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GRUPA GENERALI
Oryginatficeptr

OKRES UBEZPIECZENIA 0D 2019-11-01 DO 2020-10-31

UBEZPIECZAJACY | - |
Lp: Nazwa firmy REGON Adres e-mail Telefon
1 CHORAGIEW PODKARPACKA ZWIAZKU HARCERSTWA 180293034 PODKARPACKA@ZHP.PL 178536731

POLSKIEGO
Adres
UL. HETMANSKA 9, 35-045 RZESZOW
Imie i nazwisko osoby reprezentujacej Numer telefonu
MARIUSZ BEZDZIETNY
UBEZPIECZENI

Liczba ubezpieczonych oséb: 4200
Forma ubezpieczenia: BEZIMIENNA

Zmiana ubezpieczonych: stata liczba ubezpieczonych

Ubezpieczona grupa: CZLONKOWIE, UCZESTNICY, KADRA, PERSONEL BIORACY UDZIAL WE WSZYSTKICH PRZEDSIEWZIECIACH
ORGANIZOWANYCH PRZEZ CHORAGIEW PODKARPACKA ZHP ORAZ JEDNOSTKI TERENOWE

ZAKRES UBEZPIECZENIA | WYSOKOSC SWIADCZEN UBEZPIECZENIOWYCH

Tryb udzielania ochrony: Wariant ograniczony

Rodzaj aktywnosci: INNE -

. Suma ubezpieczenia w zt Sktadka za ryzyko w zt
Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku 20 000 zt 2 256,72 7t
Trwaly uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku ! maks. 20 000 zt 12 703.28 =t
STANDARD - 1% sumy ubezpieczenia za kazdy 1% trwatego uszczerbku na zdrowiu 200 zt !
Koszty leczenia 3000 zt 1000.00 zt

SKELADKA
Sktadka za osobe: 3,8 zt
Sktadka za grupe: 15 960 zt
FORMA | WARUNKI PLATNOSCI
Lp. Termin ptatnosci Wysokos¢ raty Sposdb ptatnosci

1 2019-11-25 3990 zt PRZELEW

2 2020-02-25 3990 zt PRZELEW

3 2020-05-25 3990 zt PRZELEW

4 2020-08-25 3990 zt PRZELEW

Whptata zostanie dokonana przelewem na rachunek bankowy Ubezpieczyciela nr: 05 1750 1312 0760 0001 2519 5907
POSTANOWIENIA DODATKOWE

1. Ubezpieczajacy jest zobowiazany do doreczenia Ubezpieczonym warunkéw ubezpieczenia przed wyrazeniem przez Ubezpieczonych
zgody na finansowanie sktadki bad? przed wyrazeniem przez nich zgody na objecie ochrong ubezpieczeniowa.

2. W przypadku gdy Ubezpieczonymi, o ktérych mowa w ust. 1, sa matoletni, postanowienia ust. 1 odnoszg sie do opiekunéw prawnych o
séb Ubezpieczonych.

3. Przez warunki ubezpieczenia, o ktérych mowa w ust. 1, rozumie sie:

a) Ogélne warunki ubezpieczenia stosowane do uméw ubezpieczenia grupowego i indywidualnego nastepstw nieszczesliwych wypadkow
(zwane dalej OWU) dostarczone Ubezpieczajacemu przez Ubezpieczyciela;

b) Przygotowane i dostarczone Ubezpieczajacemu przez Ubezpieczyciela zestawienie obejmujace ryzyka, w zakresie ktérych
Ubezpieczony zostat objety ochrong ubezpieczeniowg wraz z okresleniem sum ubezpieczenia przypadajacych na poszczegdlne ryzyka.

4., Warunki ubezpieczenia moga by¢ doreczane Ubezpieczonym/opiekunom prawnym Ubezpieczonych:

a) w formie wydruku;

b) w formie nieedytowalnego zatgcznika (np. w formacie *.pdf) w wiadomosci przekazywanej poczta elektroniczng na adres e-mail
wskazany przez Ubezpieczonego/opiekuna prawnego Ubezpieczonego lub w wiadomosci przekazywanej za pomoca narzedzia
informatycznego uzywanego przez Ubezpieczajacego do komunikacji z Ubezpieczonymi/opiekunami prawnymi Ubezpieczonych.

