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Towarzystwo Ubezpieczeh Wzajemnych , TUW”
Biuro Regionalne: KATOWICE - Oddziat

40-010 KATOWICE, UL. WARSZAWSKA 31

tel. 32 255 40 38, e-mail: katowice@tuw.pl

TOWARZYSTWO o
[&] UBEZPIECZEN WZAJEMNYCH Agent serwisujacy
AGNIESZKA GALAZEWSKA-TRELA

nr telefonu: -, 32 255 40 38
e-mail: agnieszka.galazewska-trela@tuw.pl

Oferta nr K10419980 wazna do dnia 31.08.2023r
Data sporzadzenia oferty: 29.08.2023r
Umowa kontynuacja polisy nr 45390941
Kod dostepu do oferty: K10419980

Dane osobowe:

Ubezpieczajacy nazwa: PRZEDSZKOLE PUBLICZNE W SULOSZOWE]

REGON: 350018351

adres: 32-045 Sutoszowa, ulica Szkolna 7

adres korespondencyjny: 32-045 Sutoszowa, ulica Szkolna 7
e-mail: -

NNW

Ubezpieczony Liczba dzieci/uczniéw/studentéw - 150

ocC
Liczba nauczycieli - 7
Liczba personelu - 2

Rodzaj ubezpieczenia Rodzaj umowy Okres ubezpieczenia

Ubezpieczenie Bezpieczna Szkota GRUPOWA IMIENNA gg gggzzgg:gi 00:00:00
Przedmiot ubezpieczenia Sumg;ll_)ve'm‘ifazYenia/
Swiadczenie z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu bedacego nastepstwem nieszczesliwego wypadku 18 000
Swiadczenie z tytutu $mierci Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku 18 000
Swiadczenie z tytutu $mierci Ubezpieczonego wskutek wypadku komunikacyjnego 9 000
Swiadczenie z tytutu $mierci Ubezpieczonego wskutek popetnienia samobéjstwa 0
Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu wskutek nieszczesliwego wypadku 5 000
Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu wskutek choroby 4 000
Swiadczenie z tytutu oparzenia lub odmrozenia ciata 6 000
Swiadczenie z tytutu uciazliwoéci leczenia 250
Swiadczenie z tytutu wstrzaénienia mézgu 300
Swiadczenie z tytutu pogryzienia przez zwierzeta lub ukaszenia przez owady, weze lub zmije 250
Swiadczenie z tytutu powaznego zachorowania 1500
Swiadczenie z tytutu zachorowania na COVID-19 200
Swiadczenie z tytutu $mierci rodzica lub opiekuna prawnego wskutek nieszcze$liwego wypadku 2 000
Swiadczenie z tytutu czasowej niezdolnoéci do pracy lub nauki 500
Swiadczenie z tytutu zachorowania na nowotwér ztogliwy 500
Swiadczenie z tytutu urazu niepowodujacego trwatego uszczerbku na zdrowiu 100
Swiadczenie z tytutu zachorowania na borelioze 300
Zwrot kosztéw leczenia 2500
Zwrot kosztow rehabilitacji 2 500
Zwrot kosztéw operacji plastycznych 2 500
Zwrot kosztéw odbudowy stomatologicznej zebdw statych 500
Zwrot kosztéw nabycia przedmiotdéw ortopedycznych i Srodkéw pomocniczych 4 000
Zwrot kosztow zakupu lub naprawy uszkodzonych okularéw korekcyjnych lub aparatu stuchowego 200
Zwrot kosztéw korepetycji 0
Zwrot kosztow przekwalifikowania zawodowego osoby z niepetnosprawnoscia 0
Zwrot kosztéw pogrzebu Ubezpieczonego 0
Uprawianie sportéow TAK
Assistance TAK
SKLADKA NNW ZA JEDNEGO UBEZPIECZONEGO 28 PLN
SKLADKA 4 200 PLN
e et ||
Klauzula nr 1 - Ubezpieczenie odpowiedzilanosci cywilnej nauczycieli 50 000 35
Sktadka taczna omﬂ:{i”
NNW + Klauzule dodatkowe 4235

Pozostate informacje:

SIEDZIBA: Towarzystwo Ubezpieczenn Wzajemnych ,TUW", 02-793 Warszawa, ul. H. Raabego 13, www.tuw.pl

Infolinia: (+48 22) 545 39 50

Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, nr KRS 0000033284

Strona: 1z2

NIP 526-10-33-426, REGON 012114579, kapitat zaktadowy 27 821 604,00 zt w cato$ci optacony
Zarzad TUW "TUW": Wiceprezes Zarzadu - Agnieszka R6zga, Wiceprezes Zarzadu - Jerzy Lenard,
Czlonek Zarzadu - Michat Makarczyk, Cztonek Zarzadu - Bartosz Okrasa




(]34 [x] a

TOWARZYSTWO o
[i] UBEZPIECZEN WZAJEMNYCH Agent serwisujacy
AGNIESZKA GALAZEWSKA-TRELA

Towarzystwo Ubezpieczeh Wzajemnych , TUW”
Biuro Regionalne: KATOWICE - Oddziat

nr telefonu: -, 32 255 40 38
e-mail: agnieszka.galazewska-trela@tuw.pl

40-010 KATOWICE, UL. WARSZAWSKA 31
tel. 32 255 40 38, e-mail: katowice@tuw.pl

1. Oferta jest wazna pod warunkiem braku szkéd w okresie od dnia jej przedstawienia do dnia jej akceptacji oraz przyjecia jej w catosci bez zastrzezen. W przypadku zmiany
charakteru ryzyka oferta moze zosta¢ zmieniona.

