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

INP-437962
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INFOLINIA | ZGLOSZENIE SZKOD: tel. 22 469 69 69

Rodzaj
umowy

Okres
Ubezpieczenia

Forma
ubezpieczenia

Ubezpieczeni

RCUD w Warszawie, ul. Wotoska 22A, 02-675 Warszawa, tel. 22 469 65 00, fax. 22 469 65 11-13, Agent: 016375 OFWCA:
2100016375

Gothaer

Gothaer Towarzystwo Ubezpieczen S.A. potwierdza zawarcie umowy ubezpieczenia na podstawie Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia nastepstw nieszczgsliwych
wypadkoéw dzieci, mtodziezy i personelu w placéwkach o$wiatowych ,O$wiata” zatwierdzonych uchwatg Zarzadu Gothaer TU S.A. nr 42/16 z dnia 5 kwietnia 2016r. zgodnie

z wnioskiem z dnia 2016-08-31.

X Umowa nowa ] Umowa kontynuowana

od 2016-09-01 00:00 do 2017-08-31 2400

Grupowa, bezimienna

Uczniowie i personel placowki oswiatowej w liczbie 107

Ubezpieczajacy /
Ubezpieczony:

SZKOLA PODSTAWOWA IM. MARII KONOPNICKIEJ

Nazwa

WIES ZIELKOWICE 145

Adres statego zamieszkania Nr domu

ZIELKOWICE 99-400

Miejscowosé Kod pocztowy

001130130
Nr REGON

Nr lokalu

Zakres
ubezpieczenia

Suma ubezpieczenia

Ubezpieczenie nastgpstw nieszczesliwych wypadkéw (NNW) 12 000 zt

Zakres podstawowy ubezpieczenia NNW obejmuje nastepujgce $wiadczenia

1) $wiadczenie z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu — 1% sumy ubezpieczenia za 1% trwatego uszczerbku na zdrowiu

o$wiatowej
3) zwrot udokumentowanych kosztéw nabycia $rodkéw pomocniczych do wysoko$ci 20% sumy ubezpieczenia
4) zasitek z tytutu niezdolnosci do nauki lub pracy spowodowanej nieszczesliwym wypadkiem, w wysokosci 2% sumy ubezpieczenia

ubezpieczonemu, ktéry na skutek nieszczesliwego wypadku doznat trwatego uszczerbku na zdrowiu w wysoko$ci powyzej 50%
7) jednorazowe $wiadczenie ryczattowe z tytutu pogryzienia przez zwierzeta lub ukgszenia przez owady: 200 zt

2) $wiadczenie z tytutu $mierci ubezpieczonego — 100% sumy ubezpieczenia; dodatkowo 100% sumy ubezpieczenia w przypadku $mierci na terenie placéwki

5) $wiadczenie z tytutu korepetycji: 100 zt za kazde 7 dni szkolnych nieobecnosci w placowce o$wiatowej (ptatne maksymalnie za 35 dni szkolnych)
6) zados$c¢uczynienie za doznang krzywde — jednorazowe $wiadczenie w wysokosci 5% naleznego $swiadczenia z tytutu trwatego uszczerbku wyptacane

Zakres dodatkowy

Suma ubezpieczenia/ suma
gwarancyjna/ wysokos$¢

Swiadczenia

Klauzula nr 1. Koszty leczenia nastgpstw nieszczesliwego wypadku (KL)

Wariant rozszerzony — 30% SU

NNW

Klauzula nr 2. Swiadczenie szpitalne (SS) 40 zt za dzien, nie wiecej niz 800 zt

Klauzula nr 4. Swiadczenie z tytutu $mierci ubezpieczonego wskutek wypadku komunikacyjnego (SK)

50% SU NNW

Klauzula nr 5. Swiadczenie z tytutu $mierci jednego lub obojga rodzicéw lub opiekunéw prawnych Ubezpieczonego wskutek

nieszczegsliwego wypadku (SR) 3000 4
Klauzula nr 6. Swiadczenie z tytutu powaznego zachorowania lub operacji chirurgicznej ubezpieczonego (PZ) 1000 zt
Klauzula nr 9. Zado$éuczynienie za bdl doznany wskutek nieszczesliwego wypadku (ZB) 100 zt

Ubezpieczenie OC

Suma gwarancyjna

Klauzula nr 11. Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej nauczyciela, wychowawcy lub innego pracownika pedagogicznego
(OCN) liczba ubezpieczonych nauczycieli 11

10 000 zt

Sktadka za ubezpieczenie NNW za jednego ubezpieczonego 44,00 z
Sktadka za ubezpieczenie OC 1,00zt
Sktadka do zaptaty po znizkach i zwyzkach 3653 zt

