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Imig i nazwisko :
Adres e-mail:

WNIOSEK DO UMOWY UBEZPIECZENIA EDU PLUS

InterRisk 68

VIENNA INSURANCE GROUP

Po zaakceptowaniu niniejszego wniosku przez Towarzystwo staje sie on notg pokrycia na warunkach jak nize;.

Nota wazna jest do dnia wystawienia polisy.
UBEZPIECZAJACY:

Adres :
Telefon:

Katarzyna Laskowska
szkola@staszic.ostroda.pl

Jagielly 17a/32, 14-100 Ostroda
89 646 52 78

UBEZPIECZONY: uczniowie i pracownicy zatrudnieni przez Placéwke O$wiatowa
Petna Nazwa (ztobka, przedszkola, szkoty, uczelni itp.) :

Ustawicznego

Zespot Szkot Zawodowych im. Stanistawa Staszica i Centrum Ksztalcenia

Pelny adres Wyszynskiego 2, 14-100 Ostroda

(ulica, nr budynku, kod pocztowy, miejscowosc, poczta):

Adres e-mail: szkola@staszic.ostroda.pl Telefon: 89 646 52 78

NIP: 7411068078 REGON: 000190029

Rodzaj placéwki: Szkota ponadpodstawowa Reprezentowany przez: Anna Teodorowicz

l.Na podstawie znanych mi Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia EDU PLUS wnosze o zawarcie grupowej umowy ubezpieczenia z poczatkiem odpowiedzialnosci InterRisk TU
S.A. Vienna Insurance Group w okresie: 01.09.2022 - 31.08.2023.

Il. Zakres ubezpieczenia:

OPCJA UBEZPIECZENIA PODSTAWOWA PLUS* WRAZ Z POSTANOWIENIAMI DODATKOWYMI | ODMIENNYMI WARIANT |

WPROWADZONYMI DO UMOWY UBEZPIECZENIA STANOWIACYMI ZALACZNIK NR 1 DO NINIEJSZEJ UMOWY UBEZPIECZENIA
SKEADKA 45 zt
SUMA UBEZPIECZENIA 17 000 zt
SWIADCZENIE

1. z tytutu uszczerbku na zdrowiu w wyniku nieszczesliwego wypadku (NW) 17 000 zt

1.1 100% uszczerbek na zdrowiu w wyniku NW 17 000 zt

1.2 1% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW 170 zt

1.3 koszty nabycia wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie do 5100 zt

1.4 koszty zakupu lub naprawy okularéw korekcyjnych lub aparatu stuchowego uszkodzonych w wyniku nieszczesliwego wypadku na do 200 zt
terenie placéwki o$wiatowej

2 z tytutu uszczerbku na zdrowiu w wyniku ataku padaczki 170 zt

3. Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku NW (w tym réwniez zawat serca i udar mézgu) 17 000 zt

3.1 S$mier¢ Ubezpieczonego w wyniku NW w placéwce oswiatowej (w tym rowniez zawat serca i udar mozgu) 21000 zt

4, rozpoznanie u Ubezpieczonego sepsy 3000 zt

5. $mier¢ rodzica lub opiekuna prawnego Ubezpieczonego w wyniku NW 1700 zt

6. pogryzienie przez psa 170 zt

7. pokasania, ukgszenia 340 zt

8. wstrzaénienie mézgu w nastepstwie nieszczesliwego wypadku 170 zt

9. zatrucia pokarmowe, nagte zatrucia gazami, badz w przypadku porazenia pradem lub piorunem 850 zt

10. rozpoznanie u Ubezpieczonego choréb odzwierzecych (bablowicy, toksoplazmozy, wscieklizny) 850 zt

*Stopien uszczerbku na zdrowiu w ramach Opcji Podstawowej Plus ustalany jest na podstawie Tabeli Norm Uszczerbku na Zdrowiu Edu Plus, ktéra stanowi zatgcznik nr 1 do
OWU Edu Plus.

