Towarzystwo Ubezpieczen Wzajemnych ,TUW”, zwane dalej TUW ,TUW” "

Szkota” obowigzujacych w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia.

Dane osobowe:

&

TOWARZYSTWO
UBEZPIECZEN WZAJEMNYCH

ORYGIN/

Whniosko-Polisa nr 4390177

Umowa nov

Bezpieczna Szko

Nr cztonkowski: 1405/669¢

ZWC: BR/

potwierdza zawarcie umowy ubezpieczenia na podstawie ogélnych warunkéw ubezpieczenia ,Bezpiecz

Ubezpieczajacy

nazwa: GMINNE PRZEDSZKOLE NR 1 W SEPOLNIE
KRAJENSKIM

REGON: 000947320

adres: 89-400 Sepdlno Krajenskie, ulica Nowy Rynek 2

adres korespondencyjny: 89-400 Sepéino Krajefskie, ulica Now

Ubezpieczony

Liczba dzieci/uczniéw/studentéw - 147

Liczba nauczycieli - 12

Rynek 2
e-mail: gpnrl@wp.pl Tel: +48 52388207
NNW ocC

Rodzaj ubezpieczenia

Rodzaj umowy

Wariant ubezpieczenia

Okres ubezpieczenia Sktadka w PLN

od 2021-09-01 00:00:00

Ubezpieczenie Bezpieczna Szkota GRUPOWA BEZIMIENNA WARIANT 1l do 2022-08-31 5920 PLN
Przedmiot ubezpieczenia SU?:’;W';':::':@:Z:‘T:{LN Sk*gf_;a W
Swiadczenie z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu bedacego nastepstwem nieszczesliwego wypadku 25 000
Swiadczenie z tytutu émierci Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku 25000
Swiadczenie z tytutu émierci Ubezpieczonego wskutek wypadku komunikacyjnego 12 500
Swiadczenie z tytutu émierci Ubezpieczonego wskutek popetnienia samobéjstwa 12 500
Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu wskutek nieszczesliwego wypadku 5000
Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu wskutek choroby 4000
Swiadczenie z tytutu oparzenia lub odmrozenia ciata 6 000
Swiadczenie z tytutu uciazliwosci leczenia 250
Swiadczenie z tytutu wstrza$nienia mézgu 300
Swiadczenie z tytutu pogryzienia przez zwierzeta lub ukaszenia przez owady, weze lub zmije 250
Swiadczenie z tytutu powaznego zachorowania 1500
Swiadczenie z tytutu zachorowania na COVID-19 500
Swiadczenie z tytutu émierci rodzica lub opiekuna prawnego 2000
Swiadczenie z tytutu czasowej niezdolnogci do pracy lub nauki 500 5880
Zwrot kosztéw leczenia 2500
Zwrot kosztéw rehabilitacji 2500
Zwrot kosztéw operacji plastycznych 2500
Zwrot kosztéw odbudowy stomatologicznej zebéw statych 500
Zwrot kosztéw nabycia przedmiotéw ortopedycznych i $rodkéw pomocniczych 4000
Zwrot kosztéw zakupu lub naprawy uszkodzonych okularéw korekcyjnych lub aparatu stuchowego 200
Zwrot kosztéw korepetycji 500
Uprawianie sportéw o charakterze wyczynowym TAK
Klauzula nr 1 - Ubezpieczenie odpowiedzilano$ci cywilnej nauczycieli 25000 30

Platnosci:

Sktadka ubezpieczeniowa razem:

5 910 PLN |Skfadka cztonkowska: 10 PLN

taczna kwota do zaptaty: 5 920 PLN

Sposéb ptatnosci:

JEDNORAZOWO

Harmonogram ptatnosci:
Nr raty 1 rata
Termin ptatnosci 12-10-2021
Kwota 5920 PLN

SP-15.00.1

PRZELEW termin ptatnosci kwoty do dnia 2021-10-12 tytutem: optata za polise nr 43901774

Nr rachunku bankowego:
23 1240 6957 4121 1160 1304 0452

Towarzystwo Ubezpieczeri Wzajemnych ,TUW", 02-793 Warszawa, ul. H. Raabego 13 , www.tuw.pl, Infolinia: (+48) 22 545 39 50
Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy, XIll Wydzial Gospodarczy KRS, nr 0000033284, NIP: 526-10-33-426, REGON: 012114579, Zarzad TUW ,TUW": Prezes Zarzadu — Ewa Stachura-Kruszewska,
Wiceprezes Zarzadu — Agnieszka Rézga, Wiceprezes Zarzadu — Jerzy Lenard, Czionek Zarzadu — Michat Makarczyk, Czlonek Zarzadu — Bartosz Okrasa.
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_ TOWARZYSTWO Whniosko-Polisa nr 4390177
= UBEZPIECZEN WZAJEMNYCH Umowa nowa

