Oswiadczenie OC

DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA UBEZPIECZONEGO - PRACOWNIKA OSWIATY | CZEONKOW
JEGO RODZINY DO PROGRAMU BEZPIECZNA RODZINA (BR)

Wyrazam zgode na przystgpienie do grupowego ubezpieczenia Odpowiedzialnosci
Cywilnej w Zyciu Prywatnym, Odpowiedzialnosci Cywilnej i Materialnej Nauczycieli oraz
Pozostatych Pracownikéw Szkoty lub Odpowiedzialnosci Cywilnej Dyrektora Placowki
Os$wiatowej (Zastepcy Dyrektora oraz Osoby Petnigcej Obowiqzki Dyrektora) w ramach
programu Bezpieczna Rodzina (BR) zawartego przez NAU Profit Sp. z 0.0. z siedzibg w Warsza-
wie przy ul. Smulikowskiego 6/8 jako Ubezpieczajgcym, z InterRisk Towarzystwem Ubezpie-
czen S.A. Vienna Insurance Group z siedzibq w Warszawie przy ul. Noakowskiego 22 (zwane
dalej InterRisk).

Wyrazam zgode na finansowanie kosztu sktadki ubezpieczeniowej z tytutu objecia mnie
ochrong ubezpieczeniowq Odpowiedzialnosci Cywilnej w Zyciu Prywatnym, Odpowiedzial-
nosci Cywilnej i Materialnej Nauczycieli oraz Pozostatych Pracownikéw Szkoty lub Odpo-
wiedzialnosci Cywilnej Dyrektora Placowki Oswiatowej (Zastepcy Dyrektora oraz Osoby
Petnigcej Obowigzki Dyrektora) w ramach Programu Bezpieczna Rodzina (BR) i zobowig-
zuje sie przekazywac sktadke w umowionej wysokosci bezposrednio na rachunek banko-
wy dystrybutora ubezpieczen — Nauczycielskiej Agencji Ubezpieczeniowej S.A. z siedzibg
w Warszawie (dalej: NAU). O$wiadczam, ze zostatem poinformowany, iz wptata sktadki na
powyzszy rachunek bankowy stanowi spetnienie zobowigzania wobec Ubezpieczajgcego
do pokrycia kosztu sktadki ubezpieczeniowej z tytutu przystgpienia do niniejszego grupo-
wego ubezpieczenia w ramach Programu Bezpieczna Rodzina (BR) i jest tozsama z uisz-
czeniem sktadki przez Ubezpieczajgcego na rzecz InterRisk.

Jednoczesnie o$wiadczam, ze przed wyrazeniem zgody na objecie mnie ochrong ubez-
pieczeniowq i finansowaniem kosztu sktadki otrzymoiem/om i zopozncﬂem/am sie
ze Szczegolnymi Warunkami Ubezpieczenia Bezpieczna Rodzina zatwierdzonymi uchwatg
nr 03/15/09/2020 Zarzqdu InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z dnia 15.09.2020 r.
(zwane dalej SWU), informacjgq, o ktérej mowa w art. 17 ustawy o dziatalnosci ubezpiecze-
niowej i reasekuracyjnej, informacjg dotyczqgcq mozliwosci procedury ztozenia oraz
rozpatrzenia skarg i reklamacji, organu wtasciwego do ich rozpatrzenia oraz pozasqdo-
wego rozpatrywania sporéw oraz informacje, ze Ubezpieczajqcy nie otrzymuje od Ubez-
pieczyciela wynagrodzenia lub innych korzysci w zwigzku z oferowaniem mozliwosci
skorzystania z ochrony ubezpieczeniowej lub czynno$ciami zwigzanymi z wykonywaniem
umowy ubezpieczenia grupowego w ramach Programu Bezpieczna Rodzina i je akcep-
tuje.

Oséwiadczam, ze otrzymatem/am ustandaryzowany dokument zawierajgey informacje
o produkcie ubezpieczeniowym i jestem $wiadomy/a, ze dokument ten ma charakter
informacyjny, a petne informacje o produkcie ubezpieczeniowym zawarte sq w Szczegol-
nych Warunkach Ubezpieczenia.

Dystrybutor ubezpieczehn — Nauczycielska Agencja Ubezpieczeniowa S.A. z siedzibg
w Warszawie (dalej: NAU) - przeprowadzit analize potrzeb Ubezpieczajgcego w zakresie
ubezpieczeh OC w zyciu prywatnym i zawodowym i na tej podstawie opracowano
ubezpieczenie, do ktérego Pan/Pani moze przystqpi¢. To ubezpieczenie obejmuje naste-
pujqce potrzeby ubezpieczonych:

a. zapewnienie ochrony w zyciu prywatnym przed odpowiedzialnoscig cywilng wynika-
jacq z czynu zabronionego,

Oswiadczam, ze przystepuje do umowy ubezpieczenia:

b. zapewnienie ochrony w zyciu zawodowym przed odpowiedzialnosciq cywilng wyni-
kajgcq z czynu zabronionego,

c. zapewnienie ochrony w zyciu zawodowym przed odpowiedzialnosciq cywilng wyni-
kajgcq z odpowiedzialnosci kontraktowej.