RODZAJE OPCJI DODATKOWYCH WYSOKOSC SWIADCZENIA

Opcja Dodatkowa D1 - $mier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku komunikacyjnego 5000 zt

Opcja Dodatkowa D2 - oparzenia w wyniku nieszczesliwego wypadku Il STOPIEN BRAK
IIISTOPIEN  BRAK
IVSTOPIEN  BRAK

Opcja Dodatkowa D4 - pobyt w szpitalu w wyniku nieszczes$liwego wypadku (Swiadczenie od drugiego dnia pobytu w szpitalu) 35 zt / dzien

Opcja Dodatkowa D5 - pobyt w szpitalu w wyniku choroby ($wiadczenie od drugiego dnia pobytu w szpitalu) BRAK

Opcja Dodatkowa D6 - powazne choroby 500 zt

Opcja Dodatkowa D10 - koszty leczenia w wyniku nieszczes$liwego wypadku do 500 zt

Opcja Dodatkowa D13 - koszty leczenia stomatologicznego w wyniku nieszczesécliwego wypadku do 250 zt

Opcja Dodatkowa D14 - ucigzliwe leczenie 50 zt

Opcja Dodatkowa D19 - koszty pogrzebu Ubezpieczeonego 1000 zt

Il Wysokos$¢ sktadki rocznej:

1 Przewidywana liczba uczniéw w placéwce 530

2 Przewidywana tagczna liczba ubezpieczonych uczniéw 530

3 Przewidywana taczna liczba ubezpieczonych uczniéw optacajacych sktadke (poz. 2 - poz. 4) 477

4 Znizka skfadki - liczba os6b bgdacych w trudnej sytuacii (stanowigca do 10% liczby oséb ubezpieczonych) 53

5 Przewidywana liczba ubezpieczonego personelu 0

6 Sktadka za ubezpieczonego 45 zt

7 SKLADKA LACZNA ZA WSZYSTKIE OSOBY UBEZPIECZONE: 21 465 zt

Numer Agenta: 02/661

InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group
ul. Noakowskiego 22, 00-668 Warszawa, Polska

Zezwolenie Ministra Finanséw Du/905/A/KP/93
z dnia 5 listopada 1993 r.

REGON 010644132

NIP 526-00-38-806

Sad Rejenowy dla M. St. Warszawy

XII Wydziat Gospodarczy KRS

KRS 0000054136

Kapitat zaktadowy i kapitat wptacony: 137.640.100 PLN



IV. sktadka taczna w wysokoséci 21 465 zt zostanie przekazana do InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group, najp6zniej w terminie do 31.10.2022 roku.

V. W roku szkolnym 2022/2023 przewidywana liczba uczniéw przystepujacych do ubezpieczenia wynosi 530 os6b a personelu przystepujacego do ubezpieczenia 0 os6b.
Ostateczna liczba uczniéw oraz personelu zostanie zgtoszona do ubezpieczenia w terminie do 31.10.2022 roku.
V1. bane osoby odpowiedzialnej za prowadzenie ubezpieczenia: Anna Teodorowicz, telefon: 89 646 52 78, e-mail: szkola@staszic.ostroda.pl.

VII. oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia:

1.otrzymatem(am) i zapoznatem(am) sie z warunkami umowy ubezpieczenia, w tym z Ogélnymi Warunkami Ubezpieczenia EDU PLUS zatwierdzonymi uchwatg nr
01/03/03/2020 Zarzadu InterRisk Towarzystwo Ubezpieczeri Spétka Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 3 marca 2020 roku (dalej "Ogélne Warunki
Ubezpieczenia"), ustandaryzowanym dokumentem zawierajacym informacje o produkcie ubezpieczeniowym, informacja o ktérej mowa w art. 17 ust. 1 ustawy o
dziatalnoéci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, informacja dotyczaca mozliwosci i procedury ztozenia i rozpatrzenia skarg i reklamacji, organu wtasciwego do ich
rozpatrzenia oraz pozasadowego rozpatrywania sporow;

2.zostatem(am) poinformowany(na) o charakterze wynagrodzenia otrzymywanego przez agenta lub osoby wykonujace czynnos$ci dystrybucyjne zaktadu ubezpieczen w
zwiazku z proponowanym zawarciem umowy ubezpieczenia;

3.przeprowadzono ze mng badanie moich wymagar i potrzeb w zakresie ochrony ubezpieczeniowe;j.

