ZAKRES UBEZPIECZENIA NNW ,,PAKIET BEZPIECZNA NAUKA” w TUZ TOWARZYSTWO UBEZPIECZEN WZAJEMNYCH

SUMA UBEZPIECZENIA 17 000 zt 20 000 zt 35000 zt * 45 000 zt 55 000 zt 70 000 zt 100 000 zt
WYSOKOSC SWIADCZEN
Uszczerbek na zydrowm w nastepstwmaneszt':zesll_\'Nego wypadku (réwniez w skutek zawatu 17000 2t 20000 2t 35000 2t 45 000 2t 55 000 2t 70 000 2t 100000 2t
serca, udaru mdzgu lub w skutek atakéw epilepsji
Za 1% uszczerbku —1% sumy ubezpieczenia 170 zt 200 zt 350 zt 450 zt 550 zt 700 zt 1000 zt
Smier¢ ubezple\?zonego w nastepstwmlnlesz.czesl'l.wego wypadku (réwniez w skutek zawatu 17000 2t 20000 24 35 000 24 45 000 21 55 000 2t 70 000 2t 100 000 2t
serca, udaru mézgu lub w skutek atakdw epileps;ji)
Smier¢ ubezpieczonego w nastepstwie wypadku komunikacyjnego (wysoko$é¢ $wiadczenia
skumulowana ze $wiadczeniem z tytutu $mierci ubezpieczonego w nastepstwie 42 500 zt 50 000 zt 87500 zt 112 500 zt 137 500 zt 175 000 zt 250 000 zt
nieszczesliwego wypadku)*
Smier¢ ubezpieczonego w nastepstwie wypadku na terenie placéwki oswiatowe] (wysokos¢
Swiadczenia skumulowana ze $wiadczeniem z tytutu Smierci ubezpieczonego w nastgpstwie 51 000 60 000 105 000 zt 135000 165 000 210 000 300 000
nieszczesliwego wypadku)*
Koszty zakupu, wypozyczenia, naprawy przedmiotéw ortopedycznych i Srodkow
. do 1500 zt do 6000zt Jdo 10500 zt do 13500zt | d015500zt | do 21000 zt do 30 000 zt
pomocniczych
Leczenie ucigzliwe w nastepstwie nieszczesliwego wypadku. Swiadczenie jednorazowe.
L X X o , L . 500 zt 500 zt 500 zt 500 zt 500 zt 500 zt 500 zt
Minimum jedna wizyta lekarska i niezdolnosc do nauki minimum 5 dni
Koszty leczenia poniesione w nastepstwie nieszczesliwego wypadku do 1700 zt do 2 000 zt do 3500 zt do 4 500 zt do 5500 zt do 7 000 zt do 8 000 zt
Koszty rehabilitacji poniesione w nastepstwie nieszczesliwego wypadku do 1700 zt do 2 000 zt do 3500 zt do 4 500 zt do 5500 zt do 7 000 zt do 8 000 zt
Rany bedace nastgpstwem nieszczesliwego wypadku 100 zt 200 zt 350 zt 450 zt 600 zt 700 zt 1000 zt
Dzienne $wiadczenie szpitalne - pobyt w szpitalu w nastepstwie nieszcze$liwego wypadku - | 100 zt / dziern | 100 zt / dzien | 150 zt / dziern | 150 zt / dziers | 200 zt / dzien | 200 zt / dzien | 250 zt / dzier
maksymalnie 180 dni pobytu w szpitalu. Ptacone od 1 dnia za minimum 2 dni pobytu w (maks. Do (maks. Do (maks. Do (maks. Do (maks. Do (maks. Do (maks. Do
szpitalu 18 000 zt) 18 000 zt) 27000 zt) 27000 zt) 36 000 zt) 36 000 z#) 45 000 zt)
Dzienne $wiadczenie szpitalne -pobyt w szpitalu w nastepstwie choroby 80 zt / dzien 100 zt / dzied | 150 zt / dziern | 150 zt / dzier | 200 zt / dzieri | 200 zt / dzierh | 250 zt / dzien
