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Zarzadu TUZ Towarzystwa Ubezpieczen Wzajemnych nr U/85/2023 z dnia 08.05.2023 r. (zwanych dalej: ,,OWU"’) z TUZ Towarzystwem

Ubezpieczeh Wzajemnych (zwanym dalej: ,,TUZ Ubezpieczenia”).

PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA

ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwego wypadku dzieci,
ych ,PAKIET BEZPIECZNA NAUKA” na podstawie Ogéinych warunkéw ubezpieczenia nastepstw
~PAKIET BEZPIECZNA NAUKA”,

uchwata

bejmuje ochrong ubezpieczeniowa nastepstwa nieszczesliwego wypadku, ktéremu ulegt Ubezpieczony w okresie trwania ochrony

ubezpieczeniowej, polegajace na uszkodzeniu ciafa, rozstroju zdrowia lub $mierci Ubezpieczonego, zgodnie z zakresem okreslonym w zataczniku do niniejszej

TUZ Ub zenia
polisy.
UBEZPIECZENI

Dzieci, uczniowie, studenci, pracownicy uczeszczajacy lub pracujacy w w/w placéwce oswiatowej, ktérzy oplacili skiadke i sg wymienieni na liscie
Ubezpieczonych stanowigcej zalgcznik do polisy.

SKLADKA ZA UBEZPIECZENIE

taczna sktadka/PLN: 27000 zi, zgodnie z wybranym wariantem, finansowana przez Ubezpieczonego

Spos6b ptatnosci: jednorazowo

Nr rachunku bankowego: 65160015055200001970001245

Platnos¢ sktadki przelewem do dnia: 2023-10-20

OSWIADCZENIA UBEZPIECZAJACEGO:
Os$wiadczam, ze:

* przed zawarciem umowy ubezpieczenia zostaly mi przedstawione Ogéine warunki ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwego wypadku dzieci i i
miodziezy oraz personelu w placéwkach o$wiatowych ,PAKIET BEZPIECZNA NAUKA" zatwierdzone Uchwala Zarzadu TUZ Towarzystwa
Wzajemnych Nr U/85/2023 z dnia 08.05.2023 r. z ktérymi sie zapoznatem (-am), a ktére stanowig podstawe do zawarcia umowy ubezpieczenia.

* przed zawarciem umowy ubezpieczenia otrzymaiem(-am) i zapoznalem(-am) sie z ustandaryzowanym dokumentem, zawierajacym informacje o
proponowanym mi produkcie ubezpieczeniowym. Jestem $wiadomy(-a), Ze dokument ten nie stanowi czesci umowy ubezpieczenia i ma charakter

informacyjny.

*  mam $wiadomo$¢, ze zawarcie umowy ub

zenia p duje wstapi

ie przeze mnie w poczet czionkéw zwyczajnych TUZ Towarzystwa

Ubezpieczefi Wzajemnych w Warszawie (TUZ Ubezpieczenia). Szczegétowe zasady dotyczace czlonkowska zwyczajnego opisane s3 w Statucie TUZ
Towarzystwa Ubezpieczefi Wzajemnych zamieszczonym na stronie internetowej pod adresem: https://tuz.plftuz-ubezpieczenia/statut/

* zaproponowana mi umowa odpowiada moim wymaganiom i potrzebom, ktére zostaly okreslone przed jej zawarciem.

* przed przekazaniem danych osobowych otrzymatem(-am) i zapoznatem(-am) sie z klauzulg informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych.
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KLAUZULE INFORMACYJNE

Administrator danych Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest TUZ Towarzystwo Ubezpieczeh Wzajemnych, z siedziba w Warszawie, ul.
Domaniewska 41, 02-672 Warszawa (dalej .TUZ Ubezpieczenia”).

Dane kontaktowe Z TUZ Ubezpieczenia mozna skontaktowac sie poprzez adres e-mail: centrala@tuz.pl lub pisemnie (adres siedziby administratora).
W TUZ Ubezpieczenia wyznaczony jest Inspektor Ochrony Danych, z ktérym mozna sie skontaktowaé poprzez email: iod@tuz.pl,
lub pisemnie (adres siedziby administratora). Z Inspektorem Ochrony Danych mozna kontaktowac sie we wszystkich sprawach
dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych.