VIII. Zobowiazuije sie, przed wyrazeniem przez Ubezpieczonych zgody na finansowanie kosztu sktadki ubezpieczeniowej, do dorgczenia im warunkéw umowy, w tym Ogélnych
Warunkéw Ubezpieczenia i udzielenia niezbednych informaciji dotyczacych ochrony ubezpieczeniowe;.

MIEJSCOWOSC, DATA CZYTELNY PODPIS | PIECZEC OGOLNA UBEZPIECZAJACEGO
WYSOKA, 30.06.2022 .

ID SZKOLY: 210684

Numer Agenta: 02/661

InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group Sad Rejenowy dla M. St. Warszawy Zezwolenie Ministra Finanséw Du/905/A/KP/93
ul. Noakowskiego 22, 00-668 Warszawa, Polska XII Wydziat Gospodarczy KRS z dnia 5 listopada 1993 r.
KRS 0000054136 REGON 010644132

Kapitat zaktadowy i kapitat wptacony: 137.640.100 PLN NIP 526-00-38-806
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VIENNA INSURANCE GROUP

WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY UBEZPIECZENIA PLACOWKI OSWIATOWEJ NA WARUNKACH OFERTY
SZKOLNEJ EDU PLUS W ZAKRESIE UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ

UBEZPIECZAJACY:

Petna Nazwa (2tobka, przedszkola, szkoty, uczelni itp.) : Zespot Szkot Zawodowych im. Stanistawa Staszica i Centrum Ksztatcenia
Ustawicznego

Petny adres Wyszynskiego 2, 14-100 Ostroda

(ulica, nr budynku, kod pocztowy, miejscowosc, poczta):

Adres e-mail: szkola@staszic.ostroda.pl Telefon: 89 646 52 78

NIP: 7411068078 REGON: 000190029

Rodzaj placéwki: Szkota ponadpodstawowa Reprezentowany przez: Anna Teodorowicz

Pefna Nazwa (ztobka, przedszkola, szkoty, uczelni itp.) : Zespot Szkot Zawodowych im. Stanistawa Staszica i Centrum Ksztatcenia
Ustawicznego

Pelny adres Wyszynskiego 2, 14-100 Ostroda

(ulica, nr budynku, kod pocztowy, miejscowosc, poczta):

Adres e-mail: szkola@staszic.ostroda.pl Telefon: 89 646 52 78

NIP: 7411068078 REGON: 000190029

Rodzaj placéwki: Szkota ponadpodstawowa Reprezentowany przez: Anna Teodorowicz

Okres ubezpieczenia: 01.09.2022 - 31.08.2023.

UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ
Podstawa zawarcia ubezpieczenia sg Ogoélne Warunki Ubezpieczenia BIZNES PRO PLUS zatwierdzone uchwatg nr 01/01/03/2022 Zarzadu InterRisk Towarzystwo
Ubezpieczen Spétka Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 1 marca 2022 roku.

Rodzaj ubezpieczenia Suma gwarancyjna
OC SZKOLY, w tym OC za szkody osobowy wynikajace z zatru¢ pokarmowych NIE WYBRANO
(stotéwka szkolna)
OC za szkody z tytutu prowadzenia szatni NIE WYBRANO

Udziat wlasny w kazdej szkodzie rzeczowej wynosi 100 zt (nie dotyczy Klauzuli EDU OC 4)

INDYWIDUALNE UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ | MATERIALNEJ NAUCZYCIELI ORAZ POZOSTALYCH PRACOWNIKOW SZKOLY
Podstawg zawarcia ubezpieczenia sa Ogélne Warunki Ubezpieczenia BIZNES PRO PLUS zatwierdzone uchwatg nr 01/01/03/2022 Zarzadu InterRisk Towarzystwo
Ubezpieczen Spétka Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 1 marca 2022 roku.

Rodzaj ubezpieczenia Suma gwarancyjna

OC nauczyciela oraz pozostatych pracownikéw szkoty (OC Delikt) Sktadka: 200 zt od catej szkoty za wszystkich Ubezpieczonych. SG 200 000 zt na
jedno i wszystkie zdarzenia za wszystkich Ubezpieczonych tacznie. Udziat wtasny 100
zt w kazdej szkodzie rzeczowej. Rozszerzenie zakresu terytorialnego o kraje Europy.
OC dyrektora, zastepcy dyrektora oraz osoby petnigcej obowiagzki dyrektora (OC Delikt  Skfadka: 100 zt x 2 = 200 zt. Suma gwarancyjna 100 000 zt na wszystkie zdarzenia,
+ OC kontrakt) 50 000 zt na jedno zdarzenie. Udziat wtasny: 100 zt w szkodzie rzeczowe;j.
Udziat wtasny w kazdej szkodzie rzeczowej wynosi 100 zt dla OC nauczyciela i OC dyrektora.