maksymalnie 90 dni pobytu w szpitalu. Ptacone od 1 dnia za minimum 3 dni pobytu w (maks. (maks. (maks. Do 13 | (maks. Do 13 (maks. Do (maks. Do (maks. Do
szpitalu Do 7 200 zt Do 9 000 zt) 500 zt) 500 zt) 18 000 zt) 18 000 zt) 22 500 zt)
P()_byt w szpltal_u w nastepstwle zachorowania na COVID 19 - $wiadczenie jednorazowe - 302t 100 2t 150 2t 150 2t 200 2t 200 2t 50 2t
minimum 2 dni pobytu w szpitalu
Zdiagnozowanie boreliozy - $wiadczenie jednorazowe 2000 zt 2000 zt 2000 zt 2000 zt 2000 zt 2000 zt 2000 zt
Pogryzienie przez psa, pokasanie, uzadlenie - $wiadczenie jednorazowe 300 zt 300 zt 350 zt 450 zt 550 z¢ 700 zt 1000 zt
Wstrzasnienie mdzgu w nastepstwie nieszczesliwego wypadku 170 zt 200 zt 350 zt 450 zt 550 zt 700 zt 1000 zt
Zatrucie pokarmowe, zatrucie gazami lub porazenie piorunem, pradem 800 zt 1000 zt 1750 4 2250zt 2750 zt 3500 zt 5000 zt
Oparzenie w wyniku nieszczesliwego wypadku
Il stopien
11l stopier: 600 zt 900 zt 900 zt 1200 zt 1200 zt 1500 zt 1500 zt
P 1000 zt 1500 zt 1500 zt 2000 zt 2000 zt 2500 zt 2500 zt
Odmrozenia
Il stopien 100 zt 150 zt 200 zt 250 zt 350 zt 500 zt 500 zt
11l stopien 250 zt 375 zt 500 zt 625 zt 825 zt 1250 zt 1250 zt
Koszlty néprawy Iub zakupu okularéw kore?(cvjnyclh i 'flp?ra.tu s'{uclhowego uszkodzonego w 3002t 300 4 300 4 300 2t 3002t 3002t 3002t
wyniku nieszczesliwego wypadku na terenie placowki o$wiatowej
Koszty leczenia stomatologicznego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku podczas,
. R 500 zt 1500 zt 1500 zt 1500 zt 1500 zt 1500 zt 1500 zt
ktérego doszto do uszkodzenia zeba statego
Powazne zachorowania 1000 zt 2000 zt 3000 zt 4000 zt 5000 zt 5500 zt 6000 zt
Operacje chirurgiczne w nastepstwie nieszczesliwego wypadku 900 zt 1100 zt 1100 zt 1100 zt 1200 zt 1200 zt 1200 zt
Smier¢ rodzica lub opiekuna prawnego ubezpieczonego w nastgpstwie nieszczesliwego 35002 20002t 20002t 4500 2t 5000 2t 5500 2t 60002t
wypadku
Zwrot kosz‘tom‘/ wvue(l:zlkl szkolnej, w ktdrej nie moze uczestniczy¢ Ubezpieczony w 450 2t 600 2t 900 2t 1000 2t 12002 12002 1200 2t
nastepstwie nieszczesliwego wypadku
Pakiet Assistance TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
Druga opinia medyczna TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
Wyczynowe uprawianie sportu zgodnie z zapisami OWU TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
SKtADKA ROCZNA DLA UCZNIA UCZESZCZAJACEGO
DO SZKOtY PODSTAWOWEJ /LUB ZESPOLU SZKOt a0z a5z 50zt 65 zt 80zt 100 2t 150zt
* - sugerowany wariant ubezpieczenia
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KLAUZULE DODATKOWE