Cele przetwarzania oraz Pani/Pana dane beda przetwarzane w celu:
podstawa prawna przetwarzani

1.Zawarcia i wykonania umowy ubezpieczenia, w tym dokonania oceny ryzyka ubezpieczeniowego - podstawa prawna
przetwarzania jest niezbedno$¢ przetwarzania danych do zawarcia i wykonywania umowy;

2.0ceny ryzyka ubezpieczeni go w spos6b Yy y w ramach profilowania klientéw przed zawarciem umowy —
podstawg prawng przetwarzania jest niezbednos< przetwarzania danych do zawarcia | wykonywania umowy;

3.Prowadzenia marketingu bezposredniego produktéw i ustug wfasnych administratora, w tym w celach anahtyanych i
profilowania - podstawg prawnga przetwarzania danych jest niezbednos¢ pr zania do realizacji p dnionego
interesu TUZ Ubezpieczenia, ktérym jest prowadzenie markeungu bezposredniego swoich ustug;

4.Prowadzenia marketingu bezposredniego produktéw i ustug wlasnych administratora, w tym w celach analitycznych i
profilowania, po zakoficzeniu umowy ubezpieczenia - podstawg prawna przetwarzania danych jest Pani/Pana zgoda, a w razie
nieudzielenia zgody dane osobowe nie s3 przetwarzane w tym celu;

5.Dochodzenia i obstugi roszczef zwigzanych z zawarta umowa ubezpieczenia - podstawa prawng przetwarzania danych jest
niezbednos¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu TUZ Ubezpieczenia, ktérym jest mozliwo$é
dochodzenia roszczen przez TUZ Ubezpieczenia;

6. Podejmowania czynnosci w zwigzku z przeciwdziataniem przestepstwom ubezpieczeniowym - podstawa prawna przetwarzania
danych jest niezbednos¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu TUZ Ubezpieczenia, ktérym jest
mozliwos$¢ przeciwdziatania i $ciganie przestepstw popetnianych na szkode zakladu ubezpieczef.

7.Wykonania uméw reasekuracyjnych, zawartych przez TUZ Ubezpieczenia z zakladami reasekuracji - podstawa prawna
przetwarzania danych jest niezbednos¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu TUZ Ubezpieczenia,
ktérym jest mozliwos¢ wykonywania uméw reasekuracyjnych zawartych przez TUZ Ubezpieczenia oraz art. 35 ust. 2 pkt 21 i
22 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dzialalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

Okres przechowywania danych Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane do momentu przedawnienia roszczen z tytutu umowy ubezpieczenia lub do
momentu wygasniecia obowiazku przechowywania danych wynikajacego z przepiséw prawa, w szczegéinoséci obowiazku
przechowywania dokumentéw ksiegowych dotyczacych umowy ubezpieczenia. TUZ Ubezpieczenia przestanie wczeéniej
przetwarzac dane wykorzystywane do celéw marketingu bezpos$redniego, w tym profilowania i celéw analitycznych, jezeli zgfosi
Pani/Pan sprzeciw / wycofa zgode w tym zakresie.

Odbiorcy danych Pani/Pana dane moga by< przekazywane podmiotom przetwarzajacym dane osobowe na zlecenie TUZ Ubezpieczenia m. in.
dostawcom ustug IT, agencjom marketingowym - przy czym takie podmioty przetwarzaja dane na podstawie umowy z TUZ
Ubezpieczenia i wytacznie zgodnie z poleceniami administratora. Takze Pani/Pana dane moga by¢ udostepnione zakladom
reasekuracji - na podstawie zawartych uméw reasekuraciji, a takze innym podmiotom na podstawie przepiséw prawa. Dodatkowo,
dane moga by¢ przekazane, za wyraZna Pani/ Pana zgoda, podmiotom wspéipracujacym z TUZ Ubezpieczenia - w celach
marketingowych, okreslonych we wiasciwych klauzulach zgéd.