Wersja 2016.08.24 201608311802 -1060137372201608311412 Whiosek-polisa nr INP-437962 Strona1z2



Sposéb
ptatnosci

Sposob ptatnosci X jednorazowo 1w ratach [] gotéwkalkarta ptatno$é¢ w dniu zawarcia ubezpieczenia

X przelew 59 1240 6960 4538 0914 1643 7962 atnedodnia 2016-10-31

nr konta
Raty | rata Il rata
3 653,00 zt
Wysokos¢ rat w zt ’
Termin oatnodi rat 2016-10-31
ermin ptatnosci ra Data Data

[] Potwierdzam odbiér [ | sktadki [] | raty sktadki w kwocie

stownie ztotych

Oswiadczenie
Ubezpieczajacego

Jestem $wiadomy/a wynikajacego z art. 815 Kodeksu cywilnego obowigzku udzielenia informaciji o okoliczno$ciach, o ktére zostatem/am zapytany/a we wniosko-polisie.
Oswiadczam, ze powyzsze informacje podatem/am zgodnie z prawdg i wedtug najlepszej wiedzy.

Przyjmuje do wiadomosci, ze podanie niezgodnych z prawda lub niepetnych informacji moze spowodowac skutki prawne wynikajace z Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia, na podstawie
ktérych zawieram umowe ubezpieczenia.

Potwierdzam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia otrzymatem/am i zapoznatem/am si¢ z trescig Ogolnych Warunkéw Ubezpieczenia majgcych zastosowanie w umowie ubezpieczenia,
ktorej zawarcie potwierdzone jest niniejszg wniosko-polisg.

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 podanych przeze mnie danych, ustalenia prawa do $wiadczenia z tytutu niniejszej umowy ubezpieczenia i jego wysokosci oraz informacji o przyczynie mojej
$mierci.

Wyrazam zgodeg na przekazywanie i przetwarzanie przez Gothaer TU S.A., w ktérego imieniu wystepuje upowazniony lekarz, informacji o okoliczno$ciach zwigzanych z oceng ryzyka
ubezpieczeniowego i weryfikacjg podanych przeze mnie danych o stanie mojego zdrowia, ustalenia prawa do $wiadczenia z tytutu niniejszej umowy ubezpieczenia i jego wysokosci, informacji
0 przyczynie mojej $mierci, z wytgczeniem wynikéw badan genetycznych, przez podmioty wykonujace dziatalno$¢ leczniczg (w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej), ktdre udzielaty
mi $wiadczen zdrowotnych, a takze przez Narodowy Fundusz Zdrowia (o$wiadczenie Ubezpieczajgcego, ktéry jest jednoczesnie Ubezpieczonym).

Zwalniam lekarzy sprawujgcych nade mng opieke medyczng z obowigzku zachowania tajemnicy lekarskiej w zakresie potrzebnym do oceny ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacji podanych
przeze mnie danych, ustalenia prawa do $wiadczenia z tytutu niniejszej umowy ubezpieczenia i jego wysokoéci oraz informacji o przyczynie mojej $mierci i wyrazam zgode na udostepnienie
Gothaer TU S.A. dokumentacji z mojego leczenia (o$wiadczenie Ubezpieczajgcego, ktory jest jednoczesnie Ubezpieczonym).

Oswiadczam, ze osobom przystepujgcym do umowy ubezpieczenia zostaty przekazane (a osobom przystepujgcym do umowy ubezpieczenia po jej zawarciu — zostang przekazane) informacje,
dotyczgce ogdinych warunkéw ubezpieczenia, okreslajgcych przestanki wyptaty odszkodowania i innych $wiadczen, a takze ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialno$ci Gothaer TU S.A.
uprawniajgce do odmowy wyptaty odszkodowania i innych $wiadczen lub ich obnizenia, tj. informacje, o ktérych mowa w art. 17 ustawy o dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej.
Wspomniane wyzej informacje zostaty przekazane (a osobom przystepujagcym do umowy ubezpieczenia po jej zawarciu — zostang przekazane) w formie uzgodnionej z osobg zainteresowang.

Wyrazam zgodeg na prowadzenie korespondenciji drogg elektroniczng z Gothaer TU S.A. w ramach obstugi umowy, w tym zwigzanej z likwidacjg szkody.

Wyrazam zgode na otrzymywanie od Gothaer TU S.A. informacji handlowych, w tym prowadzenie marketingu bezposredniego ustug Gothaer TU S.A., przy uzyciu telekomunikacyjnych
urzadzen koncowych oraz automatycznych systeméw wywotujgcych, drogg elektroniczng, w szczegdlnosci w postaci wiadomosci email lub SMS/MMS.