SUMA GWARANCYJNA WARIANT I* 30000zt 30zt
KLAUZULA OC, NAUCZYCIELA, WYCHOWAWCY | OPIEKUNA SKEADKAZA | suMA GWARANCYINA WARIANT II* 50000 2t 50zt
WSZYSTKICH UBEZPIECZONYCH

SUMA GWARANCYJNA WARIANT IIf* 100 000 zt 100zt

SUMA GWARANCYJNA WARIANT I* 30000zt 30zt

KLAUZULA OC DYREKTORASKEADKA ZA WSZYSTKICH UBEZPIECZONYCH SUMA GWARANCYJNA WARIANT II* 50000 zt 502zt
SUMA GWARANCYJNA WARIANT IIf* 100 000 zt 100zt
SUMA GWARANCYJNA WARIANT I* 50 000 zt 1252+
KLAUZULA OC PLACOWKI OSWIATOWE! SUMA GWARANCYJNA WARIANT II* 100 000 zt 250 2t**
SUMA GWARANCYJNA WARIANT IIf* 150 000 zt 375 z2t**
0C SZATNI LIMIT: 2 500 Zt NA WSZYSTKIE WYPADKI 1 Zprhs

LIMIT NA DZIECKO 250 Zt

* - sktadka wskazana przy wariancie sumy ubezpieczenia dotyczy maksymalnie 100 oséb. Dla kazdej osoby powyzej 100 oséb dodatkowo do sktadki bazowe;j
dodawana jest kwota w wysokosci 1 PLN

** - sktadka wskazana przy wariancie sumy ubezpieczenia dotyczy maksymalnie 100 oséb. Dla kazdej osoby powyzej 100 oséb dodatkowo do sktadki
bazowej dodawana jest kwota w wysokosci 1 PLN

*** _ sktadka wskazana przy wariancie sumy ubezpieczenia dotyczy maksymalnie 100 osdb. Dla kazdej osoby powyzej 100 oséb dodatkowo do sktadki
bazowej dodawana jest kwota w wysokosci 1 PLN

Dodatkowe Postanowienia

1) Znizka sktadki przystuguje dla dzieci stanowiacych rodzeristwo ubezpieczonych w ramach niniejszego programu: Wprzypadku ubezpieczenia kolejnego dziecka w rodzinie w
ramach jednej zawartej umowy ubezpieczenia zastosowanie ma znizka w kolejnosci:

- pierwsze dziecko: 100% sktadki ustalonej w umowie ubezpieczenia,

- drugie ubezpieczone dziecko: 100% sktadki obnizone o 5%,

- trzecie i kolejne dziecko: 100% sktadki obnizone o 10%.

2) Sktadka za ubezpieczenie ptatna jest jednorazowo i dotyczy rocznego okresu ubezpieczenia.

3)Jezeli do ubezpieczenia przystapi conajmniej 70% osdb nalezacych dookreslonej w umowie ubezpieczenia placéwki oswiatowej, TUZ TUW moze zwolni¢ z optaty sktadki do
10% liczby ubezpieczonych na dzien zawarcia umowy ubezpieczenia.Dla potrzeb niniejszej oferty ubezpieczenia/umowy ubezpieczenia zgodnie z

§1ust.5 Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia Nastepstw Nieszczesliwego Wypadku Dzieci, Mtodziezyi Personeluw Placéwkach Oswiatowych
,PakietBezpiecznaNauka”majacymi zastosowanie douméw ubezpieczenia zawieranych 0d15.05.2023r. wprowadza sienastepujace postanowienia dodatkowe lub odmienne
od w/wogblnych warunkéw ubezpieczenia:

1.w § 4 ust. 3 pkt 1) otrzymuje brzeminie:

§4ust.3pktl W przypadkusmierci Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku w ruchukomunikacyjnym TUZU bezpieczenia wyptaci Uprawnionemu, oprécz
Swiadczenia okreslonego w ust.2 niniejszego paragrafu, dodatkowe swiadczenie w wysokosci 150%sumy u bezpieczenia okreslonej w dokumencie ubezpieczenia dla
Swiadczenia z tytutu $mierci w nastepstwie nieszczesliwego wypadku

2.w § 4 ust. 4 pkt 1) otrzymuje brzeminie:§4ust.4pkt1)W przypadku Smierci Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku naterenie placéwki oswiatowej TUZ
Ubezpieczenia wyptaci Uprawnionemu, oprdcz Swiadczenia okreslonego w ust.2 niniejszego paragrafu, dodatkowe swiadczenie w wysokosci 200% sumy ubezpieczenia
okreslonej w dokumencie ubezpieczenia dla $wiadczenia z tytutu Smierci w nastepstwie nieszczesliwego wypadku