Informacja o przekazywaniu W przypadku realizacji Swiadczenia w zakresie ubezpieczenia - Druga Opinia Medyczna Pani/Pana dane osobowe, w tym dane

danych do pafistwa trzeciego dotyczace zdrowia, moga by¢ - w zakresie niezbednym do sporzadzenia Drugiej Opinii Medycznej - przekazywane przez
$wiadczeniodawce medycznego do podmiotéw sporzadzajacych Druga Opinie Medyczna, ktére maija siedzibe w panstwach
nienalezacych do Europejskiego Obszaru Gospodarczego (EOG), w tym takze w pafistwach niezapewniajacych, wedtug Komisji
Europejskiej, odpowiedniego stopnia ochrony danych osobowych. W zwigzku z powyzszym dokumentacja medyczna zostanie
zanonimizowana przez Swiadczeniodawce medycznego przed przekazaniem do podmiotu sporzadzajacego Druga Opinie Medyczna.
Szczegbtowe informacje dotyczace podmiotu sporzadzajacego dla Pafstwa Druga Opinie Medyczna przedstawi Pafistwu
Swiadczeniodawca medyczny podczas realizacji tego $wiadczenia.

Prawa osoby, ktérej dane Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do Pani/Pana danych oraz prawo zadania ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia

dotycza przetwarzania oraz wyrazenia sprzeciwu / odwolania zgody wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych na potrzeby
marketingu bezposredniego, w tym profilowania oraz udostepniania innym administratorom. Odwotanie zgody lub wyrazenie
sprzeciwu nie ma wplywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.
Przystuguje Pani/Panu prawo do przenoszenia danych osobowych, tj. do otrzymania od TUZ Ubezpieczenia Pani/Pana danych
osobowych, w ustrukturyzowanym, powszechnie uzywanym formacie nadajgcym sie do odczytu maszynowego. Przystuguje
Pani/Panu réwniez prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego sie ochrong danych osobowych.

Informacja o wymogu podania  Podanie danych osobowych w zwiazku z ierang 3 jest dobr Ine, ale konieczne do zawarcia i wykonywania umowy

danych ubezpieczenia oraz do dokonania oceny ryzyka ubezpieczeniowego - bez podania danych bowych nie jest mozliwe zawarcie
umowy ubezpieczenia.

informacja o W zwiazku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych, decyzje dotyczace Pani/Pana moga by¢ podejmowane w sposéb

zautomatyzowanym zautomatyzow any (bez wptywu czlowieka). Decyzje te beda dotyczyly wysokosci sktadki ubezpieczeniowej. Decyzje beda

podejmowaniu decyzji, wtym  podejmowane na podstawie Pani/Pana danych, dotyczacych miedzy innymi: daty urodzenia, liczby szkéd w ciagu ostatnich 3 lat,

profilowaniu roku uzyskania prawa jazdy, informacji dotyczacych samochodu. Decyzje beda oparte o profilowanie, tj. automatyczna ocene

ryzyka ubezpieczeniowego zawarcia z Pania/Panem umowy ubezpieczenia. Dla przykiadu, im wiecej szkéd miato miejsce w ciagu
ostatnich trzech lat, tym wieksze moze by¢ ryzyko ubezpieczeniowe i w zwiazku z tym skfadka ubezpieczeniowa moze by¢ wyzsza.
W zwigzku ze zautomatyzowanym podejmowaniem decyzji dotyczacych wysokosci skiadki ubezpieczeniowej, ma Pani/Pan prawo
do zakwestionowania tej decyzji, do wyrazenia wiasnego stanowiska lub do uzyskania interwencji cziowieka (tj. przeanalizowania
danych i podjecia decyzji przez cziowieka).
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OSWIADCZENIA UBEZPIECZAJACEGO:

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez TUZ Towarzystwo Ubezpieczen
Wzajemnych (dalej ,TUZ") moich danych osobowych dla celéw marketingu
produktéw i ustug TUZ, w tym w celach analitycznych i profilowania,
réwniez po zakoficzeniu umowy.