Wyrazam zgodeg na otrzymywanie od Gothaer TU S.A. informacji handlowych, w tym prowadzenie marketingu bezposredniego ustug Gothaer TU S.A., przy uzyciu telekomunikacyjnych
urzgdzen koncowych, w szczegodlnosci w toku rozmowy z konsultantem, oraz automatycznych systeméw wywotujgcych.

W razie ztozenia reklamacji do Gothaer TU S.A., wnosze o dostarczanie mi odpowiedzi pocztg elektroniczna.

Informacja o
przetwarzaniu
danych
osobowych

Gothaer Towarzystwo Ubezpieczen Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie (02-675) przy ul. Wotoskiej 22A, jako administrator Pana/Pani danych, informuje, ze Pana/Pani dane osobowe
bedg przetwarzane w celach zwigzanych z dziatalno$cig ubezpieczeniowa prowadzong przez Gothaer TU S.A., w tym w szczegodlnosci w celu oceny ryzyka ubezpieczeniowego, w celach
archiwalnych oraz w celu marketingu bezposredniego ustug Gothaer TU S.A. W razie zawarcia umowy ubezpieczenia, Pana/Pani dane osobowe bedg przetwarzane w celu jej wykonania,
natomiast w razie odmowy udzielenia ochrony ubezpieczeniowej — w celach archiwalnych, w tym przewidzianych przepisami ustawy o rachunkowosci. Pana/Pani dane osobowe bedg
udostepniane jedynie uprawnionym podmiotom w okoliczno$ciach przewidzianych przepisami prawa oraz reasekuratorom wspdtpracujacym z Gothaer TU S.A.

Osobie, ktérej dane dotycza, przystuguje prawo dostgpu do ich tresci oraz prawo poprawiania danych. Dodatkowo, jezeli dane osobowe nie sg zbierane od osoby, ktérej dotycza, osobie tej
przystuguje w sytuacji, gdy przetwarzanie jej danych jest niezbgdne do wykonania okreslonych prawem zadan realizowanych dla dobra publicznego albo dla wypetnienia prawnie
usprawiedliwionych celéw realizowanych przez Gothaer TU S.A. lub odbiorcéw danych, a przetwarzanie nie narusza praw i wolnosci osoby, ktérej dane dotycza, prawo do wniesienia:

1) pisemnego, umotywowanego zgdania zaprzestania przetwarzania jej danych ze wzgledu na jej szczegélng sytuacje;

2) sprzeciwu wobec przetwarzania jej danych, gdy Gothaer TU S.A. zamierza je przetwarzaé¢ w celach marketingowych lub wobec przekazywania jej danych osobowych innemu
administratorowi danych.

Podanie danych w niniejszej wniosko-polisie jest dobrowolne, ale konieczne do zawarcia umowy ubezpieczenia.

Informacja o
procedurze
sktadania i
rozpatrywania
reklamacji w
Gothaer TU S.A.

1. Reklamacjg odnosnie ustug $wiadczonych przez Gothaer TU S.A. mozna ztozy¢ pisemnie (w jednostce Gothaer TU S.A.), elektronicznie (e-mail: reklamacje@gothaer.pl, formularz na stronie
www) lub ustnie (osobiscie do protokotu lub telefonicznie).

2. Reklamacje rozpatrujemy niezwtocznie, nie pézniej niz w terminie 30 dni od dnia jej otrzymania. Jezeli z uwagi na szczegélne skomplikowanie sprawy nie jest mozliwe udzielenie odpowiedzi
w ww. terminie, termin ten zostaje wydtuzony do nie wiecej niz 60 dni od dnia otrzymania reklamacji. Zgtaszajgcego reklamacje informujemy o przyczynie opdznienia, okolicznosciach, ktére
muszg zostac ustalone dla rozpatrzenia sprawy oraz o przewidywanym terminie rozpatrzenia reklamacii i udzielenia odpowiedzi.

3. O sposobie rozpatrzenia reklamacji powiadamiamy w postaci papierowej lub za pomocg innego trwatego nos$nika informacji, przy czym odpowiadamy na reklamacje pocztg elektroniczng
tylko na wniosek klienta.

Data, czytelny podpis ubezpieczajgcego Piecze¢ firmowa przedstawiciela Gothaer TU S.A. Piecze¢ imienna i podpis wystawiajgcego
Spétka GOTHAER TOWARZYSTWO UBEZPIECZEN S.A. Sad rejonowy dla m.st. Warszawy Wydziat XlIl Gospodarczy Krajowego Rejestru
ul. Wotoska 22A, 02-675 Warszawa; tel.: 22 469 69 69, Sadowego, KRS 00000 33882; Kapitat zaktadowy: 96 696 066 zt wptacony w cato$ci;
fax: 22 469 69 70; e-mail:kontakt@gothaer.pl, www.gothaer.pl NIP: 524-030-23-93; REGON: 010594552
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