Oferta szkolna wazna jest do 04.08.2023 r.Integralng czescig oferty jest zatacznik - klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych. Warunki ubezpieczenia
jak réwniez informacje na temat ograniczenia odpowiedzialnosci TUZ TUW okreslone sa w ogdlnych warunkach ubezpieczenia dostepnych na
www.tuz.pl
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TUZ Towarzystwo Ubezpi i Wzaj h, ul. Domani ka 41, 02-672 Warszawa
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KLAUZULE INFORMACYINE

Administrator danych

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

Dane kontaktowe

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

Cele przetwarzania oraz podstawa prawna przetwarzania

Pani Pana dane bedq przetwarzane w celu:

1. Zawarci a iwykonania umowy ubezpieczenia, w tymdokonani aocenyryzyka
ubezpieczeniowego—-podstawa prawn gprzetwarzania jes niezbednos¢ przetwarzania danych do
zawarcia i wykonywania umowy;

2. Oceny ryzyka ubezpieczeniowego w sposéb zautomatyzowany wramach profilowania
klientéw przed zawarciem umowy—podstawg prawng przetwarzania jest niezbednosé
przetwarzania danych do zawarcia i wykonywania umowy;

3. Prowadzenia marketingu bezposredniego produktéw i ustug wtasnych administratora , w tym
w celach analitycznych i profilowania—podstawg prawng przetwarzania danych jestniezbednos¢
przetwarzania dorealizacji prawnie uzasadnionego interesu TUZ Ubezpieczenia, ktérym jes
tprowadzenie marketingu bezposredniego swoich ustug;

4. Prowadzenia marketingu bezposredniego produktéw i ustug wiasnych administratora ,w tym
w celach analitycznych iprofilowania, po zakoriczeni uumowy ubezpieczenia - podstawg prawng
przetwarzania danych jest Pani/Pana zgoda, a w razie nieudzielenia zgody dane osobowe nie sg
przetwarzane w tym celu;

5. Dochodzenia iobstugi roszczen zwigzanych z zawarta umowa ubezpieczenia—podstawa
prawng przetwarzania danych jest niezbednos¢ przetwarzania do realizacji prawnie
uzasadnionego interesu TUZ Ubezpieczenia, ktérym jest mozliwos¢ dochodzenia roszczen przez
TUZ Ubezpieczenia;

6. Podejmowania czynnosci wzwigzku z przeciwdziataniem przestepstwom
ubezpieczeniowym—podstawq prawng przetwarzania danych jest niezbednos¢ przetwarzania do
realizacji prawnie uzasadnionego interesu TUZ Ubezpieczenia, ktérym jest mozliwosé
przeciwdziatania i $ciganie przestepstw popetnianych na szkode zaktadu ubezpieczen.

7. Wykonania uméwreasekuracyjnych, zawartych przez TUZ Ubezpieczenia z zaktadami
reasekuracji-podstawg prawng przetwarzania danych jes tniezbednos¢ przetwarzania do
realizacj i prawnie uzasadnionego interesu TUZ Ubezpieczenia, ktérym jest mozliwosé¢
wykonywania uméw reasekuracyjnych zawartych przez TUZ Ubezpieczenia oraz art. 35 ust. 2 pkt
21 22 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej.

Okres przechowywania danych

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane do momentu przedawnienia roszczen ztytutu
umowy ubezpieczenia lub do momentu wygasniecia obowigzku przechowywania danych
wynikajacego z przepiséw prawa, w szczegdlnosci obowigzku przechowywania dokumentéw
ksiggowych dotyczacych umowy ubezpieczenia. TUZ Ubezpieczenia przestanie wczesniej
przetwarza¢ dane wykorzystywane do celéwmarketingu bezposredniego, w tym profilowania i
celéw analitycznych, jezeli zgtosi Pani/Pan sprzeciw / wycofa zgode w tym zakresie.