Wyrazam zgode na udostepnianie przez TUZ Towarzystwo Ubezpieczen
Wzajemnych (dalej ,TUZ") moich danych osobowych w zakresie danych
identyfikacyjnych i teleadresowych, podmiotom wspétpracujgcym z TUZ, do
przetwarzania w celach marketingowych, w tym w celach analitycznych i
profilowania.

Wyrazam zgode na przesytanie informacji handlowych przez TUZ
Towarzystwo Ubezpieczenh Wzajemnych, za posrednictwem Srodkéw
komunikacji elektronicznej, na wskazane adresy elektroniczne, np. numer
telefonu, adres e-mail.

Wyrazam zgode na wykonywanie pofaczen gtosowych przez TUZ
Towarzystwo Ubezpieczefh Wzajemnych, za posrednictwem
telekomunikacyjnych urzadzen koncowych i automatycznych systemow
wywotujacych, dia celéw marketingu bezposredniego.

Nr

SZG 0001147
Nr Posrednika 3-07-252

NIE

NIE

NIE

NIE
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TUZ

UBEZPIECZENIA

POLISA Nr

SZG 0001147

Nr Posrednika 3-07-252

ZALACZNIK DO POLISY SZG 0001147 - ZAKRES UBEZPIECZENIA

Zakres dotyczacy nastepstw nieszczesliwych wypadkéw:

40 000 2t
Uszczerbek na zdrowiu w nastepstwie nieszczesliwego wypadku (NW) w tym 40 000 2t
zawalu serca, udaru mézgu lub ataku epilepsiji
Za 1 % uszczerbku - 1 % SU 400 z
Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie NW, w tym zawatu serca, udaru mézgu, 40 000 zt
ataku epilepsji
Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku komunikacyjnego* 80 000 zt
Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku na terenie placéwki oéwiatowej* 120 000 zt
Koszty zakupu, wypozyczenia, naprawy przedmiotéw ortopedycznych i Srodkéw do 10 500 2t
pomocniczych
Leczenie uciazliwe w nastepstwie NW 400 zt
Koszty leczenia poniesione w nastepstwie NW do 4 000 zt
Koszty rehabilitacji poniesione w nastepstwie NW do 4 000 zt
Rany bedace nastepstwem NW 100 zt
Dzienne $wiadczenie szpitalne - pobyt w szpitalu w nastepstwie NW 130 zi / dziefh (max 23 400 zi)

Dzienne sSwiadczenie szpitalne - pobyt w szpitalu w nastepstwie choroby

130 2/ dzieh (max 11 700 zi)

WYZSZYCH

Pobyt w szpitalu w nastepstwie COVID 19 150 zt
Zdiagnozowanie boreliozy 1400z
Pogryzienie przez psa, pokasanie, uzadlenie 800 zi
Wstrzasénienie mézgu w nastepstwie NW 200z
Zatrucie pokarmowe, zatrucie gazami lub porazenie piorunem, pradem 200 zt
Oparzenie w wyniku NW Il stopien / Ill stopien 220 zt /440 2t
Odmrozenie Il stopien / Il stopiefi 220zt/440 2t
Koszty naprawy lub zakupu okularéw korekcyjnych lub aparatu siuchowego, 300 z
uszkodzonych w wyniku NW na terenie placéwki o$wiatowej

Koszty leczenia stomatologicznego w nastepstwie NW, podczas ktérego doszio 1300zt
do uszkodzenia zeba statego

