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

INB-066331

Seria i numer

Gothaer

Seria INB
Nr 066331

nr konta
49 1240 6960 4538 0914 0206 6331

INFOLINIA | ZGLOSZENIE SZKOD: tel. 22 469 69 69

Rodzaj
umowy

Okres
Uhezplaczenia

Forma
ubezpleczenia

Uhezpleczeni

RCUD w Krakowie, Al. gen. Tadeusza Bora-Komorowskiego 26C, 31-476 Krakéw, tel. 12 349 24 19-20, fax. 12 349 24 05, Agent:
186151 OFWCA: 18615111200763/P

Gothaer Towarzystwe Ubezpiaczent 5.A. potwierdza zawarcie umowy ubezpieczenia na podstawie Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia nastepstw nieszczedliwych
wypadkéw dzieci, miodziezy i personelu w placéwkach oswiatowych ,Oswiata” zatwierdzonych uchwala Zarzadu Gothaer TU S.A. nr 426 2 dnia 5 kwietnia 2016r, zgodnie

z wnioskiem z dnia 201 6-09-14,

[ Umowa nowa O Umowa kentynucwana ~

1____24:00

Grupowa, bezimienna

Uczniowie i personel placowki oswiatowej w liczbie 216

Ubezpleczajgey:

Nazwa

UL, SZKOLNA > 17

Adres statego zamieszkania WF domma Rrisiaior

DZIKOWIEC 36-122

Miejscowosé Kod pocztowy

060576970

NrREGON
172274382 ZSDZIKOWIEC@POCZTA.ONET.PL

Telefon kontaktowy ’ Adres e-mait

Ubezpieczony

ZESPOL SZKOL IM.KS.STANISLAWA SUDOLA

Nr domu Nriokaiu ™~

Miejscowost ) " Kod pocztowy

000576970
Nr REGON

172274382

Zakres
ubezpieczenia

1) $wiadczenie z tytulu trwatego uszczerbku na zdrowiu ~ 1% sumy ubezpieczenia za 1% trwafego uszczerbku na zdrowiu

2) fwiadczenie z tytutu $mierci ubezpieczonego — 100% sumy ubezpieczenia; dodatkowo 100% sumy ubezpieczenia w przypadku $mierci na terenie placowki
ogwiatawe]

3} zwrot udokumentowanych kosztdw nabycia Srodkow pomocniczych do wysokoéci 20% sumy ubezpieczenia
4} zasitek z tytulu niezdolnosci do nauki lub pracy spowodowans] nieszczesliwym wypadkiem, w wysokosci 2% sumy ubezpieczenia
5) éwiadczenie z tytulu korepetycii; 100 21 za kazde 7 dni szkalnych nieabecnosci w placowce oswiatowe] (platne maksymalnie za 35 dni szkolnych)

&) zadoéduczynienie za doznang krzywde — jednorazowe $wiadczenie w wysokosci 5% naleznego $wiadczenia z tytulu trwatego uszczerbku wyplacane
ubezpieczonemu, ktdry na skulek nieszczesliwege wypadku doznal trwatego uszezerbku na zdrowiu w wysokoéci powyzej 50%

7) jednorazowe $wiadczenie ryczattowe z tytulu pogryzienia przez zwierzeta lub ukaszenia przez owady: 200 zE

R S T o T o
. -, 3 — 100
Klauzula nr 1. Koszty leczenia nastgpstw nieszczesliwego wypadku (KL) Wariant stand:&dvc:rwy 0% sU
Kiauzula nr 2. Swiadczenie szpitalne (SS) ” : . 490 2t za dzien, nie wigcej niz 800 z}

-~
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Klauzula nr 6. Swiadczenie z tytuty powaznego zachorowania lub operacii chirurgicznej ubezpieczonego (PZ) 500 zt

Klauzula nr 8, Zado$tuczynienie za hdl doznany wskutek nieszczesliwego wypadku (Z8) 100 zt

Klauzula nr 10. Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej placdwki odwiatowej (OCPQO) 50 000 2t
Klauzula nr 11. Ubezpieczenie odpowiedzialnoéci cywilnej nauczyciela, wychowawey lub innego pracownika pedagogicznego 50000 2t

{OCN) liczba ubezpieczonych nauczycieli 24

Skltadka za ubezpieczenie NNW za jednego ubezpieczonego 3,00zt
Sktadka za ubezpieczenieo0C | 25,00 zt
Sktadka do zaplaty po znizkach i zwyzkach 50946 2t

;s)::::gzci Sposob platnosel [ jednorazowo O w . ratach [0 gotéwkalkarta platnodé w dniu zawarcia ubezpieczenia

B preelew 49 1240 6960 4538 0914 . 0206 6331 pamedo aia  2016-10-15

nr konta
Raty Il rata
Wysokosératwzt 0000 el
Termin platnosci rat B

[J Potwierdzam odbior  [] skiadki [§ | raty skiadki w kwocie

slownie Zotych

Ofwiadczenie

Ubszpieczajgcego

Jestem $wiadomyla wynikajacego z art. 815 Kodeksu eywilnego chowiazku udzielenia informacii o okolicznogciach, o kidre zostalem/am zapyteny/a we wniosko-palisie.
Oséwiadezam, ze powyzsze informacje podatem/am zgodnie z prawds | wediug najlepsze] wiedzy.