E AT D s Bezpieczna Szkota

Nr cztonkowski: 1405/66983
' ZWC: BRAK
Oswiadczenia:
Na podstawie art. 815 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny Ubezpieczajacy 4) podane przeze mnie we wniosko-polisie i zatacznikach informacje sa zgodne z,prawda i
jest zobowiazany poda¢ do wiadomosci TUW , TUW" wszystkie znane sobie okolicznosci, zostaly podane wedtug mojej najlepszej wiedzy oraz przyjmuje do wiadomosci, iz
o0 ktére TUW , TUW” pyta w niniejszej wniosko-polisie. podanie niezgodnych z prawda lub niepetnych informacji moze spowodowad skutki
1. Owiadczam, ze: prawne okreslone w ustawie z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny i konsekwencje
1) przed zawarciem umowy ubezpieczenia zostata przeprowadzona analiza potrzeb wynikajace z ogélnych warunkéw ubezpieczenia ,Bezpieczna Szkota",
Klienta dotyczaca ubezpieczenia ,Bezpieczna Szkota” obowiazujacego w dniu zawarcia 5) w przypadku zmiany okolicznosci, o ktére TUW , TUW” pyta w niniejszym formularzu
umowy ubezpieczenia, wniosko-polisy, zobowiazujg sie zawiadamiaé TUW ,TUW" o tych zmianach
niezwtocznie po otrzymaniu o nich wiadomosci.
Wynik analizy potrzeb Klienta 6) wariant wskazany na pierwszej stronie wniosko-polisy wybratem po analizie.
Swiadczenie z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu bedacego TAK 2, Przyjmuje do wiadomosci, ze: . R
nastepstwem nieszczesliwego wypadku 1) a1d3m|0n2|s;r9a;c:/r\'lem moich danych osobowych jest TUW ,TUW" z siedziba ul. H. Raabego
- = — " - - , 02- arszawa,
fvcl?ad;;:meztytulu émierci Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego TAK 2) w sprawach zwigzanych z ochrong danych osobowych moge kontaktowaé sie z
, - — - Inspektorem Ochrony Danych za poérednictwem poczty elektronicznej na adres
SWIadc;enlqz tytutu $mierci Ubezpieczonego wskutek wypadku TAK |0D@tuw.pl lub pisemnie na adres siedziby administratora,
komunikacyjnego 3) podane przeze mnie dane osobowe beda przetwarzane w celu zawarcia i wykonania
Swiadczenie z tytutu $mierci Ubezpieczonego wskutek popetnienia TAK umowy ubezpieczenia, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b Rozporzadzenia Parlamentu
samobéjstwa Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kvr\:ietnila) 2016hr. w sprawie ochrcl))'n)c/1 0s6b
i i F 7 i fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowyc i w sprawie swobodnego
fv\;l;aaadé:kzlfme 2z tytutu pobytu w szpitalu wskutek nieszczgsliwego TAK przheplywudtakicl'r: danych orazdulchyleRnoiaDgyrektywy 05/46/WE (ogilne rozpl?‘rzadzenie o
: A - ochronie danych), zwanego dalej ,, " oraz rozpatrywania skarg i reklamacji na
gw!adczenfe z tytutu pobytu w szpitalu ws!<utgk C_hOI’ObV TAK podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO; ewentualnie dane moga by¢ przetwarzane réwniez
wiadczenie 2 tytutu oparzenia lub odmrozenia ciata TAK w celu: dochodzenia roszczeh zwiazanych z zawarta umowg ubezpieczenia,
Swiadczenie z tytutu ucigzliwosci leczenia TAK podejmowania czynnosci w zwiazku z przeciwdziataniem przestepstwom
Swiadczenie z tytutu wstrzasnienia mézgu TAK ubezpieczeniowym, marketingu bezposredniego produktéw i ustug wtasnych
Swiadczenie z tytutu pogryzienie przez zwierzeta lub ukaszenia przez TAK administratora, w tym w celach analitycznych - gdzie podstawa prawna przetwarzania
owady, weze lub zmije dany.ch jest niezbednos¢ przetwarzania do reah;ac;n prawnie uzqsadmonego interesu
Swizdczente &yl powsanego Zachorovarla sdraristrators ors e uss LI £ 0RO & B e e Poencds
n . — - - w rz rzani chj iecz wy ieni ig
gw!:gczen!e £ :ytu:u Smierci r.od.7.|cz IIUb gglzkuna pralwl;\ego G —_ll-_‘::: cia'zgcego na administratorze, wynikajacego z pljzepiséw (art. 6 ust. 1 !it. c Rpl?O),

