Whniosek-polisa Ubezpieczenie nastepstw
nieszczesliwych wypadkéw dzieci,
miodziezy i personelu w placéwkach
oswiatowych ,,Oswiata”

INB-085701

Sena | numer

50thaer

Seria INB
Nr 085701

nr konta !
83 1240 6960 4538 0914 0208 5701

INFOLINIA | ZGLOSZENIE SZKOD: tel. 22 469 69 69

Rodzaj
umowy

Okres
Ubezpieczenia

Forma
ubezpleczenia

Ubezpieczen]

RCUD w Krakowie, Al, gen, Tadeusza Bora-Komorowskiego 25C, 31-476 Krakéw, tel. 12 342 24 19-20, fax. 12 349 24 054 Agent:
186151 OFWCA: 18615111200763/P

Gothaer Towarzystwo Ubezpieczen S.A. potwierdza zawarcie umowy ubezpieczenia ha podstawie Ogolnych Warunkéw Ubezpieczenia nastepstw nieszczeéliwych
wypadkéw dzieci, miodziezy i personelu w placéwkach oswiatowych ,Oéwiata” zatwierdzonych uchwata Zarzadu Gothaer TU S.A. nr 42/16 z dnia 5 kwietnia 2016r, 2godhie

z wnioskiem z dnia 2011 6-09-14.

Bd Umowa nowa [J Umowa kontynuowana -

od 2016-09-01 0000 do 2017- 03 31 24:00

Grupowa, bezimienna

Uczniowie i personel placowki oswiatowej w liczbie 75

Ubezpieczajacy:

PRZEDSZKOLE W ZESPOLE SZKOL IM.KS.STANISLAWA SUDOLA

Adres stalego zamieszkania Nr domu Nr [okatu

DZIKOWIEC 36-122

Miejscowosé Kod pocztowy

000576970

ZSDZIKOWIEC@POCZTA,ONET.PL

Telefon kontaktowy Adres e-mail

Ubezpieczony

PRZEDSZKOLE W ZESPOLE SZKOL IM.KS.STANISLAWA SUDOLA

UL. SZKOLNA a4

Adres stalego zamieszkania Nr domu ™ Nr lokalu

DZIKOWIEC _ 36-122

Miejscowosc ) Kod pocztowy

000576970

Telefon kontaktowy Adres e-mail

Zakres
ubezpieczenia

1) éwiadczenie z tytutu trwalego uszczerbku na zdrowiu — 1% sumy uhezpleczema za 1% trwalego uszczerbku na zdrowiu

2) éwiadczenie z tytulu Smierci vbezpieczonego — 100% sumy ubezpieczenia; dodatkowe 100% sumy ubezpieczenia w przypadku $mierci na terenie placowki
oswiatowej

3) zwrot udokumentowanych kosztdw nabycia $rodkéw pomochiczych do wysckosci 20% sumy ubezpieczenia

4) zasitek z tylutu niezdelnoscei do nauki lub pracy spowodowanej nieszczg$liwym wypadkiem, w wysokodci 2% sumy ubezpieczenia

5) $wiadczenie z tytulu korepetycji: 100 zt za kazde 7 dni szkolnych nieobecnoéci w placéwee odwiatowe] {platne maksymalnie za 35 dni szkolnych)

8) zado$cuczynienie za doznana krzywde - jednorazowe $wiadczenie w wysokosci 5% naleinego Swiadczenia z tytutu trwalego uszczerbku wyptacane
ubezpieczonemu, ktéry na skutek nieszczgsliwego wypadku doznat trwalego uszezerbku na zdrowlu w wysokoscl powyzej 50%

7) jednorazowe Swiadczenie ryczaltowe z tytutu pogryzienia przez zwierzeta lub ukaszenia przez owady: 200 z¢

Wariant standardowy —~ 10% SU
NNW

Klauzula nr 1, Koszty leczenia nastepstw nieszczesliwego wypadku (KL)

Klauzula nr 2, $wiadczenie szpitalne (S8) o o . 40 21 za dzied, nie wiecej niz 800 2t

-
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Klauzuta nr 6. Swiadczenie z tytutu powaznego zachorowania lub operaci chirurgicznej ubezpietzonego (PZ) 500 zt

Klauzula nr 9. Zado$éuczynienie za bél doznany wskutek nieszczesliwego wypadku (28) 100 2

Klauzula nr 10. Ubezpieczenie odpowiedzialnodci cywilnej placowki odwiatowej (OCPO) 50 000 zt

Klauzula nr 11, Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej nauczyciela, wychowawcy lub inhego pracownika pedagogicznego

(OCN) liczba ubezpieczonych nauczycieli 5 500002t

Sktadka za ubezpieczenie NNW za jednego ubezpieczonego 25,00 zt
Sktadka za ubezpieczenie OC 6,00zt
Skladka do zaplaty po znizkach i zwyzkach 1656 2t

g&?ﬁgzci Sposdb platnoici jednorazowe O w ratach [[] gotéwkalkarta platno$é w dniu zawarcia ubezpieczenia