SKLADKA LACZNA:
Sktadka taczna w wysokosci 400 zt zostanie przekazana do InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group, najp6zniej w terminie do 31.10.2022 roku.

KLAUZULE i OSWIADCZENIA

Os$wiadczam, ze otrzymatem(am) i zapoznatem(am) sig z warunkami umowy ubezpieczenia, w tym z Ogélnymi Warunkami Ubezpieczenia BIZNES PRO PLUS zatwierdzonymi
uchwata nr 01/01/03/2022 Zarzadu InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spétka Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 1 marca 2022 roku. ("Ogéine Warunki Ubezpieczenia"),
informacja o ktérej mowa w art. 17 ust. 1 ustawy o dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, informacja dotyczaca mozliwosci i procedury ztozenia i rozpatrzenia skarg i
reklamacji, organu wtasciwego do ich rozpatrzenia oraz pozasadowego rozpatrywania sporéw.

Zobowiazuje sie do doreczenia ubezpieczonym warunkéw umowy, w tym Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia BIZNES PRO PLUS zatwierdzone uchwatg nr 01/01/03/2022
Zarzadu InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spétka Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 1 marca 2022 roku zawierajacych informacje, o ktérej mowa w art. 17 ust. 1
ustawy o dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej i udzielenia niezbednych informacji dotyczacych ochrony ubezpieczeniowej przed wyrazeniem przez nich zgody na
objecie ochrong ubezpieczeniowa.

Wyrazam zgodg na otrzymywanie od InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z siedzibg w Warszawie informacji handlowo-marketingowych z uzyciem telekomunikacyjnych
urzadzen koncowych tzw. automatycznych systeméw wywotujacych; wskazuje jako forme kontaktu wiadomosci elektroniczne (podany przeze mnie adres e-mail, SMS/MMS,
serwisy internetowe, w tym portale spoteczno$ciowe) oraz potaczenia gtosowe na podany numer telefonu (rozmowa telefoniczna, komunikaty gtosowe IVR).

TAK NIE

WYSOKA, 30.06.2022 .

Miejscowo$¢, data Czytelny podpis i piecze¢ Ubezpieczajacego Piecze¢ i podpis przedstawiciela InterRisk TU S.A. Vienna
Insurance Group

Numer Agenta: 02/661

InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group Sad Rejenowy dla M. St. Warszawy Zezwolenie Ministra Finanséw Du/905/A/KP/93
ul. Noakowskiego 22, 00-668 Warszawa, Polska XII Wydziat Gospodarczy KRS z dnia 5 listopada 1993 r.
KRS 0000054136 REGON 010644132

Kapitat zaktadowy i kapitat wptacony: 137.640.100 PLN NIP 526-00-38-806
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N NETINS

Informacja o Netins Insurance sp. z o.0.
(Agent ubezpieczeniowy)

Dane spotki.

Netins Insurance sp. z 0. 0. z siedzibg w Wysokiej, ul. Fiotkowa 3, 52-200 Wysoka, wpisang do
Rejestru Przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez Sgd Rejonowy
dla Wroctawia — Fabrycznej we Wroctawiu, VI Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego, pod numerem KRS: 0000304617, NIP : 8971741358, REGON : 020742915.

Kapitat zaktadowy w wysokosci: 147 800,00 zt

Informacje o Agencie
Netins Insurance sp. z 0.0. jest agentem ubezpieczeniowym w rozumieniu ustawy o dystrybucii
ubezpieczen z dnia 15 grudnia 2017 roku.

