








W zakresie, w jakim Pani/Pana dane (oraz dane Ubezpieczonego - w razie zawarcia umowy na cudzy rachunek) są przetwarzane w celu zawarcia i 
wykonywania umowy ubezpieczenia, przysługuje Pani/Panu oraz Ubezpieczonemu także prawo do przenoszenia danych osobowych, np. w celu
przekazania danych innemu administratorowi danych. 
Przysługuje Pani/Panu oraz Ubezpieczonemu (w razie zawarcia umowy na cudzy rachunek) również prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego
zajmującego się ochroną danych osobowych. 
W celu skorzystania z pov-.yższych praw należy skontaktować się z administratorem danych osobowych lub z Inspektorem Ochrony Danych. Dane
kontaktowe wskazane są wyżej. 
Podanie przez Panię/Pana danych osobowych jest warunkiem zawarcia i wykonywania umowy ubezpieczenia oraz dokonania oceny ryzyka 
ubezpieczeniowego (bez podania danych osobowych nie jest możliwe dokonanie oceny ryzyka ubezpieczeniowego i zawarcie umowy ubezpieczenia).
Podanie danych osobowych w celach marketingowych jest dobrowolne. 

W celu oceny ryzyka ubezpieczeniowego, decyzje dotyczące wysokości składki ubezpieczeniowej będą podejmowane w sposób zautomatyzowany (bez 
wpływu człowieka), w zależności od rodzaju umowy ubezpieczenia, na podstawie danych takich jak: przebieg ubezpieczenia (szkodowość), przedmiot 
ubezpieczenia, zakres ubezpieczenia oraz liczba ubezpieczonych osób. Decyzje będą oparte o profilowanie, tj. automatyczną ocenę ryzyka 
ubezpieczeniowego, która jest niezbędna do ustalenia v,1ysokości składki ubezpieczeniowej. Przeprowadzanie tego automatycznego procesu jest
niezbędne do wykonania umowy. W związku ze zautomatyzowanym podejmowaniem decyzji dotyczących wysokości składki ubezpieczeniowej, ma 
Pani/Pan prawo do zakwestionowania tej decyzji, do wyrażenia własnego stanowiska lub do uzyskania interwencji człowieka (tj. przeanalizowania danych i
podjęcia decyzji przez człowieka). 

Oświadczenia 
Ub•zpieaajęc•go 

1. Oświadczam, że przed zawarciem u mowy ubezpieczenia przeprowadzono badanie wymagań i potrzeb ubezpieczonego oraz moich w zakresie ochrony
ubezpieczeniowej. 
2. Przed zawarciem polisy zostały mi udostępnione: dokument zawierający informacje o produkcie ubezpieczeniowym, informacje, o których mowa w art. 9
ust. 1 pkt 2 ustawy o dystrybucji ubezpieczeń, a także Ogólne Warunki Ubezpieczenia Pakiet OŚWIATA, zatwierdzone Uchwalą Zarządu Wiener TU S.A. 
Vie n na lnsurance Group 33/23 z dnia 03 kwietnia 2023 r. (dalej OWU), na podstawie których polisa została przygotowana - w taki sposób, że mogłam/em 
się z nimi zapoznać, przechowywać je i odtwarzać w zwykłym toku czynności. 
3. Zapoznałam/em się z procedurą składania i rozpatrywania reklamacji, która została zawarta w OWU.
4. Informacje podane podczas zawierania umowy ubezpieczenia są prawdziwe i podane zostały zgodnie z moją najlepszą wiedzą. Rozumiem, że podanie
informacji niezgodnych z prawdą lub zatajenie informacji może spowodować skutki prawne określone w przepisach prawa, a także konsekwencje 
wynikające z OWU. 
5. W razie zmiany okoliczności, o które Wiener TUS.A. Vienna lnsurance Group zapytywało przed zawarciem umowy ubezpieczenia, zobowiązuję się
zawiadomić o tych zmianach Wiener TU S.A. Vienna lnsurance Group niezwłocznie po otrzymaniu o nich wiadomości. 
6. Upoważniam Wiener TU S.A. Vienna lnsurance Group do sprawdzenia podanych przeze mnie danych dotyczących przebiegu ubezpieczenia w zakładach
ubezpieczeń, z którymi wiązały mnie wcześniejsze umowy ubezpieczenia, w celu potwierdzenia ich zgodności ze stanem faktycznym. 

Oświadczenia ubezpieczajęcego zawierającego umowę ubezpieczenia na własny rachunek 
Oświadczam, że koszt składki ubezpieczeniowej będzie finansowany przeze mnie.

Oświadczenie ubezpieczającego zawierającego umowę ubezpieczenia na cudzy rachunek i finansującego koszt składki ubezpieczeniowej 
Oświadczam, że koszt składki ubezpieczeniowej będzie finansowany przeze mnie.

Oświadczenie ubezpieczającego zawierającego umowę ubezpieczenia na cudzy rachunek, niefinansującego kosztu składki ubezpieczeniowej 
Oświadczam, że koszt składki ubezpieczeniowej będzie finansowany przez Ubezpieczonego. 
Przekazałam/em Ubezpieczonemu warunki ubezpieczenia, w szczególności informacje o postanowieniach określających przesłanki wypłaty odszkodowania
i innych świadczeń, a także ograniczenia oraz wyłączenia odpowiedzialności Wiener TU S.A. Vienna lnsurance Group uprawniające do odmowy wypłaty 
odszkodowania i innych świadczeń lub ich obniżenia, tj. informacje, o których mowa w art. 17 ustawy o działalności ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej.

Oświadcnnie ubezpiKZa)lfcego będącego przedstawicielem ubezpieczonego 

Pozostałe 

Oświadczam, że zostałem umocowana/y przez Ubezpieczonego do złożenia oświadczeń zawartych w niniejszym dokumencie. Treść przekazanych przeze
mnie informacji jest zgodna z informacjami uzyskanymi od Ubezpieczonego bądź stanem faktycznym lub prawnym ustalonym przeze mnie z najwyższą 
starannością. Zakres zgód wyrażonych w imieniu Ubezpieczonego został z nim ustalony. 

oświdczenia 
1. W razie złożenia reklamacji do Wiener TUS.A. Vienna lnsurance Group, wnoszę o dostarczanie mi odpowiedzi pocztą elektroniczną.� Tak O Nie
2. Wyrażam zgodę na otrzymywanie od Wiener TUS.A. Vienna lnsurance Group z siedzibą w Warszawie informacji handlowo-marketingowych za pomocą
środków komunikacji elektronicznej, z użyciem urządzeń telekomunikacyjnych i tzw. automatycznych systemów wywołujących, wybierając jako formę 
kontaktu: 
- wiadomości elektroniczne (e-mail, internetowy serwis Wiener TU S.A. Vienna lnsurance Group, serwisy internetowe, w tym portale społecznościowe,
wiadomości SMS/MMS) i8J Tak O Nie 
- połączenia głosowe (rozmowa telefoniczna, komunikaty głosowe IVR). i8l Tak [1 Nie
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