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L WZNOWIENIE | do umowy nr : 908549013764 }

Na podstawie wniosku z dnia 2017-08-30 stanowigcego integralng czesé niniejszej polisy, Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji
"WARTA" S.A. potwierdza zawarcie umowy ubezpieczenia w oparciu o Ogdlne Warunki Ubezpieczenia miodziezy szkolnej i
akademickiej oraz nauczycieli i pracownikéw placowek oswiatowych obowigzujace od dnia 02 lutego 2016 r. o symbolu C3352.
UBEZPIECZAJACY, UBEZPIECZONY: :
Nazwisko, imig/Nazwa : ZESPOL SZKOL ROLNICZYCH CKP W SWIDWINIE
Adres / siedziba : 78-300 SWIDWIN, SZCZECINSKA 88
REGON : 331082332

OSOBY UBEZPIECZONE : UBEZPIECZENIE BEZIMIENNE

Okres ubezpieczenia od dnia : | 2017-09-01 ’ do dnia : ’ 2018-08-31 r
(" “prma ubezpieczenia : : [ ZBIOROWE |
““Rodzaj placowki owiatowe; - | Szkota zawodowa ' | szkota sportowa : | NIE

Liczba ubezpieczonych oséb : ucznicw/studentéw : | 715 nauczycieli: | 82 pracownikéw : | 0 [
liczba zwolnionych uczniow : | 77 ] procent zwolnionych ucznidw : | 10 |

Suma ubezpieczenia ASSISTANCE NNW : 5.009,00 zt

J_S_ymb.o-l i Zakres ubezpieczenia ‘Wariant| Suma ubezpieczeniz (; o S'g::gka W
01/61 | NNW ucznia T W T 7o 17.226,00
| 13/89 | OC nauczyciela [ -] 20000 ,
taczna skiadka (zf) : | 17.226,00
taczna skiadka {(zf) do zaptacenia z tytuty zawartej umowy ubezpieczenia 17.226,00
Stownie : Lsiedemnas’.cie tys. dwiescie dwadziescia szesé 00/100 zt ‘I

. v s |1 i 5 _
Skiadka piatna : | JEDNORAZOWO |  Temin p*a;“"sf" | 210;;;:03001’
wota : .226,

]

. ’ SKEADKA w kwacie 17.226,00 zt PLATNA PRZELEWEM DO DNIA 2017-09-30
RIS plataotc: | ERZEL Y | na konto TUIR "WARTA" S A. numer - 04 1140 1573 9100 0003 3108 2332

b Tytutem : "Polisa nr 908560005053

Na podstawie §32 ust 1 OWU miodziezy szkoinej | akademickiej, strony postanawiajg wprowadzi¢ zmiany do umowy ubezpieczenia:

Wariant Il ubezpieczenia oprécz $wiadczen wymienionych w §4 OWU zawiera dodatkowo $wiadczenia:

Jednorazowe $wiadczenie w przypadku zgonu ubezpieczonego dziecka spowodowanego nowotworem ztosliwym w wysokosci 1.000 zt
Jednorazowe swiadczenie w przypadku $mierci rodzica/opiekuna prawnego dziecka w wysokosci 1.000 zt

Jednorazowe $wiadczenie w przypadku amputacji koficzyny lub jej czedai spowodiowane] nowotworem ztosliwym u dziecka w wysokoéei 1.000 zt
Pozostate postanowienia OWU pozostaja bez zmian.

DODATKOWE INFORMACJE :

I -
W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek, w ktdrej Ubezpieczony zgadza sie na finansowanie kosztu skiadki ubezpieczeniowej‘, Ubezpieczajgcy
zobowigzany jest doreczyt przed wyrazeniem takiej zgody Ubezpieczonemu OWU, kidre majg zastosowanie do umowy ubezpieczenia na pi$mie lub za zgoda
Ubezpieczonego nainnym trwatym nosniku. N

OSWIADCZENIA :
Potwierdzenie aktualnosci danych.
Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie dane sg aktualne oraz zostaly podane zgodnie ze stanem faktycznym i wedtug mojej najlepszej wiedzy na dzieri sktadania
wniosku. O zmianie danych, w tym zmiznie adresu e-mail (o tle zostat podany), zobowigzuje sie poinformowac TUIR WARTA S.A. Przyjmuje jednoczesnie do wiadomosc,
ze podanie niezgodnych z prawda lub niepetnych informacji moze spowodowaé skutki prawne wynikajgce z ogdlnych warunkdw ubezpieczen, taryfy sktadek oraz dodatkowo
zZiozonych oswiadczen.