Netins Insurance sp. z 0.0. wykonuje czynnosci agencyjne na podstawie petnomocnictwa
udzielonego mu przez zaktad ubezpieczen, ktéry jest dostepny na @ stronie:
http://www.netins.pl/pelnomocnictwa/

Netins Insurance sp. z 0.0. dziata na rzecz wielu zaktaddw ubezpieczen wykonujgc dziatalno$é
agencyjng na rzecz :

AXA UBEZPIECZENIA TOWARZYSTWO UBEZPIECZEN | REASEKURACJI SPOLKA AKCYINA
COLONNADE INSURANCE SOCIETE ANONYME ODDZIAL W POLSCE

COMPENSA TOWARZYSTWO UBEZPIECZEN S.A. VIENNA INSURANCE GROUP
GENERALI TOWARZYSTWO UBEZPIECZEN S.A.

GENERALI ZYCIE TOWARZYSTWO UBEZPIECZEN S.A.

PZU SA

SIGNAL IDUNA POLSKA TOWARZYSTWO UBEZPIECZEN S.A.

SIGNAL IDUNA ZYCIE POLSKA TOWARZYSTWO UBEZPIECZEN S.A.

SOPOCKIE TOWARZYSTWO UBEZPIECZEN ERGO HESTIA S.A.

THE PRUDENTIAL ASSURANCE COMPANY LIMITED SP. Z O.O. ODDZIAL W POLSCE

TOWARZYSTWO UBEZPIECZEN | REASEKURACJI WARTA S.A.
INTERRISK TU S.A. VIENNA INSURANCE GROUP

TOWARZYSTWO UBEZPIECZEN WZAJEMNYCH CONCORDIA POLSKA
TUZ TOWARZYSTWO UBEZPIECZEN WZAJEMNYCH

UNIQA TOWARZYSTWO UBEZPIECZEN S.A.

WIELKOPOLSKIE TOWARZYSTWO UBEZPIECZEN ZYCIOWYCH | RENTOWYCH CONCORDIA CAPITAL S.A.



N NETINS

WIENER TOWARZYSTWO UBEZPIECZEN S.A. VIENNA INSURANCE GROUP

TOWARZYSTWO UBEZPIECZEN | REASEKURACJI ALLIANZ POLSKA S.A.
EUROP ASSISTANCE S.A.

Netins Insurance sp. z 0.0. jest wpisany do rejestru agentéw prowadzonego przez Komisje
Nadzoru Finansowego pod numerem 11185935/A, ktéry jest dostepny na stronie: https://
rou.knf.gov.pl/search/agent. Rejestr agentéw jest jawny w zakresie aktualnych danych o
ktbrych  mowa w art. 55 ust. 1-3 ustawy o dystrybucji  ubezpieczen,
z wytgczeniem informacji o osobach fizycznych obejmujgcych numer PESEL, numer paszportu,
numer dowodu osobistego lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamose, oraz miejsce
zamieszkania. Dane jawne, o ktérych mowa powyzej, sg udostepniane po wypetnieniu
formularza elektronicznego udostepnianego za podrednictwem strony internetowej https://
rou.knf.gov.pl/search/agent. W formularzu elektronicznym nalezy podac¢ zgdane dane, w
szczegdlnosci dane identyfikujgce podmiot, ktérego dane majg by¢ udostepnione.

Netins Insurance sp. z 0.0. informuje, ze nie posiada akcji ani udziatéw zaktadu ubezpieczeh
uprawniajgcych co najmniej do 10 % gtoséw na walnym zgromadzeniu albo zgromadzeniu
wspdlnikdw oraz, nic mu nie wiadomo aby jakikolwiek zaktad ubezpieczen posiadat jego
udziaty uprawnigjgce co najmniej do 10 % gtosdw na zgromadzeniu wspdinikdw.

Wynagrodzeniem Neftins Insurance sp. z o0.0. jest prowizia wyptacana przez zaktad
ubezpieczen, uwzgledniona w kwocie sktadki ubezpieczeniowej

Netins Insurance sp. z o0.0. zachowuje w fajemnicy informacje uzyskane w zwigzku
z wykonywaniem czynnosci agencyjnych.

Netins Insurance sp. z 0.0. prowadzi rejestr skarg i reklamacji. Reklamacje i skargi mozna
sktadac w siedzibie spodtki lub przy uzyciu danych kontaktowych w dowolnej formie; pisemnie,
ustnie, elekironicznie lub na specjalnie do tego przeznaczony adres poczty elekironiczney:
reklamacja@netins.pl

Reklaomacje sg rozpatrywane w terminie 30 dni lub w przypadkach szczegdinie
skomplikowanych 60 dni od dnia ofrzymania reklamacii.

