
Oświadczenia szczególne do polisy ubezpieczenia 

Ochrony Prawnej dla Oświaty  
 

Poniższym własnoręcznym podpisem potwierdzam, że 

1. Zapoznałem się z treścią klauzuli dotyczącą wymienionego niżej ryzyka i warunkami ubezpieczenia, 

stanowiących podstawę zawarcia umowy ubezpieczenia na rzecz _________________ 
KLAUZULA EDU  – UBEZPIECZENIE OCHRONY PRAWNEJ  (kod produktu 17 01 18) 

Zachowując postanowienia OWU nie zmienione zapisami niniejszej klauzuli, na podstawie deklaracji 

Ubezpieczonego i za pobraniem składki, Ubezpieczyciel obejmuje ochroną ubezpieczeniową, w zależności 

od wybranego wariantu ubezpieczenia, w Wariancie II , dyrektora, zastępcę dyrektora oraz osobę 

pełniącą obowiązki dyrektora placówki oświatowej lub w Wariancie I, nauczycieli oraz innych 

pracowników placówki oświatowej, zatrudnionych na podstawie umowy o pracę, w razie wystąpienia 

w okresie ubezpieczenia wypadku ubezpieczeniowego w zakresie Ochrony Prawnej. 

 

Limity sum gwarancyjnych: 

Wariant I 5.000,00 zł.;  

Wariant I 15.000 zł.;  

 

2. Ubezpieczony oświadcza, że finansuje koszt składki. 

3. Przed zawarciem umowy Ubezpieczony otrzymał: 

• Ogólne Warunki Ubezpieczenia Biznes Pro Plus zatwierdzonych uchwałą nr 1 marca 2022 Zarządu InterRisk TU S.A. Vienna 

Insurance Group z dnia 01.03.2022 r. i wymagane prawem dokumenty informacyjne. 

 

Klauzula informacyjna 

 

Administrator danych osobowych  

Administratorem danych jest InterRisk TU SA Vienna Insurance Group z siedzibą w Warszawie, ul. 

Noakowskiego 22 (zwany dalej Administratorem lub InterRisk). Z Administratorem można się skontaktować 

poprzez adres email: sekretariat@InterRisk.pl, telefonicznie pod numerem 48 22 537 68 00 lub pisemnie na 

adres siedziby Administratora.  

Inspektor ochrony danych  

Administrator wyznaczył inspektora ochrony danych, z którym można się skontaktować - we wszystkich 

sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych 

z przetwarzaniem danych - poprzez email iod@interrisk.pl, telefonicznie pod numerem 48 22 537 68 00 lub 

pisemnie na adres siedziby Administratora.  

Cele przetwarzania oraz podstawa prawna przetwarzania  

Pani/Pana dane mogą być przetwarzane w celu:  

• zawarcia i wykonania umowy ubezpieczenia, w tym dokonania oceny ryzyka ubezpieczeniowego (podstawa 

prawna – art. 6 ust 1 pkt b) i pkt c) oraz art. 9 ust 2 pkt a) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady 

(UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016r. („Rozporządzenie”),  

• ewentualnie w celu dochodzenia roszczeń związanych z zawartą umową ubezpieczenia (podstawa prawna – 

art. 6 ust 1 pkt f) Rozporządzenia); prawnie uzasadnionym interesem Administratora jest możliwość 

dochodzenia przez niego roszczeń,  

• ewentualnie w celu podejmowania czynności w związku z przeciwdziałaniem wypłatom nienależnych 

świadczeń (podstawa prawna - art. 6 ust 1 pkt f) Rozporządzenia); prawnie uzasadnionym interesem 

Administratora jest zapobieganie i ściganie przestępstw popełnianych na jego szkodę,  

• reasekuracji ryzyk (podstawa prawna – art. 6 ust 1 pkt f) Rozporządzenia); prawnie uzasadnionym interesem 

Administratora jest zmniejszenie ryzyka ubezpieczeniowego związanego z zawartą umową ubezpieczenia.  

Informacja o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu  

Decyzje dotyczące Pani/Pana nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany (bez wpływu człowieka).  

Okres przechowywania danych  

Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane do momentu przedawnienia roszczeń z tytułu zawartej umowy 

ubezpieczenia lub do momentu wygaśnięcia obowiązku przechowywania danych wynikającego z przepisów 



prawa, w szczególności obowiązku przechowywania dokumentów księgowych dotyczących umowy 

ubezpieczenia.  

Odbiorcy danych  

Pani/Pana dane osobowe mogą być przekazywane zakładom reasekuracji, a także podmiotom 

przetwarzającym dane osobowe na zlecenie Administratora, m.in. dostawcom usług IT, podmiotom 

przetwarzającym dane w celu dochodzenia należności, agencjom marketingowym, agentom 

ubezpieczeniowym, podmiotom świadczącym usługi w zakresie likwidacji szkód, podmiotom 

archiwizującym lub usuwającym dane – przy czym takie podmioty przetwarzają dane na podstawie umowy 

z Administratorem i wyłącznie zgodnie z poleceniami Administratora.  

Przekazywanie danych poza EOG  

Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane odbiorcom znajdującym się w państwach poza Europejskim 

Obszarem Gospodarczym.  

Prawa osoby, której dane dotyczą  

Przysługuje Pani/Panu prawo do:  

- dostępu do Pani/Pana danych oraz prawo żądania ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia ich 

przetwarzania,  

- wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych (w zakresie, w jakim podstawą 

przetwarzania danych jest przesłanka prawnie uzasadnionego interesu Administratora),  

- wycofania zgody na przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych (w zakresie w jakim podstawą 

przetwarzania tych danych jest zgoda); wycofanie zgody nie ma wpływu na zgodność z prawem 

przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem,  

- przenoszenia danych osobowych (w zakresie, w jakim Pani/Pana dane są przetwarzane w sposób 

zautomatyzowany i przetwarzanie to odbywa się na podstawie zgody lub na podstawie zawartej 

z Administratorem umowy), tj. do otrzymania od Administratora Pani/Pana danych osobowych, 

w ustrukturyzowanym, powszechnie używanym formacie nadającym się do odczytu maszynowego); może 

Pani/Pan przesłać te dane innemu administratorowi danych,  

W celu skorzystania z powyższych praw należy skontaktować się z Administratorem danych lub 

z inspektorem ochrony danych. Dane kontaktowe wskazane są powyżej.  

Przysługuje Pani/Panu również prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochroną 

danych osobowych.  

Informacja o wymogu podania danych  

Podanie danych osobowych w związku z zawieraną umową jest dobrowolne, ale konieczne do zawarcia 

i wykonywania umowy ubezpieczenia– bez podania danych osobowych nie jest możliwe zawarcie umowy 

ubezpieczenia.  

 

 
 

_________________________________    ___________________________ 

Miejscowość i data                                                    Podpis Ubezpieczonego 