Powazne zachorowania 900 zt
Operacje chirurgiczne w nastepstwie NW 1100z
Smier¢ rodzica lub opiekuna prawnego Ubezpieczonego w nastepstwie NW 1350z
Zwrot kosztéw wycieczki szkolnej, w ktérej nie moze uczestniczy¢ Ubezpieczony 1000z

w nastepstwie nieszczesliwego wypadku

Pakiet Assistance TAK
Druga opinia medyczna TAK
Wyczynowe uprawianie sportu zgodnie z zapisami OWU TAK
SKEADKA DLA UCZNIA SZKOLY | PONADPODSTAWOWE] | STUDENTOW UCZELNI 60 zt
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POSTANOWIENIA DODATKOWE | ODMIENNE:
Post: ienia dodatk i odmienne od OWU Nastepstw Nieszczesliwego Wypadku Dzieci, MfodzieZy i Personelu w Placéwkach Oswiatowych ,Pakiet

Bezpieczna Nauka” zatwierdzonych Uchwatg Zarzadu Towarzystwa Ubezpieczern Wzajemnych TUZ nr U/85/2023 z dnia 08.05.2023r. majgcych zastosowanie do
umow ubezpieczenia zawartych od dnia 15.05.2023r.

Dziatajgc na podstawie art. 812 § 8 k.c. TUZ Towarzystwo Ubezpieczeri Wzajemnych wskazuje réznice pomiedzy proponowang trescig umowy a Ogéinymi
Warunkami Ubezpieczenia Nastepstw Nieszczesliwego Wypadku Dzieci, MlodzieZy i Personelu w Placowkach Oswiatowych ,Pakiet Bezpieczna Nauka” majacymi
zastosowanie do umow ubezpieczenia zawieranych od 15.05.2023r.

§1

Dla potrzeb niniejszej oferty ubezpi /t 'y ubezpieczenia zgodnie z § 1 ust. 5 Ogéinych Warunkéw Ubezpieczenia Nastepstw Nieszczesliwego Wypadku
Dzieci, Miodziezy i Personelu w Placéwkach Oématowych Pakiet Bezpieczna Nauka” majacymi zastosowanie do uméw ubezpieczenia zawieranych od
15.05.2023 r. wprowadza sie nastepujgce p nia dc lub odmi od w/w ogdinych warunkéw ubezpieczenia:

1. § 4 ust. 6 pkt. 2) otrzymuje brzmienie:
§ 4 ust. 6 pkt. 2) Swiadczenie zostanie wyptacone pod warunkiem, Ze:
a) istnieje zwigzek - przyczynowo-skutkowy pomiedzy nieszczesliwym wypadkiem a doznanym uszczerbkiem,

b) leczenie powypadkowe wymagato interwencji lekarskiej w placéwce medycznej oraz zaistniata koniecznosc odbycia co najmniej jednej wizyty kontrolnej u
lekarza w trakcie trwania leczenia.

2. § 4 ust. 4 pkt 1) otrzymuje brzmienie:
§ 4 ust. 4 pkt 1) W przypadku smierci Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku na terenie placowki oswiatowej TUZ Ubezpieczenia wyptaci

Uprawnionemu, oprocz swiadczenia okresionego w ust. 2 niniejszego paragrafu, dodatkowe Swiadczenie w wysokosci 200% sumy ubezpieczenia okreslonej w
dokumencie ubezpieczenia dla swiadczenia z tytulu Smierci w nastepstwie nieszczesliwego wypadku.
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Sktadka za osobe dzieci/uczniowie/studenci

Sktadka tgczna za wszystkie osoby

Liczba ubezpieczonych ( dzieci, uczniéw, studentéw, pracownikéw, dyrektoréw)

Liczba 0séb bedacych w trudnej sytuacji ( stanowigca do 10% liczby oséb
ubezpieczonych dzieci, uczniéw, studentéw)

Skiadka za 1 osobe
Sktadka taczna za wszystkie osoby*

*sktadka bez os6b bedacych w trudnej sytuacji

Nr Posrednika 3-07-252

Wariant |
60 zt
30000 zt

Dzieci/uczniowie/studenci w zaleznosci od wariantu
Wariant
1
500
50

60 zt
27000 zt

Wszelkie informacje dotyczace obstugi umowy ubezpieczenia, zgfaszania szkéd sa dostepne na stronie
www.tuz.pl lub u Twojego Posrednika oraz pod numerem Infolinii 22 327 60 60.