Odpowiedz na ztozong reklamacje jest udzielana w formie pisemnej oraz dodatkowo na
zyczenie zainteresowanego takze w formie elektronicznej lub telefoniczne;.

Istnieje takze mozliwos¢ pozasgdowego rozwigzywania sporéw.

IR249
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[]\(]NETINS

Zgody marketingowe dla Netins Insurance Spétka z ograniczong od odpowiedzialnoscia

Klauzula informacyjna dotyczaca Pani/Pana danych osobowych w zwigzku ze zgoda na
przetwarzanie danych osobowych, kté6ra moze Pani/Pan wyrazi¢ w pkt. Il ponizej:

Netins Insurance SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA z siedzibg w Wysokiej, wpisana do
rejestru przedsiebiorcédw Krajowego Rejestru Sgdowego przez Sad Rejonowy dla Wroctawia - Fabrycznej we
Wroctawiu, VI Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego za numerem KRS: 0000304617,
NIP:8971741358 REGON: 020742915, kapitale zaktadowym w wysokosci 147.800 zt (zwana dalej Spo6tka)
pragnie poinformowac jak ponizej.

1. Administrator danych
W zwigzku z udostepnieniem przez Panig/Pana danych osobowych Spéice, Spétka ta w zakresie
udostepnionych danych jest ich administratorem.

Dane kontaktowe Spétki:

telefon: 71 715 94 71

adres e-mail: netins@netins.pl

adres korespondencyjny: Fiotkowa 3, 52-200 Wysoka

z ustanowionym dla spétki inspektorem ochrony danych mozna sie skontaktowaé pod adresem e-mail:
inspektor@brigthlaw.org

2. Cele przetwarzania

Udostepnione Spotce dane osobowe bedg przetwarzane w celu wykonania na Pani/Pana rzecz dziatan
agenta/multiagenta ubezpieczeniowego zgodnie z art. 3 ust. 1 pkt 2 ustawy o dystrybuciji ubezpieczen z dnia 15
grudnia 2017 r. oraz w celu wykonania przez administratora innych obowigzkéw natozonych na Spotke
powszechnie obowigzujacymi przepisami prawa.

3. Podstawa prawna przetwarzania
W zwigzku z celami przetwarzania wskazanymi pkt. 2 powyzej, podstawe prawng przetwarzania danych
stanowig Artykut 6 ust. 1 lit. b i lit. ¢ Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE zwanego dalej Ogdéinym
Rozporzadzeniem o Ochronie Danych.

4. Kategorie odbiorcow

Odbiorcami danych moga byé podmioty $wiadczace na rzecz Spétki obstuge lub czynnosci bezposrednio albo
posrednio umozliwiajgce Spétce prawidtowe wykonanie czynnos$ci zmierzajgcych do osiggniecia celow, o
ktorych mowa w pkt. 2 powyzej. W szczegdlnosci odbiorcami mogg by¢ pracownicy Spotki, jej zleceniobiorcy,
wspotpracownicy zwigzani ze Spétkag innymi stosunkami prawnymi czy zewnetrzni ustugodawcy takich ustug
jak obstuga prawna, ksiegowa, finansowa, informatyczna o ile przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych
przez wspomniane podmioty bedzie zmierzato do osiggniecia celow wskazanych w pkt. 2 powyze;.
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5. Czas przetwarzania

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane tak dtugo, jak diugo bedzie to niezbedne dla prawidtowego
wykonania na Pani/Pana rzecz ustug o jakich mowa powyzej lub do momentu ustania obowigzkow
ustawowych, dla wypetnienia ktorych niezbedne jest przetwarzanie takich danych lub do chwili uptywu okresu
niezbednego dla ustalenia/dochodzenia roszczeh pomiedzy Pania/Panem a Spoétkg. Sposrod okresow
wskazanych w zdaniu poprzednim zastosowanie znajdzie ten, ktéry uptynie poznie;.