K pzeew 83 1240 6960 4538 0914 . 0208 5701 pamedodna  2016-10-15

nr konta
Raty 1 rata il rata
Wysokosé rat w2t 1 656’00 a
) L 2016-10-15
Termin ptatnodci rat Bag Bt

3 Potwierdzam odbidr [ skladki ] | raty skiadki w kwocie

stownie ziotych

Qbwiadczenie Jestem $wiadomy/a wynikajacego z art. 815 Kodeksu cywilnago obowigzku udzielenia informacji o ckolicznosciach, o ktdre zostatem/am 2apytanyla we wniosko-polisie.
Ubezpleczajacego (Oswiadczam, ze powyzsze infarmacje podatemiam zgodnie z prawdy | wediug najlepszej wiedzy.

Przyjmuje do wiadomoéci, 2e podanie niezgadnych z prawda lub niepelnych informacji moze spowodowac skutki prawne wynikajace z Ogalnych Warunkéw Ubezpieczenia, na podstawie
ktdrych zawieram umowe ubezpieczenia,

Potwierdzam, 2e przed zawarciem umowy ubezpieczenia olrzymatemiam i zapoznalem/am sig z.irescig Ogolnych Warunkdw Ubezpieczenia majacych zastosowanie w umowie ubezpieczenia,
ktdrej zawarcie potwierdzone jest ninigjszq wriosko-polisa,

Wyrazam zgode na przekazanie i przetwarzanie przez Gothaer TU S.A. moich danych osobowych przetwarzanych przez innych ubezpieczycieli w zakresie potrzebnym do oceny ryzyka
ubezpieczeniowego i weryfikacji pedanych przeze mnie danych, ustalenia prawa do §wiadczenia z tytul niniejszej umowy ubezpieczenia i jego wysokoscl oraz infermadji o przyczynie mojej
$mierci.

Wyrazam zgodeg na przekazywanie i przetwarzanie przez Gothaer TU §.A., w kidrego imieniu wystgpuje upowazniony lekarz, informacdii o okelicznoéciach zwigzanych 2 aceng ryzyka
ubezpieczeniowego | weryfikacjg padanych przeze mnie danych o stanie mojego zdrowia, ustalenia prawa do Swiadczenia z tytulu niniejszej umowy ubezpieczenia i jego wysokosci, informacii
o przyezynie mojej smierei, z wylaczeniem wynikdw badan genetycznych, przez podmioty wykonujgce dzialalnosc leczniczg (w rozumieniu przepiséw o dzialalnosci leczniczej), ktdre udzielaty
mi éwiadczen 2drowolnych, a tak2e przez Narodowy Fundusz Zdrowia (odwiadczenia Ubezpieczajacego, Kory jest jednoczeénie Ubezpieczonym).

Zwalniam lekarzy sprawujgcych nade mng opiekg medyczna z obowigzku zachowania tajemnicy lekarskiej w zakresie potrzebnym do oceny ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacji podanych
przeze mnie danych, ustalenia prawa do dwiadczenia z tytulu niriejsze] umowy ubezpieczenta | jego wysokoscl oraz informacji o przyczynie mojej $mierci | wyrazam zgode na udostepnienie
Gothaer TU $.A dokumentacdi z mojego leczenia foswiadczenie Ubezpleczajacego, Koty jest jednoczednie Ubezpleczonymy).

Oswiadczam, 2e osobom przystepujgcym do umowy ubezpieczenia zostaly przekazane {a osobom przystepujacym do umowy ubezpieczenia po jej zawarciu — zostang przekazane) informacje,
dotyczace ogélnych warunkéw vbezpieczenia, okreslajacych przesianki wyplaty odszkodowania i innych $wiadczen, a takze ograniczenia oraz wylaczenia odpowiedzialnoSei Gothaer TU S.A,
uprawniajgce do odmowy wyplaty odszkedowania i innych §wiadezen lub ich obnizenia, 4. informacje, o ktdrych mowa w art. 7 ustawy o dziatalnoéei ubezpieczeniowsj | reasekuracyjnej.
Wspomniane wyzej informacje zostaly przekazane {a osobem przystepulacym do umowy ubezpieczenia po jej zawarciu — zostang przekazane) w formie uzgodnionej z osobg zainteresowana,

Wyrazam zgedg na prowadzenie korespondencji droga efektroniczng z Gothaer TU S.A. w ramach obsiugi umowy, w tym 2wigzanej 2 lkwidacjg szkody.

Wyrazam zgode na otrzymywanie od Gothaer TU S.A. inforaacji handlowyeh, w tym prowzdzenie marketingu bezpoéredniegoe uslug Gothasr TU S.A., przy uiyciu telekomunikacyinych
urzadzen koricowych oraz automatycznych systeméw wywolujgeych, droga elektroniczng, w szczegdinosci w postaci wiadomoéci email lub SMSMMS,

Wyratam zgode na otrzymywanie od Gothaer TU 5.A. infermagji handlowych, w tym prowadzenie marketingu bezposredniego ustug Gothaer TU §.A., przy uzyciu telekemunikacyjnych
urzgdzeri koricowych, w szczegélnosci w toku rozmowy z konsultantem, oraz automatycznych systemdw wywolujacych.

