na administratorze, wynikajacego z przepiséw (art, 6 ust, 1 lit. ¢ RODO),
odbiorcami danych osobowych moga by¢ inne zaktady ubezpieczen | zaklady
reasekuracji oraz organy ustawowo upowaznione do dostepu do danych w zakresie i
celu okreslonym w przepisach szczegbinych (KNF, UFG itd.). Ponadto dane moga by¢
przekazywane instytucjom finansowym uczestniczacym w obsiudze ptatnosci,
podmiotom przetwarzajacym dane osobowe na zlecenie administratora m.in.
dostawcom ustug IT, czy tez agentom ubezpieczeniowym - przy czym takie podmioty
przetwarzaja dane na podstawie umowy z administratorem i wytacznie zgodnie z
poleceniami administratora,

podane przeze mnie dane osobowe beda przechowywane do momentu przedawnienia
roszczen z tytutu umowy ubezpieczenia lub do momentu wygasniecia obowigzku
przechowywania danych, wynikajacego z przepiséw prawa powszechnie
obowigzujacego,

posiadam prawo dostepu do tresci moich danych oraz prawo ich sprostowania,
usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo
wniesienia sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na
zgodnod¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnieciem - jezeli przetwarzanie odbywa sie na podstawie zgody,

mam prawo whiesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy
uznam, iz przetwarzanie moich danych esobowych narusza przepisy RODO,

podanie numeru telefonu oraz adresu e-mail nie jest obowlgzkowe. Podanie pozostatych
danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne do zawarcia i wykonywania umowy
ubezpieczenia oraz do dokonania oceny ryzyka ubezpieczeniowego - bez podania
danych osobowych nie jest mozliwe zawarcie i obsluga umowy ubezpieczenia.

. Oswiadczam, ze zostatam/-lem poinformowana/-ny o tym, ze w trakcie trwania umowy

ubezpieczenia moge wskazad inny, niz we wniosko-polisie adres do korespondencji (w
tym adres poczty elektronicznej oraz numer telefonu) i zmieni¢ moje o$wiadczenie, co
do sposobu przekazywania mi informacji i oswiadczen przez TUW ,, TUW".

ger

105 210
53478

I/IREKTOR
Uiawy

Roman Chmara
EZsTtel_ny_chdEs‘uFez‘ple‘cz‘a,;ce‘go— :
,koto Fodstowowo im. Jonusza Korczoke
ul. Kwiatowa 9
3 510 Bystaw
158217 NIP 561-14-18-783
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