Obowigzek informacyijny.

Podanie danych jest dobrowoine. TUIR WARTA S A. z siedziba w Warszawie przy ul. Chmielnej 85/87, jako administrater danych w zakresie niniejszej umowy
ubezpieczenia informuje Panig/Pana o prawie dostepu co treéci oraz poprawiania swoich danych osobowych przetwarzanych w celach ubezpieczeniowych, statutowyeh,
marketingowych - aktualnie | w przysziosci oraz w celu realizacji obowigzkdw wynikajgeych z innych przepisow prawa

Zgody na otrzymywanie informacji marketingowychfhandicwych.

NIE WYRAZAM ZGODY na przetwarzanie - aktualnie i w przysztodci - w celach marketingowych moich danych oscbowych przez inne podmioty z Grupy Warta, w
szczegolnosel przez TURZ WARTA S.A . z siedziba w Warszawie przy ul. Chmielnej 85/87. )

NIE WYRAZAM ZGODY na otrzvmywanie - akiualnie i w przysziosci - informacji handlowych dotyczacych TUIR WARTA S.A. 1 TUnZ WARTA S.A. droga elekironiczna,
zgodnie z ustawg o $wiadczeniu ustug drogg elekironiczna. .

NIE WYRAZAM ZGODY na wykorzystywanie - akiualnie i w przyszicsci - dla ceidw marketingu bezposredniego TUIR WARTA S A. i TUnZ WARTA S A.
ielekomunikacyjnych urzadzen koricowyeh (zgodnie z podanymi orzeze mnie: numerem telefonu, adresam e-mail) oraz automatycznych systemow 'mfwc'rujacyc_h. zgodnie z
ustawg Prawo telekomunikacyjne. 5 % . N 5 !
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Zgoda na przesylanie droga elektroniczng OWU oraz innych materiatow niezbednych do zawarcia umow ubezpieczenia
NIE WYRAZAM ZGODY na przesytanie mi przez TUIR WARTA S.A. drogg elektroniczng na méj adres e-mail Ogélnych Warunkow Ubezpieczenia oraz innych informacii i
dokumentow niezbednych do zawarcia kazdej umowy ubezpieczenia wehodzacej w zakres dziatainosci prowadzonej przez TUIR WARTA S A.
Potwierdzenie doreczenia OWU
Oéwiadczam, ze przed zawarciem niniejszej umowy ubezpieczenia, otrzymatem i zapoznatem sig z Ogdinymi Warunkami Ubezpieczenia miodziezy szkolnej i akademickiej
oraz nauczycieli i pracownikow placdwek oswiatowych obowigzujacymi od dnia 02 lutege 2016 r. 0 symbolu C2352, majacymi do niej zastosowanie.
Skargi, zazalenia, w tym reklamacje mogg by¢ skladane przez Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego lub Uprawnicnego z umowy ubezpieczenia do TUIR WARTA S.A.w
formie pisemnej na adres: skr. pocztowa 1020, 00-950 Warszawa, a ponadto w formie elekironicznej za pomocg formularza www.warta.plireklamacie, telefonicznie pod nr
502 308 308 oraz w kazdej jednostce TUIR WARTA S.A. na pismie doreczonym asobicie lub w formie ustnej do protokotu. TUIR WARTA S.A. rozpatrzy skarge, zazalenie,
reklamacje w terminie 30 dni od daty wphywu i udzieli odpowiedzi w formie pisemnej przesyika listowa lub w formie elektronicznej na wniosek skiadajgcego skarge,
zazalenie, reklamacje. Organem wiasciwym do rozpatrzenia skargi, zazalenia, reklamacii jest jednostka organizacyjna wyznaczona przez Zarzad TUIR WARTA S.A.
Szezegblowe informacje dotyczace trybu wnoszenia i rozpatrywania skarg, zazaler, reklamacji udostepniane sg za poérednictwem strony internetowe] www.warta.pl.
Podmiotem uprawnionym de pozasadowego rozpatrywania sporow jest: ;

a. Sad Polubowny przy Komisji Nadzoru Finansowego (strona WWW: hitps:/fwww.knf.gov.pl),
Rzecznik Finansowy (strona WWW: hitp://rf.gov.ol/).
Towarzystwo Ubezpieczer i Reasekuracji WARTA S.A., ul. Chmielna 85/87, 00-805 Warszawa, Spotka
zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, Xl Wydz. Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego
pod nr KRS 0000016432, NIP 521 04 20 047.

Wysokosé kapitatu zaktadowego: 187.938.580 zt optacony w catosci. A\
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