Przeprowadzana analiza potrzeb nie uwzglednia innych ryzyk i potrzeb, poza wskazanymi
powyzej. Jezeli zatem Panstwa wymagania lub potrzeby wykraczajg poza wskazany zakres,
prosimy o bezposredni kontakt z NAU — mailowo bok@nau.pl lub telefonicznie 22 696 72 70
- celem przygotowania dodatkowej oferty ubezpieczeniowej. W innym przypadku, podpi-
sujqc te deklaracje jednoczesnie oswiadcza Pan/Pani, ze proponowane ubezpieczenie
jest zgodne z Pana/Pani potrzebami w zakresie wskazanym powyzej.
Oswiadczam, ze otrzymatem/am klauzule informacyijne o przetwarzaniu danych
osobowych zgodnie z RODO (Rozporzgdzeniem o Ochronie Danych Osobowych) w NAU
Profit Sp. z 0.0. oraz NAU S.A.
Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/u, ze:

1. Umowe grupowego ubezpieczenia Odpowiedzialnosci Cywilnej w Zyciu Prywatnym,
Odpowiedzialnosci Cywilnej i Materialnej Nauczycieli oraz Pozostatych Pracownikéw
Szkoty lub Odpowiedzialnosci Cywilnej Dyrektora Placéwki O$wiatowej (Zastepcy
Dyrektora oraz Osoby Petnigcej Obowigzki Dyrektora) w ramach programu Bezpiecz-
na Rodzina (BR) wobec Ubezpieczonego zawiera sig na okres 12 miesigcy.

2. Odpowiedzialnos¢ InterRisk z tytutu umowy grupowego ubezpieczenia Odpowiedzial-
nosci Cywilnej w Zyciu Prywatnym, Odpowiedzialnosci Cywilnej i Materialnej Nauczy-
cieli oraz Pozostatych Pracownikéw Szkoty lub Odpowiedzialnosci Cywilnej Dyrektora
Placéwki Oéwiatowej (Zastepcy Dyrektora oraz Osoby Petnigcej Obowiqzki Dyrektora)
w ramach programu Bezpieczna Rodzina (BR) w stosunku do Ubezpieczonego
rozpoczyna sie od 1. dnia miesigca nastepujgcego po miesigcu, w ktérym Ubezpie-
czony zostat zgtoszony do InterRisk w formie listy osdb przystepujgcych, na podstawie
ztozonej Ubezpieczajgcemu deklaracji przystgpienia.

3. Umowa grupowego ubezpieczenia wobec Ubezpieczonego moze zostac przedtuzona
na kolejne 12-miesigczne okresy ubezpieczenia na warunkach dotychczas obowiqzu-
jacych i tozsamych w dniu jej przedtuzenia. W takim przypadku odpowiedzialnos¢
InterRisk z tytutu umowy grupowego ubezpieczenia w ramach Programu Bezpieczna
Rodzina (BR) na podstawie Szczegdlnych Warunkéw Ubezpieczenia zatwierdzonych
uchwatg nr 03/15/09/2020 Zarzgdu InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z dnia
15.09.2020 1. (zwane dalej SWU), w stosunku do Ubezpieczonego, rozpoczyna sie od 1. dnia
miesiqgca nastepujgcego po miesiqgcu, w ktérym Ubezpieczony zostat ponownie
zgtoszony do InterRisk w formie listy oséb przystepujqgcych, zgodnie z warunkami
obowiqzujgecymi w dniu przedtuzenia umowy, bez koniecznosci dalszego sktadania
deklaraciji przystgpienia Ubezpieczajgcemu.
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CI Oodpowiedzialnosci Cywilnej i Materialnej Nauczyciela oraz Pozostatych Pracownikéw Szkoty (OC1 BR) w wariancie ze sktadkg miesigczng:
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w wariancie ze sktadkg miesiecznqg:
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CI Odpowiedzialnosci Cywilnej Dyrektora Placéwki Oswiatowej, Zastepcy Dyrektora oraz Osoby Petnigcej Obowigzki Dyrektora (OC2 BR)

Wariant Il (SU 150 000 zt)

