InterRisk 68

VIENNA INSURANCE GROUP

INSTRUKCJA ZAKUPU UBEZPIECZENIA NNW INTERRISK (FORMA WIRTUALNA):

1. Otwieramy odpowiednig strone internetowa:

Link do polisy wirtualnej dla szkét podstawowych i ponadpodstawowych:
https://klient.interrisk.pl/EduPlusOnline?u=h7j6ct4ufn

Link do polisy wirtualnej dla ztobkéw i przedszkoli:
https://klient.interrisk.pl/EduPlusOnline?u=2u3jevdlwr

2. Po zapoznaniu sie z ofertg NIE KLIKAMY od razu przycisku ,,Kup ubezpieczenie”. Najpierw
musimy otworzy¢ plik z OGOLNYMI WARUNKAMI UBEZPIECZENIA i zapoznac sie z nimi
(wystarczy klikng¢ na ponizszg ikonke).

Ogolne Warunki Ubezpieczenia

%.

3. Nastepnie zaznaczamy konieczne do przystgpienia do ubezpieczenia zgody.

Wyrazam zgode na doreczenie Ogolnych Warunkéw Ubezpieczenia EDU PLUS zatwierdzonych uchwatg nr 01/25/03/2022 Zarzqdu InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z dnia 25
marca 2022 r., Pastanowien Doedatkowych i Odmiennych od Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia oraz informadji, o ktérych mowa w art. 17 ust. 1 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i
reasekuracyjnej na innym trwatym noéniku niz na pismie. [*

Oswiadczam, ze otrzymatem(am) i zapoznatem(am) sie z warunkami umowy ubezpieczenia, w tym z Ogélnymi kami Ubezpit ia EDU PLUS zatwierdzonymi uchwatg nr
01/25/03/2022 Zarzadu InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z dnia 25 marca 2022 r. ("OWU"), Postanowieniami Dodatkowymi i Odmiennymi od Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia
oraz infarmacjg o ktdrej mowa w art. 17 ust. 1 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, informacja dotyczaca mozliwosci i procedury ztozenia i rozpatrzenia skarg i
reklamadji, organu wiasciwego do ich rozpatrzenia oraz pozasadowego rozpatrywania sporéw. [*]

DEKLARACIA PRZYSTAPIENIA DO STOWARZYSZENIA ODPOWIEDZIALNI.PL
1. Oéwiadczam, ze chee przystapic¢ do Stowarzyszenia Odpowiedzialni.pl z siedzibg w Kielcach 25-512, ul. Warszawska 21/12 w charakterze cztonka wspierajgcego Stowarzyszenia

Odpowiedzialni.pl.

2. Oéwiadczam, ze wyrazam zgode na otrzymanie Statutu Stowarzyszenia Odpowiedzialni.pl na trwatym nosniku danych oraz oswiadczam, iz otrzymatem/am i zapoznatem/am sie ze

Statutem Stowarzyszenia Odpowiedzialni.pl i akceptuje jego warunki.

3. Oéwiadczam, ze zostatam/-em poinformowana/-y. ze:
1) Administratorem moich danych osobowych jest Stowarzyszenie Odpowiedzialni.pl z siedzibg w Kielcach 25-512, ul. Warszawska 21/12, (zwane dalej Administratorem lub
Stowarzyszeniem). Z Administratorem mozna sie skontaktowa¢ pisemnie na adres siedziby Administratora.
2) Moje dane moga by¢ przetwarzane w celu:
* przystapienia i cztonkostwa w Stowarzyszeniu oraz realizacji jego celéw (podstawa prawna —art. 6 ust 1 pkt b) i pkt ¢) Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27.04.2016r. w sprawie ochrony 0s6b 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 Rozporzadzeniem), k 4

UWAGA: Przystgpienie do STOWARZYSZENIA ODPOWIEDZIALNI nie wigze si¢ z zadnymi
dodatkowymi zobowigzaniami. Jest po prostu konieczne w celu zawarcia polisy wirtualnej-grupowej
(na polisie Stowarzyszenie widnieje jako ,,ubezpieczajacy”).

4. Ostatnia klauzula jest dobrowolna.

O Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach marketingowych przez Stowarzyszenie Odpowiedzialni.pl z siedzibg w Kielcach 25-512, ul. Warszawska 21/12. Podanie

danych osobowych w celach marketingowych jest dobrowolne.


https://klient.interrisk.pl/EduPlusOnline?u=h7j6ct4ufn
https://klient.interrisk.pl/EduPlusOnline?u=2u3jevdlwr
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5. Dopiero po otwarciu Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia i zaznaczeniu koniecznych zgdd
mozna dokonaé zakupu ubezpieczenia. Prosimy o wybranie wariantu ubezpieczenia i
klikniecie ponizszej ikony na ofercie:

6. Po kliknieciu przycisku ,kup ubezpieczenie” wyswietli nam sie informacja RODO. Nalezy sie z
nig zapoznac i zamkna¢ komunikat za pomoca X.