6. Uprawnienia, ktére Pani/Panu przystuguja — mozliwo$¢ cofniecia wyrazonej zgody.

W  zwigzku z przetwarzaniem przez Spétke Pani/Pana danych osobowych jest Pani/Pan
uprawniona/uprawniony do:

a) zadania od Spotki dostepu do danych,

b) zadania sprostowania, usuniecia albo ograniczenia przetwarzania danych,

C) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,

d) zadania przeniesienia danych,

Aby skorzysta¢ ze wspomnianych uprawnien nalezy skontaktowaé sie z administratorem - dane kontaktowe
wskazano w pkt. 1 powyze;j.

7. Uprawnienie do wniesienia skargi.

Jest Pani/Pan uprawniona/uprawniony do wniesienia skargi do organu nadzorczego w zwigzku z
przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych. Organem tym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

8. Dobrowolnos$¢ podania danych i wyrazenia zgody opisanej w pkt. VIII ponizej.

Podanie danych nie jest wymogiem ustawowym, niemniej Spoétka pragnie wskazaé, ze nie dysponujac
Pani/Pana danymi nie bedzie miata faktycznej mozliwosci osiggniecia celéw wskazanych w pkt. 2 powyzej i
niemozliwym stanie sie wykonanie $wiadczen na Pani/Pana rzecz.

. Zgoda na przetwarzanie danych dla celow marketingowych.

Wyrazam zgode / Nie wyrazam zgody na przetwarzanie przez Spétke moich danych osobowych w celu
wykonywania na mojg rzecz dziatan marketingowych polegajacych na przygotowywaniu ofert czy
przedstawianiu produktéw ubezpieczeniowych.

Imieg i nazwisko: Katarzyna Laskowska

Telefon: 89 646 52 78

Adres e-mail: szkola@staszic.ostroda.pl

Adres korespondencyjny: Jagielty 17a/32, 14-100 Ostréda

(podpis, miejscowosg¢, data)
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lll. Wyrazam zgode / Nie wyrazam zgody a przesylanie na moj adres e-mail oraz adres korespondencyjny

informacji handlowych przez Spotke zgodnie z art. 10 ust. 2 ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu ustug
drogg elektroniczng (t. j. Dz. U. 2 2013 r., poz. 1422).

IV. Wyrazam zgode / Nie wyrazam zgody na marketing bezposredni przy uzyciu telekomunikacyjnych urzadzen
koncowych (np. telefon, mail, fax) oraz automatycznych systeméw wywotujacych przez Spoétke zgodnie z art.
172 ust. 1 ustawy z dnia 16 lipca 2004 roku - Prawo telekomunikacyjne (1. j. Dz. U. z 2014 r., poz. 243).
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[]\(]NETINS

ZGODA NA TRWALY NOSNIK

Zgoda na przekazywanie informacji oraz materiatéw dotyczacych dystrybucji ubezpieczen w formie
elektronicznej (zgoda na trwaly no$nik inny niz papier) z dnia 14.03.2022 r.

Ja, nizej podpisany, dziatajgc w imieniu witasnym Katarzyna Laskowska ul. Jagielty 17a/32, 14-100
Ostroéda (dalej zwana/zwany ,Klientem”) o$wiadczam, iz zwigzku ze $wiadczeniem na rzecz Klienta ustug
posrednictwa ubezpieczeniowego przez Netins Insurance sp. z 0. 0. (dalej zwanego Agentem) i koniecznoscig
przekazywania przez dystrybutorow ubezpieczen informaciji oraz materiatébw zwigzanych z poszukiwaniem
ochrony ubezpieczeniowej i zawieraniem przez Klienta uméw ubezpieczenia (w szczegdlnosci informacji i
materiatéw, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 i 2 ustawy o dystrybucji ubezpieczen z dnia 15 grudnia 2017 roku)*,
Klient posiada regularny dostep do sieci Internet i wyraza zgode na:

a) przekazywanie przez Agenta nieadresowanych indywidualnie informacji za posrednictwem strony
internetowej Agenta lub stron internetowych reprezentowanych przez Agenta zaktaddéw ubezpieczen,
w przypadkach gdy jest to dopuszczalne na mocy przepiséw prawa,

b) przekazywanie przez Agenta, w szczeg6lnosci na adres email Klienta, okreslonych informacji przy uzyciu
trwatego nosnika informacji innego niz papier, w rozumieniu art. 2 ust. 4 ustawy z dnia 30 maja 2014 roku
o prawach konsumenta (Dz.U. z 2017 r. poz. 683), w przypadkach gdy zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
Agent jest zobowigzany do przekazywania informacji za posrednictwem trwatego noénika informacji.