Wariant Il (SU 200 000 zt)
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Wariant 1 (SU 100 000 zt)
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CI Odpowiedzialnosci Cywilnej Oséb Fizycznych w Zyciu Prywatnym (OC3 BR) w wariancie ze sktadkq miesieczng:

Wariant Il (SU 150 000 zt)

Wariant Il (SU 200 000 zt)
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Dane Pracownika O$wiaty przystepujgcego do Programu Bezpieczna Rodzina (BR):
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adres zamieszkania

KLAUZULA ADMINISTRATORA DANYCH OSOBOWYCH:

O$wiadczam, ze otrzymatem/am informacije InterRisk TU S.A. zgodnq z art. 13 Rozporzqdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogéine rozporzqdzenie o ochronie danych),
zwanego dalej ,RODO" i zobowigzuje sie do przekazania jej cztonkom mojej rodziny.
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Nauczycielska Agencja Ubezpieczeniowa S.A.




OSWIADCZENIA CZLONKOW RODZINY PRACOWNIKA OSWIATY

Jednocze$nie oSwiadczam, ze posiadam stosowne petnomocnictwa od cztonkdw mojej rodziny wskazanych w ponizszej tabeli do sktadania w ich imieniu oswiadczen
i zgbd - z wylqczeniem zgdd i oSwiadczen z zakresu przetwarzania danych osobowych - zwigzanych z przystgpieniem do grupowego ubezpieczenia w ramach
Programu Bezpieczna Rodzina, na podstawie Szczegdinych Warunkéw Ubezpieczenia Bezpieczna Rodzina zatwierdzonychuchwatq nr 03/15/09/2020 Zarzqdu InterRisk
TU S.A. Vienna Insurance Group z dnia 15.09.2020 r, zawartego przez Ubezpieczajgcego - NAU Profit Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie przy ul. Smulikowskiego 6/8,
z Ubezpieczycielem - InterRisk Towarzystwem Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group.

data i czytelny podpis pracownika

Tym samym oSwiadczam, ze:

1. Przed wyrazeniem zgody na objecie mnie ochrong ubezpieczeniowgq, otrzymatem/am i zapoznatem/am sie ze Szczegdinymi Warunkami Ubezpieczenia Bezpieczna Rodzina
zatwierdzonymi uchwatq nr 03/15/09/2020 Zarzqdu InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z dnia 15.09.2020 r. (zwane dalej ,SWU"), informacjq, o ktérej mowa w art. 17 ust. 1 ustawy
o dziatalnoSci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, informacjq dotyczgcq mozliwosci oraz procedury ztozenia i rozpatrzenia skarg i reklamaciji, organu wtasciwego do ich rozpatrze-
nia oraz pozasqgdowego rozpatrywania sporéw oraz informacjq, ze Ubezpieczajgcey nie otrzymuje od Ubezpieczyciela wynagrodzenia lub innych korzysci w zwigzku z oferowaniem
mozliwosci skorzystania z ochrony ubezpieczeniowej lub czynnosciami zwigzanymi z wykonywaniem umowy ubezpieczenia grupowego w ramach Programu Bezpieczna Rodzina
i je akceptuje.

2. Otrzymatem/am ustandaryzowany dokument zawierajgey informacje o produkcie ubezpieczeniowym. Jestem éwiadomy/a, ze dokument ten ma charakter informacyjny, a petne
informacje o produkcie ubezpieczeniowym zawarte sq w SWU.

3. Otrzymatem/am informacije InterRisk TU S.A. zgodng z art. 13 Rozporzqdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzqdzenie o ochronie danych),
zwanego dalej ,RODO" i zobowiqzuje sie do przekazania jej cztonkom mojej rodziny.

data i czytelny podpis pracownika

SKLADKA MIESIECZNA

SKLADKA MIESIECZNA ZA UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIAL- SKLADKA MIESIECZNA

ZA UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIAL- NOSCI CYWILNEJ DLA CZtONKA ZA UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIAL-
NOSCI CYWILNEJ | MATERIALNEJ RODZINY BEDACEGO DYREKTOREM/ NOSCI CYWILNEJ W ZYCIU

DLA CZtONKA RODZINY BEDACEGO ZASTEPCA DYREKTORA PLACOWKI PRYWATNYM DLA CZtONKA
PRACOWNIKIEM OSWIATY OSWIATOWEJ RODZINY

IMIE | NAZWISKO STATUS PESEL WARIANT | WARIANT Il | WARIANTIII | WARIANTI WARIANT Il | WARIANTIII | WARIANTI WARIANTII | WARIANT IlI
SU 100 000 SU150 000 SU 200 000 SU100 000 SU150 000 SU 200 000 SU100 000 SU150 000 SU 200000
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