2. Do powyzszej oferty majq zastosowanie Ogélne Warunki Ubezpieczenia "Bezpieczna Szkota" zatwierdzone Uchwatg Zarzadu TUW , TUW” nr 117/23 z dnia 22 maja 2023 roku i
wprowadzone do obrotu Zarzadzeniem Prezesa Zarzadu TUW , TUW” nr 33/23 z dnia 22 maja 2023 roku z zastrzezeniem ust 3 i 4.

3. Jezeli w okresie pomiedzy przedstawieniem niniejszej oferty, a zawarciem umowy ubezpieczenia, zostang zmienione ktérekolwiek z ww. ogdlnych warunkéw ubezpieczenia,
zostanie Pani/Pan poinformowana/y o wprowadzonych zmianach przed zawarciem umowy ubezpieczenia. W takim przypadku podstawa umowy beda zmienione ogdlne warunki
ubezpieczenia obowigzujgce w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia.

4. TUW , TUW” informuje, ze niezaleznie od doreczenia Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia , o ktérych mowa powyzej - mozna sie z nimi zapoznac na stronie www.tuw.pl

5. TUW ,TUW” oswiadcza, ze posiada status duzego przedsiebiorcy w rozumieniu art. 4 pkt 6 ustawy z dnia 8 marca 2013 r. o przeciwdziataniu nadmiernym opéznieniom w
transakcjach handlowych.

Klauzula informacyjna

Towarzystwo Ubezpieczeh Wzajemnych TUW , TUW”, zwane dalej TUW ,, TUW” informuje, ze:

1.
2.

3.

N

w

o

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest TUW ,, TUW” z siedziba ul. H. Raabego 13, 02-793 Warszawa,

w sprawach zwigzanych z ochrong danych osobowych moze Pani/Pan kontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych za posrednictwem poczty elektronicznej na adres IOD@tuw.pl
lub pisemnie na adres siedziby administratora,

podane przez Panig/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu zawarcia i wykonania umowy ubezpieczenia, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), zwanego dalej ,RODO" oraz rozpatrywania skarg i reklamacji na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO; ewentualnie dane mogga by¢ przetwarzane réwniez w celu: dochodzenia roszczeh zwigzanych z zawarta umowa ubezpieczenia, podejmowania
czynnosci w zwigzku z przeciwdziataniem przestepstwom ubezpieczeniowym, marketingu bezposredniego produktdw i ustug wtasnych administratora, w tym w celach analitycznych
- gdzie podstawa prawng przetwarzania danych jest niezbednos$¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu administratora (art. 6 ust. 1 lit. f RODO), a takze w
celach archiwalnych - podstawa prawna przetwarzania danych jest konieczno$¢ wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na administratorze, wynikajgcego z przepiséw (art. 6
ust. 1 lit. c RODO),

. odbiorcami danych osobowych moga by¢ inne zaktady ubezpieczen i zaktady reasekuracji oraz organy ustawowo upowaznione do dostepu do danych w zakresie i celu okreslonym w

przepisach szczeg6lnych (KNF, UFG itd.). Ponadto dane mogga by¢ przekazywane instytucjom finansowym uczestniczagcym w obstudze ptatnosci, podmiotom przetwarzajagcym dane
osobowe na zlecenie administratora, dostawcom ustug IT, czy tez agentom ubezpieczeniowym - przy czym takie podmioty przetwarzajg dane na podstawie umowy z
administratorem i wytacznie zgodnie z poleceniami administratora,

. podane przez Panig/Pana dane osobowe beda przechowywane do momentu przedawnienia roszczen z tytutu umowy ubezpieczenia lub do momentu wygasniecia obowiazku

przechowywania danych, wynikajacego z przepiséw prawa powszechnie obowigzujgcego,

. posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia

sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem - jezeli
przetwarzanie odbywa sie na podstawie zgody,

. ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna, iz przetwarzanie jej/jego danych osobowych narusza przepisy RODO,
. podanie numeru telefonu oraz adresu poczty elektronicznej nie jest obowigzkowe. Podanie pozostatych danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne do zawarcia i

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

Podpis przedstawiciela TUW , TUW”

SIEDZIBA: Towarzystwo Ubezpieczenn Wzajemnych ,TUW", 02-793 Warszawa, ul. H. Raabego 13, www.tuw.pl
Infolinia: (+48 22) 545 39 50
Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIll Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego, nr KRS 0000033284
NIP 526-10-33-426, REGON 012114579, kapitat zaktadowy 27 821 604,00 zt w cato$ci optacony
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