w! czen!e z tytutu czasowej mgz olnosci do pracy u nauki 4) odbiorcami danych osobowych moga by¢ inne zaktady ubezpieczen i zaktady
Swiadczenie z tytutu zachorowania na nowotwdr ztosliwy NIE reasekuracji oraz organy ustawowo upowaznione do dostepu do danych w zakresie i
Zwrot kosztéw leczenia TAK celu okreélonym w przepisach szczegdlnych (KNF, UFG itd.). Ponadto dane moga by¢
Zwrot kosztéw rehabilitacji TAK przekazywane instytucjom finansowym uczestniczacym w obstudze ptatnosci,
Zwrot kosztéw operacji plastycznych TAK podmiotom przetwarzajagym dane osobc_:we na zlecenie administrgtora m.in.
Zwrot kosztéw odbudowy stomatologicznej zebéw statych TAK dostawcom ustug IT, czy tez agentom ubezpieczeniowym - przy czym takie podmioty
Zwirot kosztow nabycia przedmiotéw ortopedycznych i érodkéw przetwarzaja dape na podstawie umowy z administratorem i wytacznie zgodnie z

3 h TAK poleceniami administratora,
pomocniczyc 5) podane przeze mnie dane osobowe bgda przechowywane do momentu przedawnienia
Zwrot k_osztéw zakupu lub naprawy uszkodzonych okularéw TAK roszczeh z tytutu umowy ubezpieczenia lub do momentu wygasniecia obowigzku
korekcyjnych lub aparatu stuchowego przechowywania danych, wynikajacego z przepiséw prawa powszechnie
Zwrot kosztéw korepetycji TAK obowigzujacego,
Zwrot kosztéw przekwalifikowania zawodowego osoby z 6) posiadam prawo dostepu do tresci moich danych oraz prawo ich sprostowania,
niepetnosprawnoscia NIE usgnilea.a, ograniczenia prgetw?r.zapla, p‘;awoddo ;Iarzenoszema_ dznych,* prawo
- whiesienia sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na
Zwrot .koszté.w pogrze'bu qbezplgczonggo _ NIE zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego gokonano na podstawie zgody przed jej
Ubezp!eczen!e odpow!edealnoéc! cyw!Ine nauczycieli _ TAK cofnieciem - jezeli przetwarzanie odbywa sie na podstawie zgody,
Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej dyrektora placéwki NIE 7) mam prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy
Ubezpieczenie odpowiedzialno$ci cywilnej placéwki oswiatowe] NIE uznam, iz przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy RODO,
Ubezpieczenie odpowiedzialnodci cywilnej placéwki oswiatowej z tytutu 8) podanie numeru telefonu oraz adresu e-mail nie jest obowigzkowe. Podanie pozostatych
prowadzenia szatni NIE danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne do zawarcia i wykonywania umowy
r - e - s = - - ubezpieczenia oraz do dokonania oceny ryzyka ubezpieczeniowego - bez podania
g?:vigéezgneiglgtgféwlgledmalnoécu cywilnej placéwki oswiatowe; 2 tytutu NIE danych osobowych nie jest mozliwe zawarcie i obstuga umowy ubezpieczenia.
3. O¢wiadczam, ze zostatam/-tem poinformowana/-ny o tym, ze w trakcie trwania umowy

. ubezpieczenia moge wskazaé inny, niz we wniosko-polisie adres do korespondencji (w
2) zostat mi doreczony Dokument zawierajacy informacje o ubezpieczeniu ,Bezpieczna tym adres poczty elektronicznej oraz numer telefonu) i zmieni¢é moje oswiadczenie, co
Szkota” obowiazujacym w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia oraz, ze zapoznatam/-em do sposobu przekazywania mi informacji i oéwiadczen przez TUW , TUW",

sie z jego trescig przed zawarciem umowy ubezpieczenia,

3) zostaty mi doreczone ogélne warunki ubezpieczenia ,Bezpieczna Szkota”

zatwierdzone Uchwata Zarzadu TUW ,TUW” nr 129/20 z dnia 19 maja 2020 roku i

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

maja 2020 roku obowigzujace w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia oraz, ze

zapoznatam/ -em sig z ich treécia przed zawarciem umowy ubezpieczenia i wnoszg¢ o

zawarcie umowy ubezpieczenia na ich podstawie,

INFOLINIA / ZGLASZANIE SZKOD: Towarzystwo Ubezpieczeh Wzajemnych , TUW”

tel. + 48/ 22 545 39 50 b BEﬁPl ECZEN‘A Oddziat: BYDGOSZCZ

1 ostaw Lipiriski RADOSEAW LIPINSKI
\ ?\a osciuszki 22¢ nr telefonu: 798973975, -
i 89 A &l i e-mail: lipinskir@op.pl
i
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