5. Ubezpieczajacy jest zobowigzany do pozyskania od 0sdb, ktérym warunki ubezpieczenia zostaty doreczone, osobiscie pisemnego
potwierdzenia ich otrzymania.
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6. Ubezpieczajacy jest zobowigzany do archiwizacji, przechowywania i zabezpieczenia pisemnych potwierdzen otrzymania warunkéw
umowy przez osoby, ktérym doreczono warunki w sposéb okreslony w ust. 4 pkt a) oraz elektronicznych dowodéw wysytki / doreczenia
warunkéw Umowy osobom, ktérym doreczono warunki w sposéb okreslony w ust. 4 pkt b) oraz jest zobowigzany do udostepniania tych
dowoddw Ubezpieczycielowi na kazde jego zgdanie.

7. Ubezpieczyciel przekaze Ubezpieczajgcemu warunki ubezpieczenia, o ktérych mowa w ust. 3, w formie wydruku lub w formie
elektronicznej. ~

8. Na zadanie Ubezpieczyciela Ubezpieczajacy przekaze Ubezpieczycielowi liste Ubezpieczonych, w odniesieniu do ktérych
Ubezpieczajacy wykonat obowigzek doreczenia warunkdéw Umowy poprzez doreczenie warunkéw Ubezpieczonym lub (w odniesieniu do
Ubezpieczonych, ktdrzy sq matoletnimi) - ich opiekunom prawnym.

DANE UBEZPIECZYCIELA 7
Ubezpieczycielem w ramach niniejszej Umowy ubezpieczenia jest Concordia Polska Towarzystwo Ubezpieczen Wzajemnych
z siedziba w Poznaniu przy ul. S. Matachowskiego 10, Zarzad: Maciej Fedyna, Jakub Jacewicz, Grzegorz Kukla, Magdalena
Kurpiewska, Rajmund Rusiecki, Arkadiusz Wisniewski, Sad Rejonowy Poznah - Nowe Miasto i Wilda w Poznaniu VIII Wydziat Gospodarczy,
KRS nr 0000083521, NIP: 778-12-11-349, Kapitat zaktadowy: 66.260.270,00 zt, Kapitat optacony: 66.260.270,00 zt.

OSWIADCZENIA

1. Ubezpieczajacy osw1adcza ze Umowa ubezpleczema Jest zgodna z zadeklarowanyml przez niego wymaganiami i potrzebaml odnosme
do rodzaju produktu, zakresu i warunkéw ochrony ubezpieczeniowej.

2. O$wiadczam, ze wszystkie dane, o ktére Ubezpieczyciel zapytywat mnie w zwigzku z obejmowaniem ochrong ubezpieczeniowg
podatem/podatam zgodnie z prawda i mojg najlepszq wiedza.

3. Na mocy przepiséw ogdlnego rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. o ochronie danych
osobowych (dalej: RODO) Concordia Polska Towarzystwo Ubezpieczen Wzajemnych z siedzibg w Poznaniu przy ul. S. Matachowskiego
10 jest administratorem Pana/Pani danych osobowych.

