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INFORMACJA O WARUNKACH UMOWY  UBEZPIECZENIA				       POLISA NR: ………………………


Ubezpieczający….……………………………………………………………………………………………………………………………
Nazwa/Imię i Nazwisko, kod pocztowy, miejscowość, ulica, telefon, mail
…………………………………………………………………………………………………………………….……………………………..
……………………………………………………………………………………………….REGON/PESEL: …….………………………..
Ubezpieczony………………  ………………………………………………DATA URODZENIA/PESEL: …….………………………..

1. Ubezpieczenie zawarte na podstawie Ogólnych Warunków Ubezpieczenia „Bezpieczna Szkoła”, 
zgodnie z wnioskiem/ofertą  z dnia …………………………
2. Zakres ubezpieczenia podstawowy/rozszerzony * ,wariant ubezpieczenia ……………………………………………….………
3. Okres ubezpieczenia od ............……………….. do ………………………………… 
4. Suma ubezpieczenia/ gwarancyjna*  ………………….……………………….. PLN
5. Składka roczna w wysokości ……………………………………………………. PLN
6. (* niepotrzebne należy skreślić)

OŚWIADCZENIA UBEZPIECZONEGO:
1. Oświadczam, że zostały mi doręczone OWU „Bezpieczna Szkoła” obowiązujące w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia oraz, że zapoznałem/-am się z ich treścią przed przystąpieniem do umowy ubezpieczenia.
2. Zobowiązuję się do finansowania składki ubezpieczeniowej.
3. Przyjmuję do wiadomości, że:
1)	administratorem moich danych osobowych jest TUW „TUW” z siedzibą ul. H. Raabego 13, 02-793 Warszawa,
2)	w sprawach związanych z ochroną danych osobowych mogę kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych za pośrednictwem poczty elektronicznej  na adres  IOD@tuw.pl lub pisemnie na adres siedziby administratora, 
3)	podane przeze mnie dane osobowe będą przetwarzane w celu zawarcia i wykonania umowy ubezpieczenia, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), zwanego dalej „RODO” oraz rozpatrywania skarg i reklamacji na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO; ewentualnie dane mogą być przetwarzane również w celu: dochodzenia roszczeń związanych z zawartą umową ubezpieczenia, podejmowania czynności w związku z przeciwdziałaniem przestępstwom ubezpieczeniowym, marketingu bezpośredniego produktów i usług własnych administratora, w tym w celach analitycznych – gdzie podstawą prawną przetwarzania danych jest niezbędność przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu administratora (art. 6 ust. 1 lit. f RODO), a także w celach archiwalnych – podstawą prawną przetwarzania danych jest konieczność wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze, wynikającego z przepisów (art. 6 ust. 1 lit. c RODO),
4)	odbiorcami danych osobowych mogą być inne zakłady ubezpieczeń i zakłady reasekuracji oraz organy ustawowo upoważnione do dostępu do danych w zakresie i celu określonym w przepisach szczególnych (KNF, UFG itd.). Ponadto dane mogą być przekazywane instytucjom finansowym uczestniczącym w obsłudze płatności, podmiotom przetwarzającym dane osobowe na zlecenie administratora, m.in. dostawcom usług IT, czy też agentom ubezpieczeniowym – przy czym takie podmioty przetwarzają dane na podstawie umowy z administratorem i wyłącznie zgodnie z poleceniami administratora,
5)	podane przeze mnie dane osobowe będą przechowywane do momentu przedawnienia roszczeń z tytułu umowy ubezpieczenia lub do momentu wygaśnięcia obowiązku przechowywania danych, wynikającego z przepisów prawa powszechnie obowiązującego, 
6)	posiadam prawo dostępu do treści moich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem - jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody,
7)	mam prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego w zakresie ochrony danych, gdy uznam, iż przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy RODO,
8)	podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne do zawarcia i wykonywania umowy ubezpieczenia oraz do dokonania oceny ryzyka ubezpieczeniowego – bez podania danych osobowych nie jest możliwe zawarcie umowy ubezpieczenia.



______________________________     ______________________________   _________________________
         Miejscowość i data                                                Podpis Ubezpieczonego/Przedstawiciela Ustawowego                      Przedstawiciel TUW  „TUW"
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