Odbiorcy danych

Pani/Pana dane mog aby¢ przekazywane podmiotom przetwarzajagcym dane osobowe na
zlecenie TUZ Ubezpieczenia m.in.dostawcom ustug IT ,agencjom marketingowym-przyczym
takie podmioty przetwarzaj dane na podstawie umowy z TUZ Ubezpieczenia i wytacznie zgodnie
z poleceniami administratora. Takze Pani/Pana dane moga by¢ udostepnione zaktadom
reasekuracji - na podstawie zawartych umoéw reasekuracji ,a takze innym podmiotom n
apodstawie przepiséw prawa. Dodatkowo, dane moga byéprzekazane, za wyrazna Pani/Pana
zgoda, podmiotom wspétpracujagcym z TUZ Ubezpieczenia-w celach marketingowych,
okreslonych we wiasciwych klauzulach zgéd.

Informacja o przekazywaniu danych do parnstwa trzeciego

W przypadku realizacji Swiadczenia w zakresie ubezpieczenia - Druga Opinia Medyczna
Pani/Pana dane osobowe, w tym dane dotyczace zdrowia, moga by¢ — w zakresie niezbednym
do sporzadzenia Drugiej Opinii Medycznej-przekazywane przez swiadczeniodawce medycznego
do podmiotéw sporzadzajacych Druga Opinie Medyczna, ktére maja siedzibe w parnstwach
nienalezacych do Europejskiego Obszaru Gospodarczego (EOG), w tymtakze w paristwach
niezapewniajacych, wedtug Komisji Europejskiej, odpowiedniego stopnia ochrony danych
osobowych. W zwigzku z powyzszym dokumentacja medyczna zostanie zanonimizowana przez
Swiadczeniodawce medycznego przed przekazaniem d opodmiotus porzadzajacego Druga Opinie
Medyczna. Szczegétowe informacje dotyczace podmiotu sporzadzajgcego dla Paristwa Druga
Opinie Medyczng przedstawi Parstwu swiadczeniodawca medyczny podczas realizacji tego
Swiadczenia.




Prawa osoby, ktérej dane dotycza

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do Pani/Pana danych oraz prawo z3dania ich
sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania oraz wyrazeniasprzeciwu/odwotania zgody
wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych na potrzeby marketingu bezposredniego ,w
tym profilowania oraz udostepniania innym administratorom. Odwotanie zgody lub wyrazenie
sprzeciwu nie mawptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano napodstawie
zgody przed jejwycofaniem. Przystuguje Pani/Panu prawo do przenoszenia danych osobowych,
tj. do otrzymania od TUZ Ubezpieczenia Pani/Pana danych osobowych, w ustrukturyzowanym,
powszechnie uzywanym formacie nadajacym sie do odczytu maszynowego.Przystuguje
Pani/Panu réwniez prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego sie ochrong
danych osobowych.

Informacja o wymogu podania danych

Podanie danych osobowych w zwigzku z zawierang umowa jest dobrowolne, ale konieczne do
zawarcia i wykonywania umowy ubezpieczenia oraz dodokonania oceny ryzyka
ubezpieczeniowego — bez podania danych osobowych nie jest mozliwe zawarcie umowy
ubezpieczenia.

Informacja o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji, w tym
profilowaniu

W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych, decyzje dotyczace Pani/Pana moga
by¢ podejmowane w sposéb zautomatyzowany (bez wptywu cztowieka). Decyzje te beda
dotyczyty wysokosci sktadki ubezpieczeniowej. Decyzje beda podejmowane na podstawie
Pani/Pana danych, dotyczacych miedzyinnymi: daty urodzenia, liczby szkéd w ciagu ostatnich 3
lat, roku uzyskania prawa jazdy, informacji dotyczacych samochodu. Decyzje beda oparte
oprofilowanie, tj. automatyczn gocene ryzyka ubezpieczeniowego zawarcia z Panig/Panem
umowyubezpieczenia. Dlaprzyktadu, im wiecej szkéd miato miejsce w ciggu ostatnich trzechlat,
tym wigksze moze by¢ ryzyko ubezpieczeniowe i w zwigzku z tym skfadka ubezpieczeniowa
moze by¢ wyzsza. W zwigzku ze zautomatyzowanym podejmowaniem decyzji dotyczacych
wysokosci sktadki ubezpieczeniowej, ma Pani/Pan prawo do zakwestionowania tej decyzji, do
wyrazenia wlasnego stanowiska lub do uzyskania interwencji cztowieka (tj. przeanalizowania
danych i podjecia decyzji przez cztowieka).
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