Przyjmuje do wiadomosci, 2e podanie niezgodnych z prawda lub niepelnych informacji moze spowodowag skutki prawne wynikajace z Ogolnych Warunkdw Ubezpieczenia, na podstawie
ktdrych zawieram umowe vhezpieczenia.

Potwierdzam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia olrzymatem/am i zapoznalem/am sig z trescig Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia majacych zastosowanie w umowie ubezpieczenia,
ktdrej zawarcie potwierdzone jest niniejsza wniosko-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
ubezpisczeniowego | weryfikacji podanych przeze mnie danych, ustalenia prawa do $wiadczenia 2 tytulu niniejszej umowy ubezpieczenia i jego wysokosci oraz informadji o przyczynie mojes
$mierct.

Wyrazam 2gode na przekazywanie | przetwarzanie przez Gothaer TU S.A., w kidrego imieniu wystepuje upowazniony lekarz, informacii o okolicznosciach zwigzanych z acena ryzyka
ubezpieczeniowego | weryfikaciq podanych przeze mnie danych o stanie mojego zdrowia, ustalenia prawa do $wiadezenia z tytulu niniejsze} umowy ubezpieczenia i jego wysokoscl, informacji
o przyczyrie mojej $mierci, z wylaczeniem wynikéw badan genetycznych, przez podmioty wykonujace dzialalnos$G lecznicza (w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci Jeczniczej), kiére udzielaly
mi wiadezen zdrewotnych, a takze przez Nerodowy Fundusz Zdrowia {oswiadczenie Ubezpieczajatego, kidry jest jadnoczesnie Ubezpieczonym).

Zwalniam lekarzy sprawujacych nade mna opieke medyczna z obowigzku zachowania tajemnicy lekarskiej w zakresie potrzebnym do oceny ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikac]i pedanych

przeza mnie danych, ustalenia prawa da $wiadczenia z tytulu niniejszej umowy ubezpieczenia i jago wysokoécl oraz informacji o przyczynie mojej $mierct i wyrazam zgodq na udostepnienie
Gothaer TU S.A. dokumentacji z mojego feczenia (pswiadszenie Ubezpieczajgrego, kidry jost jednoczesnie Ubezpieczonym).

Oéwiadezam, e osobom przystgpujacym do umowy ubezpieczenia zostaly przekezane (a osobom przystepujacym do umowy ubezpieczenia po jef zawarciu ~ zostang przekazane) informacje,
dotyczgee ogbinych warunkéw ubezpieczenia, okreslajgeych przestanki wyplaty odszkodowania i innych $wiadczeri, a takze ograniczenia oraz wylgczenia odpowiedziatnoéci Gothaer TU S.A.
uprawniajace do cdmowy wyplaty odszkodowania i innych éwiadczes lub ich obnizenia, {]. informacje, o ktdrych mowa w art. 17 ustawy o dzialalnoéci ubezpieczeniowe] i reasekuracyjnej.
Wspomniane wyzej informacie zostaly przekazane (a osobom przystepujacym do umowy ubezpieczenia po jej zawarciu — zostang przekazane) w formie uzgoednionej Z osoba zainteresowang,

WyraZzam zgode na prowadzenie kerespondendji drogg elekironiczng z Gothaer TU S.A. w ramach cbslugi umowy, w tym zwigzanej 2 likwidacja szkody.

Wyrazam zgode na otrzymywanie od Gothaer TU $.A. informadji handlowych, w tym prowadzenie marketingu bezpaéredniega uslug Gethaer TU 8.A., przy uzyciu tefekomunikacyjnych
urzadzeri koricowych oraz automatycznych systeméw wywolujacych, drogq elekironiczna, w szczegdinodci w postaci wiadomosci email lub SMS/MMS,

Wyrazam zgode na otrzymywanie od Gothaer TU §.A. informacii handlowych, w tym prowadzenie marketingu bezpadredniego ushug Gothaer TU S.A,, przy uzyciu telekomunikacyjnych
urzadzen koficowych, w szczegdlnosci w toke rozmowy z konsultantem, oraz autematycznych systeméw wywolujacych.