Oswiadczam ze zostatem poinformowany przez Agenta o mozliwosci otrzymania od Agenta dokumentow
papierowych (w formie pisemnej) dotyczacych wykonywania przez Agenta a na rzecz Klienta ustug
posrednictwa ubezpieczeniowego i wybieram przekazywanie Klientowi tych dokumentéw w drodze trwatego
nodnika innego niz papier.

Dane kontaktowe:

adres email:
szkola@staszic.ostroda.pl

telefon:
89 646 52 78

Miejscowos$¢, data Podpis zgodnie z reprezentacjg
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*tj. Dokumentu zawierajgcego informacje o produkcie ubezpieczeniowym, ktérego przedmiotem sg ryzyka
wymienione w dziale Il zatgcznika do ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej,
sporzadzanego przez twérce produktu, Informacji o agencie ubezpieczeniowym (czy dziata na rzecz jednego
czy wielu zaktadow ubezpieczen, oraz informacje o firmach zaktadéw ubezpieczen, na rzecz ktérych wykonuje
dziatalno$¢ agencyjng; informacje o firmie, pod ktéra wykonuje dziatalno$¢ agencyjna, adresie siedziby
oraz o tym, ze jest agentem ubezpieczeniowym albo agentem oferujgcym ubezpieczenia uzupetniajace;
informacje o numerze wpisu do rejestru agentow, adresie strony internetowej, na ktorej rejestr jest dostepny,
oraz o sposobie sprawdzenia wpisu do rejestru; informacje o charakterze wynagrodzenia otrzymywanego
w zwigzku z proponowanym zawarciem umowy ubezpieczenia lub umowy gwarancji ubezpieczeniowej,
w szczeg6lnosci czy agent otrzymuije:

a) honorarium ptacone bezposrednio przez klienta,

b) prowizje dowolnego rodzaju uwzgledniong w kwocie sktadki ubezpieczeniowej,

c) inny rodzaj wynagrodzenia,

d) wynagrodzenie stanowigce potaczenie rodzajéw wynagrodzenia, o ktérych mowa w lit. a-c; informacje
0 mozliwosci ztozenia reklamacji, wniesienia skargi oraz pozasgdowego rozwigzywania sporéw; w przypadku
zawierania umowy ubezpieczenia na zycie, o kidérej mowa w grupie 3 dziatu | zatgcznika do ustawy
0 dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, informacje o wysokosci wskaznika kosztéw dystrybuciji
zwigzanych z proponowang umowa; informacji o wysokosci honorarium, a w przypadku gdy jest to niemozliwe
- 0 metodzie jego wyliczenia w przypadku, o ktérym lit. a powyzej; informacji o posiadanych akcjach
albo udziatach zaktadu ubezpieczen uprawniajgcych co najmniej do 10% gtoséw na walnym zgromadzeniu,
oraz w przypadku agenta ubezpieczeniowego bedgcego osobg prawng, o akcjach lub udziatach agenta
ubezpieczeniowego posiadanych przez zaktad ubezpieczen, uprawniajgcych co najmniej do 10% gtoséw
na walnym zgromadzeniu albo zgromadzeniu wspolnikdw, informacji o zaktadzie ubezpieczen w imieniu
i na rzecz ktdrego dziata Agent (zaklad ubezpieczen informuje klienta o firmie zaktadu ubezpieczen
oraz adresie jego siedziby; charakterze wynagrodzenia otrzymywanego przez osoby wykonujgce czynno$ci
dystrybucyjne zaktadu ubezpieczeh w zwigzku z proponowanym zawarciem umowy ubezpieczenia lub umowy
gwarancji ubezpieczeniowej; mozliwosci ztozenia reklamacji, wniesienia skargi oraz pozasgdowego
rozwigzywania sporéw; w przypadku zawierania umowy ubezpieczenia na zycie, o ktérej mowa w grupie
3 dziatu | zatacznika do ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, zaktad informuje klienta
rowniez o wysokosci wskaznika kosztow dystrybucji zwigzanych z proponowang umowa).
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