4. Jako administrator danych osobowych Concordia Polska TUW informuje Pana/Pania, iz:

a) podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne w celu zawarcia i wykonania Umowy ubezpieczenia;
b) Pana/Pani dane przetwarzane beda w celu:
- zawarcia i wykonania Umowy ubezpieczenia (art. 6 ust.1 pkt b) RODO;
- realizacji uzasadnionego interesu administratora: marketingu bezposredniego produktéw wiasnych administratora i dochodzenia
raszczen (art. 6 ust. 1 pkt f) RODO;
- realizacji obowigzku prawnego cigzacego na administratorze: m.in. wynikajacego z przepiséw o rachunkowosci, czynnosci
podejmowane w zwigzku z przeciwdziataniem przestepczosci ubezpieczeniowej, ocenie ryzyka (art. 6 ust. 1 pkt c) RODO;
- marketingu, na podstawie dobrowolnej zgody (jesli zostata wyrazona) - (art. 6 ust. 1 pkt a) RODO;
c) posiada Pan/Pani prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do
przenoszenia danych, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania
dokonanego na podstawie zgody przed jej cofnieciem;
d) dane moga by¢ udostepnione przez Ubezpieczyciela innym zaktadom ubezpieczen, prowadzacym dziatalnos¢ w zakresie
reasekuracji czynnej, w celach zwigzanych z reasekuraqa ryzyka oraz |nnym podmiotom wykonujacym ustugi i spe#nlajacym
dwiadczenia objete Umowa ubezpieczenia, jak réwniez podmiotom upowaznionym do uzyskania informacji na podstawie przepiséw
ustawy z dnia 11 wrzeénia 2015 r. (Dz. U. z 2015 r. poz. 1844) o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej;
e) kontakt z inspektorem ochrony danych u Ubezpieczyciela mozliwy jest pod adresem e-mail iod@concordiaubezpieczenia.pl lub nr
tel. 61 858 48 00;
f) dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do wykonania Umowy ubezpieczenia, zgodnie z przepisami prawa;
g) ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa) gdy uzna
Pan/Pani, iz przetwarzanie danych osobowych Pana/Pani dotyczacych narusza przepisy RODO;

h) Pana/Pani dane osobowe mogga zosta¢ wykorzystane w procesie zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym profilowania - w
celach zawarcia, wykonania Umowy oraz marketingu. Na podstawie otrzymanych danych moze zosta¢ dokonana ocena ryzyka oraz
kalkulacja sktadki przez system informatyczny (bez wptywu cztowieka). Ma Pan/Pani prawo do:
- zakwestionowania decyzji wydanej bez wptywu cztowieka, do wyrazenia wtasnego stanowiska lub do podjecia decyzji przez
cztowieka - poprzez kontakt z Ubezpieczycielem,
- wniesienia sprzeciwu na przetwarzanie danych osobowych w celu marketingowym (w tym profilowania).

5. O$wiadczam, ze przed zawarciem Umowy otrzymatem (-am) obiektywne informacje o produkcie ubezpieczeniowym w formie
Ustandaryzowanego dokumentu oraz Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia stosowanych do umoéw ubezpieczenia grupowego i
indywidualnego nastepstw nieszczesliwych wypadkdéw od 22 sierpnia 2018 r. i/lub anekséw, na podstawie ktérych Umowe zawarto
oraz zapoznatem (-am) sie z nimi i zaakceptowatem (-am) ich tres¢, ktéra nie budzi dla mnie watpliwosci. Umowa ubezpieczenia jest
zgodna z zadeklarowanymi przeze mnie wymaganiami i potrzebami odnosnie do rodzaju produktu, zakresu i warunkéw ochrony
ubezpieczeniowej.

6. Ubezpieczony o$wiadcza, ze zostat poinformowany o mozliwosci zwrdcenia sie do Ubezpieczyciela o dostep do informacji dotyczacych
Umowy ubezpieczenia zawartej na jego rachunek, w tym w szczegdlnosci: rodzajow ryzyka objetych umowa ubezpieczenia, warunkow
ochrony ubezpieczeniowej i wytaczen z jej zakresu, mozliwych przyczyn odmowy wyptaty $wiadczenia oraz zasad dotyczacych
finansowania ochrony ubezpieczeniowej. -

{._ZGLASZANIE SZKOD S .

W przypadku zajscia zdarzenia objetego ubezpieczeniem prosimy o przestanie zgtoszenia faksem na numer: 61 858 48 99; e-mailem:
szkody.poznan@concordiaubezpieczenia.pl lub za posrednictwem formularzy ON-LINE zamieszczonych na stronie internetowej
www.concordiaubezpieczenia.pl.
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i Data zawarcia umowy ngytelny podpis Ubezpieczajaceqgo | Podpis i pieczed Przedstawiciela Ubezpleczyciela

2019 10- 29 14: 12 33

. Mariusy Berdziern) A 39200 Debicald
phm Artur Kowalsk| HR tel. 501 537 778, ub. deblca@gmall com
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