W razie zlozenia reklamacji do Gothaer TU 5.A., wnoszg o dostarczanie mi'odpowiedzi poczig elektroniczng,

informacja o
przetwarzaniu
danych
osobowych

Gothagr Towarzystwo Llbezpieczen Spolka Akcyjna 2 siadziba w Warszawie [02-675) przy ul. Woloskisj 22A, jake administrater PanalPani danych, informuje, Ze Pana/Pani dane oscbowe
bada przetwarzane w celach zwigzanych z dziafalnodciq ubezpieczeniows prowadzong przez Gothaer TU §.A., w tym w szezegdinesei w celu oceny ryzyka ubezpieczeniowego, w celach
archiwalnych araz w celu marketingu bezpodredniago usiug Gothaer TU S.A. W razie zawarcia umowy ubezpieczenia, Pana/Pani dane osobowe beda przetwarzane w celu jej wykonania,
natomiast w razie odmowy udzielerta ochrony ubezpisczeniowsj — w celach archiwalnych, w lym przewidzianych przepisami ustawy © rachurkowosici, Pana/Pani dane osobowe bedy
vdostegniane jedynie uprawnionym podmiotom w okolicznosciach przewidzianych przepisami prawa oraz reasekuratorom wspélpracujacym z Gothaer TU S.A.

Osobie, kitrej dane dotycza, przyshuguje prawo dostepu do ich tresci oraz prawo poprawiania danych. Dodatkowo, jezeli dane osobowe nie sg zbierane od osoby, kidrej dotycza, osobie tej
przysiuguje w sytuacii, gdy przetwarzania jej danych jest niezbgdne do wykonania okreslonych prawem zadan realizowanych dla dobra publicznego albo dla wypeinienia prawnie
usprawiedliwionych celéw realizowanych przez Gothaer TU S.A. lub odbiorcéw danych, a przetwarzanie nie narusza praw i wolnosci oscby, kidrej dane dotyczg, prawo do wniesienia:

1) pisemnege, umotywowanego Zadania zaprzestania przetwarzania jej danych ze wzglgdu na jej szczegding sytuacie;

2) sprzeciwl webec przetwarzania jej danych, gdy Gothaer TU §.A. zamierza je przetwarzad w celach marketingowych lub wobec przekazywania jej danych osobowych innemu
administratorowi danych.

Podanie denych w niniejszej wnicsko-polisie jest dobrowolne, ale konieczne do zawarcia umowy ubezpieczenia.
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Informacja o
procedurze
skiadanial
rozpatrywania
reklamacji w

Gothaer TU S.A.

. 1. ReKlamagje odnoénie uslug swiadezonych przez Gothaer TU S.A. mo2na 2lozyé pisemnie (w jednostce Gothaer TU S.A.), elekironicznie {formularz na stronie www) [ub ustnie {osobiscie do

protokolu [ub telefonicznie). :

2. Rekiamacjg rozpatrujemy niezwlocznis, nie poZnie] niz w terminie 30 oni od dnia jej otrzymaniz. Jezeli 2 uwagi na szezegdine skomplikowanie sprawy nie jest mozliwe udzielenie odpowiedzi
www. terminie, termin ten zostaje wydiuzony do hie wigcef niz 60 dni od dnia otrzymania reklamacji. Zgtaszajagego reklamacje informujemy o przyczynie opéinienia, okolicznosciach, ktére
musz3 zostaé ustalone dla rozpatrzenia sprawy oraz o przewidywanym terminie rozpatrzenia reklamadii i udzielenia odpowiedzi, ’

3. O spasohie rozpatrzenia reklamacji powiadamlamy w postaci papierowsj Yub za pomoca innege frwalege nesnika informacii, przy czym odpowiadamy na reklamacjg poczty eleklroniczng

tylko na wniosek klienta,

ZESPOL SZKOL
im, ks. Pratata Stanistawa Sudela
w Dzikowcu
17, 36-122 Dzikowice

iy mn
P 7 3R

NIP

36-050 Sokotow Mip, ul. Rynek 14 :
tel / fax 17 771 32 17

48,852 RBEGON. 180.780.7724.

B RN R0 90T0

mowa przedstawiciela

Piagzed imtienna)i podpis wystawiajacego

Spotka GOTHAER TOWARZYSTWO UBEZPIECZEN S.A.
ul. Woloska 22A, 02-675 Warszawa; tel.: 22 469 69 69,
fax: 22 469 69 70; e-mail:kontakt@gothaer.pl, www.gothaer.pl

Wersls 206.09.01 201602145253 DO0Y1010100C0

* Sad rejonowy dla m.st. Warszawy Wydziat XlI| Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego, KRS 00000 33882; Kapitat zakladowy: 96 696 066 zt wplacony w cafosci;
NIP: 524-030-23-93; REGON: 010584552
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