7. Nastepnie uzupetniamy dane (rodzica) i klikamy przycisk ZAPISZ:

@ Uzupetnij dane osoby zgtaszajacej osobe Ubezpieczona @

a Dane Klienta

[ Jestes rodzicem lub opiekunem prawnym albo studentem samodzielnie optacajacym sktadke — wpisz swoje dane. }
Imie Nazwisko PESEL v
E-mail Potwierdz e-mail

Powrét do wariant6w Przejdz do podsumowania

8. Zaznaczamy konieczne o$wiadczenia (oznaczone na koncu gwiazdka *) i klikamy przycisk
ZAPISZ:

Oswiadczenia

I Infe

yiny Admini: Danych Osobowych [*];

Qswiadczam, ze zapoznatem sig z treécig dokumentu OL

Wyrazam zgode na udostepnianie — na zadanie InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group — moich/mojego dziecka danych osobowych przetwarzanych przez inne zaktady ubezpieczert w
zakresie potrzebnym do oceny ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacji podanych przeze mnie danych, ustalenia prawa do éwiadczenia z zawartej umowy ubezpieczenia i wysokoéci tego
$wiadczenia, a takze do udzielenia posiadanych informadji o przyczynie mojej/mojego dziecka $mierci lub informacji niezbednych do ustalenia prawa uprawnionego z umowy ubezpieczenia do
swiadczenia i jego wysokosci. [*]

Wyrazam zgode na uzyskiwanie przez InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group od Narodowego Funduszu Zdrowia informacji o nazwach i adresach swiadczeniodawcow, ktorzy udzielg
mi/mojemu dziecku $wiadczen opieki zdrowotnej w zwiazku z wypadkiem lub zdarzeniem losowym bedgcym podstawg ustalenia odpowiedzialnosci InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group
oraz wysokosci odszkodowania lub $wiadczenia. [*]

Wyrazam zgode na uzyskiwanie przez InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group od podmiotéw wykonujacych dziatalnoéé leczniczg w rozumieniu powszechnie obowiazujacych przepisow, ktére
udzielaty lub beda udziela¢ mi/mojemu dziecku $wiadczen zdrowotnych, informacji o okolicznoéciach zwigzanych z oceng ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacjg podanych przeze mnie danych
o stanie mojego/mojego dziecka zdrowia, ustaleniem prawa do $wiadczenia z zawartej umowy ubezpieczenia i wysokoécig tego Swiadczenia, w zakresie okreslonym w ustawie o dziatalnosci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej. Rownoczesnie wyrazam zgode na udostepnianie InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group przez wyzej wymienione podmioty dokumentacji medycznej. [*]
[*]Zgody i oswiadczenia s3 niezbedne do zawarcia i wykonania umowy ubezpieczenia

[0 Wyrazam zgode na otrzymywanie od InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z siedzibg w Warszawie informacji handlowo-marketingowych z uzyciem telekomunikacyjnych urzadzer
koricowych tzw. automatycznych systeméw wywotujacych; wskazuje jako forme kentaktu: wiadomosci elektroniczne (podany przeze mnie adres e-mail)

[J Wyrazam zgode na przetwarzanie przez InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z siedziba w Warszawie, ul. Noakowskiego 22, w celu marketingu whasnych produktéw lub ustug oraz dla
potrzeb przygotowania dla mnie odpowiedniej oferty, co obejmuije takze profilowanie w celu poznania moich potrzeb i preferengji, moich danych osobowych po zakoriczeniu umowy w zakresie
obejmujacym moje dane identyfikacyjne, kontaktowe oraz dane dotyczace zawartych przeze mnie uméw i ich realizacji, a takie inne dane zebrane zwigzane ze $wiadczeniem mi ustug

ubezpieczeniowych lub zbierane w zwigzku z zapytaniami lub kontaktami dotyczgcymi takich ustug



9. Uzupetniamy dane dziecka (osoby ubezpieczonej) i klikamy przycisk ZAPISZ:

@ Uzupetnij dane wszystkich oséb, ktére beda objete ubezpieczeniem

i Dane Klienta

Whpisz dane dziecka
Jezeli jestes studentem wpisz swoje dane.

Kliknij ZAPISZ, aby zatwierdzi¢ dodanie osoby.

Imig Nazwisko PESEL v

Miasto Ulica

Numer budynku
mieszkania

10. Po uzupetnieniu wszystkich danych klikamy przycisk ,,Przejdz do podsumowania”.

PrzejdZ do podsumowania

11. Sprawdzamy czy wszystkie dane sie zgadzajg i przechodzimy do ptatnosci.

Wybierz ptatnosc

Przelew
$ Wybierz swoj bank
e
I ptatnos¢ kodem z aplikac)i Twojego banku

Platnosc karta

oraz portfele elektroniczne

VISA@

Zaptac poznie]

Place pozniej z Twisto

1 ' twisto

kup teraz, zaptac za 30 dni
Placgc akceptujesz Zasady pratnosci PayU. wu_f




12. Po dokonaniu optaty sktadki otrzymajg Paristwo certyfikat ubezpieczenia, ktéry zostanie
przestany na adres mailowy podany w zgtoszeniu.