W razie zlozenia reklamacji do Gothaer TU 8.A., wnosze o dostarczanie mi odpowiedzi poczty elékironiczna,

Informacja o Gothaer Towarzystwo Ubezpieczen Spdlka Akeyjna z siedzibg w Warszawié (02-675) przy ul. Woloskiej 22A, jako administrator PanalPani danyth, informuie, ze Pana/Pani dane osobowe

przetwarzaniu beda przetwarzane w cefach zwigzanych z dzialalnoscia ubezpleczeniowa prowadzong przez Gothaer TU S.A., w tym w szczegdinodei w celu oceny ryzyka ubezpieczeniowego, w celach
danych archiwalnych oraz w celu marketingu bezposredniego ustug Gothaer TU S.A. W razie zawarcia umowy Ubezpieczenia, Pana/Pani dane osobowe beda przetwarzane w celu jej wykonania,
osobowych natomiast w razie odmowy udzielenia ochrony ubezpieczeniowej — w celach archiwalnych, w tym przewidzianych przepisami ustawy o rachunkowosci. Pana/Pani dane oscbowe bgdg

udostepniane jedynie uprawnionym podmiotom w ckoliczno$ciach przewidzianych przepisami prawa craz reasekuratorom wspdipracujacym z Gothaer TU S.A

Osoble, kiérej dane dotycza, przysiuguje prawo dostepu do ich treéci oraz prawo poprawiania danych, Dodatkowo, jezeff dane osobowe nie sa zbierane od osoby, kiérej dotyczg, osobie tej
przystuguje w sytuacji, gdy przetwarzanie jej danych jest niezbgdne do wykonania okreslonych prawem zadar reafizowanych dla dobra publicznege albo dla wypefnienia prawnie
usprawiedliwionych celow realizowanych przez Gothaer TU S.A [ub odbiorcéw danych, a przetwarzanie nig narusza praw i wolnodci osoby, kiorej dane dotycza, prawe do whiesienia:

1} pisemnege, vmolywowanege 2adania zaprzestania przetwarzania jgj danych ze wzglgdu na jej szczegding syluacje;

2) spreeciwu wobes przetwarzania jej danych, gdy Gothaer TU $.A. zamierza je przetwarzaé w celach marketingowych lub wobec przekazywania jej danych osobowych innemu
administraterowi danych.

Podanie danych w ninigjszej wniesko-polisie jest dobrowolne, afe konieczne do zawarcia umowy ubezpieczenia.
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Informacja o 1. Reklamacje odnoénie uslug éwiadczonych przez Gothaer TU §.A, mozna zlozyé pisemnie (w jednostce Gothaer TU 8.A.), elektranicznie (formularz na stronie www) Jub ustnie (osobigcie do
procedurze protokolu fub telefonicznie).

skiadania i 2. Reklamacjg rozpatrujemy niezwtocznie, nie pagniej niz w terminie 30 dni od dnia jej otrzymania. Jezeli z uwagi na szczegdlne skomplikowanie sprawy nie jest mozliwe udzielenie odpowiedzi
e ozpatryw:anla www, terminie, termin ten zastaje wydiuzony do nie wiecef niz 60 dni od dnia ofrzymania reklamacji. Zgtaszajacego reklamacje informujemy o przyczynie opéénienia, okelicznosciach, kidre
reklamacii w musza zostad ustalone dla rozpatrzenia sprawy oraz o przewidywanym terminie rozpatrzenia reklamacii | udzielenia odpowiedzi.

Gothaer TU S.A. . i . . ) o . . o . 3 . .
3, O sposabie rozpatrzenia reklamacji powladamiamy w postaci papierowej lub 2a pomocg, innege frwalege noénika informacii, przy czym odpowiadamy na reklamacjg poczta elektroniczng

tylko na wniosek klienta.

] ZESPOL 82K AL
im. ks, Pralaty Stanistawn Sudely

ubezpieczenia sy.zos.
w Dzikowen

ul. Szkolna 17, 36.122 Daikows 36-050 Sokotow Mip, ul. Rynek 14 . {
w1722 74 A‘;gzzlkowlec tel./ fax 17 771 32 11

\m-\/-]

Pieczéd imienna i podp!

wystawiajgcego

Spolka GOTHAER TOWARZYSTWO UBEZPIECZEN S.A. a " Sgd rejonowy dla m.st. Warszawy Wydziat Xl Gospodarczy Krajowego Rejestru
ul, Woloska 22A, 02-675 Warszawa; tel.. 22 469 69 69, Sadowego, KRS 00000 33882; Kapital zakladowy: 96 696 066 zt wplacony w catosci;
fax; 22 469 69 70; e-mail-kontakt@gothaert.pl, www.gothaer.pl NIP: 524-030-23-93; REGON: 010594552 ;
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