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Na podstawie wniosku z dnia 2018-08-27 stanowigcego integralna czesé niniejszej polisy, Towarzystwo Ubezpieczen | Reasekuracji
"WARTA" S.A. potwierdza zawarcie umowy ubezpieczenia w oparciu o Ogélne Warunki Ubezpieczenia miodziezy szkolnej i
akademickiej oraz nauczycieli | pracownikdw placéwek oswiatowych o symbolu C3353.

UBEZPIECZAJACY, UBEZPIECZONY: :
Nazwisko, imig/Nazwa : PUBLICZNA SZKOLA PODSTAWOWA SIOGSTR SALEZJANEK

Adres / siedziba : 63-400 OSTROW WIELKOPOLSKI, AL. SLOWACKIEGO 33A
REGON : 006228916-00151  NIP : 6222242244

WOSOBY UBEZPIECZONE : UBEZPIECZENIE BEZIMIENNE

A i = T 1 _ I
Okres ubezpieczenia od dnia : | 2018-10-01 | dodnia: | 2019-09-30 |
Forma ubezpieczenia : { ZBIOROWE |
Rodzaj placowki oswiatowe] : | Szkola podstawowa | szkota sportowa © | NIE
Liczba ubezpieczonych osdb : ucznidw/studentéw : | 598 nauczycieli : (o | pracownikow : o
liczba zwolnionych ucznidw : L’a} ‘‘‘‘‘ T procent zwolnionych uczniéw : K _j

Suma ubezpieczenia ASSISTANCE NNW - [ 5.000,00 zI |

Symbol Zakres ubezpieczenia EWariant Suma ubezpieczenia (z1) skﬁ;ka
1
01/61 | NNW ucznia I | 10.000 18.260,00
| 13/99 | OC szkoly < 100.000
kgczna skladka (zi) : 19.260,00
taczna skiadka (28 do zaplacenia z tytutu zawarte] umowy ubezpieczenia I 19.260,00
Stownie - ; dziewietnascie tys. dwiedcie szesédziesiat 00/400 zt
. T @ oeas ae x|
1 Termin Sci: | 1. 2018-10-31
Skiadka platna © | JEDNORAZOWO platnosc : | 1. | 2018-10-31
Kwota:|  19.260,00
i ! ) N %
Forma p%atnoéci : [ PRZELEW SKEADIKA w kwocie 19.280,00 zt PLATNA PRZELEWEM DO DNIA 2018-10-31

na konto TUIR "WARTA" S.A. Makroregion Wielkopolski
numer: 25914010100000543791001367

DODATKOWE INFORMACJE :

VY umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek, w kitrej Ubezpieczony zgadza sig na finansowanie kosztu skladki ubezpieczeniowej, Ubezpieczajgecy I
zobowigzany jest doreczyé przed wyrazeniem takiej zgody Ubezpieczonemu OWU, kiére majg zastosowanie do umowy ubezpieczenia na pi$mie lub za zgodg
Ubezpieczonego na innym trwalym nodniku.

OSWIADCZENIA :

Potwierdzenie aktualnosci danych.

Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie dane sg aktuaine oraz zostaly podane zgodnie ze stanem faktycznym | wedlug mojej najlepsze] wiedzy na dzien sldadania
wniosku. O zmianie danych, w tym zmianie adresu e-mail (o Hle zostat podany), zobowiazuje si¢ poinformowac TUIR WARTA S.A. Przyjmuje jednoczesnie do wiadomosei,
ze podanie niezgodnych z prawdg lub niepelnych informacji moze spowodowaé skutki prawne, wynikajgce z ogoinych warunkow ubezpieczen, taryfy sikadek oraz
dodatkowo zlozonych oswiadczer. ’

Obowigzek informacyjny.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Towarzystwo Ubezpieczen | Reasekuracji WARTA S. A. z siedzibg w Warszawie, ul. Chmielna 85/87. Przetwarzamy
PanifPana dane osobowe gidwnie w celu oceny ryzyka ubezpieczeniowego, realizacji umowy ubezpieczenia, likwidacji szkéd, marketingu, analiz biznesowych oraz realizacii
obowiazkow, do ktdrych zobowiazuje nas prawo.

Jesli Warta uzyskata od Pani/Pana zgode na przetwarzanie danych osobowych, fo ma Pani/Pan prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie. Cofnigcie zgody
pozostaje bez wphwu na zgodnosé z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem. Jednym z przystugujacych Pani/Panu praw jest
prawo do wniesienia sprzeciwu z przyczyn zwigzanych ze szezegoina syluacijg wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych na podstawie prawnie uzasadnionych
interesow realizowanych przez Wartg, w tym profilowania na tej podstawie, oraz do wniesienia w dowolnym momencie sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych
osobowych na potrzeby marketingu bezposredniego przez Warle,

W przypadku jakichkolwiek pytan, w celu cofnigcia zgody lub skorzystania z przystigujacych praw, nalezy skontakiowaé sie z inspektorem ochrony danych na adres
I0D@warta.pl lub drogg pisemng pod adresem siedziby Warly podanym powyzej lub osobiécieftelefonicznie z agentem.

Woarta dba o Pani/Pana dane osobowe, przetwarza je zgodnie z przepisami prawa i starannoscia. Szczeg6ly w tym informacje o wszystkich przyslugujacych prawach i
zasadach przetwarzania danych przez Warlg, znajduig sie na banerze informacyjnym u agenta fub w zalgczniku do polisy, a takée na stronie internetowej pod adresem:
A arta.pl.

Céwiadczam, ze zapoznatam/em sie z informacjami dotyczacymi przetwarzania danych oscbowych przez Wartg.

Zgody na strzymywanie informacji marketingowych/handlowych w TUIR WARTA S.A.

[X] Wyrazam zgode / { ] Nie wyraZzam zgody na przetwarzanie po rozwigzaniu umowy moich danych oschowych w zakresie! imig, nazwisko, dane kontakiowe, historia
polisowa i historia szkedowoéci przez Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji WARTA S. A, w celach marketingowych, w tym poprzez profilowanie w celu okreslenia
preferencji lub potrzeb w zalresie produlkdow ubezpieczeniowych i finansowych, oraz w celu przedstawienia odpowiedniej oferty. Pani/Pana dane osobowe beds
przetwarzane nie diuzej niz przez okres 3 lat po zakonczeniu trwania umnowy lub do cofniecia przez Panig/Pana zgody na przetwarzanie danych osobowych w tym celu.
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