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warianty ubezpieczenia

I T I v VIP
35,00 zt / osoba 58,00 zt / osoba 80,00 zt / osoba 110,00 zt / osoba 165,00 zt / osoba
L] L] L] [] []
| Rozszerzenie zakresu ubezpieczenia o pakiet ONKO i pakiet bélowy: [] + 12,00 zt/osoba

SKLADAJACY DEKLARACJE | RODZIC | OPIEKUN PRAWNY

imie, nazwisko: PESEL:
adres:
email: telefon:

Na podany adres email i numer telefonu zostanie wystana wiadomos$¢ z numerem konta do dokonania ptatnosci.

UBEZPIECZENI
1. imie, nazwisko: PESEL:
2. imie, nazwisko: PESEL:
3. imie, nazwisko: PESEL:
4. imie, nazwisko: PESEL:
5. imie, nazwisko: PESEL:

OKRES UBEZPIECZENIA (1 rok) od dnia:

A z zastrzezeniem, iz ochrona ubezpieczenia rozpoczyna sie nie wczesniej niz dzief po optaceniu sktadki

OSWIADCZENIA SKEADAJACEGO DEKLARACJE

Przyjmuje do wiadomosci, iz administratorem moich danych osobowych jest Mentor Ubezpieczenia Indywidualne sp. z 0.0. z siedziba przy ul. Szosa Chetmifska 177-181, 87-100 Toruf. Dane beda
przetwarzane zgodnie z klauzulg zamieszczong na stronie SzkolnaPolisa.PL (https://szkolnapolisa.pl/download/ubezpieczenia/owu/mui/klauzula-informacyjna.pdf)

Oswiadczam, Ze otrzymatem(am) i zapoznatem(am) sie z warunkami umowy ubezpieczenia, w tym z Ogélnych Warunkach Ubezpieczenia EDU PLUS zatwierdzonych uchwaty nr
01/25/03/2022 Zarzadu InterRisk Towarzystwo Ubezpieczeh Spétka Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 25.03.2022 roku (Ogdlne Warunki Ubezpieczenia) wraz z postanowieniami
dodatkowymi, informacjg o ktérej mowa w art. 17 ust. 1 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, informacja dotyczaca mozliwosci i procedury ztozenia i rozpatrzenia skarg i
reklamacji, organu wtasciwego do ich rozpatrzenia oraz pozasgdowego rozpatrywania sporéw.

Oswiadczam, ze otrzymatem(am) ustandaryzowany dokument zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym. Jestem $wiadomy(ma), ze dokument ten ma charakter informacyjny, a
petne informacje o produkcie ubezpieczeniowym zawarte sg w Ogdlnych Warunkach Ubezpieczenia.

Potwierdzam, ze niniejsza umowa ubezpieczenia jest zgodna z moimi wymaganiami i potrzebami w zakresie ochrony ubezpieczeniowej, a takze z wymaganiami i potrzebami w zakresie
ochrony ubezpieczeniowej 0séb ubezpieczonych w przypadku gdy zostata zawarta na cudzy rachunek (w tym w formie ubezpieczenia grupowego).

Wyrazam zgode na uzyskiwanie przez InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group od podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza w rozumieniu powszechnie obowigzujacych przepiséw,
ktére udzielaty lub beda udziela¢ mi swiadczen zdrowotnych, informacji o okolicznosciach zwigzanych z oceng ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacjg podanych przeze mnie danych o stanie
mojego zdrowia, ustaleniem prawa do $wiadczenia z zawartej umowy ubezpieczenia i wysokoscig tego Swiadczenia, w zakresie okreslonym w ustawie o dziafalnosci ubezpieczeniowe;j i
reasekuracyjnej. Réwnoczesnie wyrazam zgode na udostepnianie InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group przez wyzej wymienione podmioty dokumentacji medycznej.

Wyrazam zgode na udostepnianie - na zadanie InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group - moich danych osobowych przetwarzanych przez inne zaktady ubezpieczen w zakresie potrzebnym
do oceny ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacji podanych przeze mnie danych, ustalenia prawa do $wiadczenia z zawartej umowy ubezpieczenia i wysokosci tego Swiadczenia, a takze do
udzielenia posiadanych informacji o przyczynie mojej $mierci lub informacji niezbednych do ustalenia prawa uprawnionego z umowy ubezpieczenia do $wiadczenia i jego wysokosci.

Wyrazam zgode na uzyskiwanie przez InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group od Narodowego Funduszu Zdrowia informacji o nazwach i adresach $wiadczeniodawcéw, ktérzy udzielg mi
Swiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku z wypadkiem lub zdarzeniem losowym bedacym podstawa ustalenia odpowiedzialnosci InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group oraz wysokosci
odszkodowania lub $wiadczenia.

Os$wiadczam, ze zgodnie art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016r. otrzymatem(am) klauzule informacyjna InterRisk TU S.A. Vienna
Insurance Group dotyczaca przetwarzania danych osobowych.

Specjalnie dla Panstwa przygotowaliSmy szereg korzystnych promocji na ubezpieczenia komunikacyjne i majatkowe
aby z nich skorzystaé wystarczy zaznaczy¢ ponizsze zgody lub skontaktowa¢ sie z nami pod nr telefonu 56 642 41 83

O Wyrazam zgode na kontakt telefoniczny w celu przedstawienia oferty ubezpieczenn dedykowanych statym Klientom (w tym komunikacyjnych OC/AC i majatkowych) przez Mentor
Ubezpieczenia Indywidualne sp. z 0.0. z siedzibg w Toruniu przy ul. Szosa Chetminska 177-181.

0O Wyrazam zgode na kontakt mailowy w celu przedstawienia oferty ubezpieczef dedykowanych statym Klientom (w tym komunikacyjnych OC/AC i majatkowych) przez Mentor Ubezpieczenia
Indywidualne sp. z 0.0. z siedzibg w Toruniu przy ul. Szosa Chetminska 177-181.

00 Wyrazam zgode na zapisanie si¢ do newslettera, a co za tym idzie wyrazam zgode na przesytanie na méj adres email porad specjalistbw w ramach Kacika Rodzica przez Mentor
Ubezpieczenia Indywidualne sp. z 0.0. z siedzibg w Toruniu przy ul. Szosa Chetminska 177-181.

Data o Czytelny podpis Ptatnika sktadki

Program ,Tania Rata” @ . Kasa Wraca
czyli raty bez zwyzki ,' do 1000 zt zwrotu za zawarte ubezpieczenia

SzczegOty i regulamin promocji na https://mentorui.pl/policja
o n z W celu zrealizowania bonu zadzwon pod 56 642 41 83
Do wykorzystania na zakup ubezpieczenia OC komunikacyjnego

w Mentor Ubezpieczenia Indywidualne sp. z o.0. ‘\\‘ m e nto r

zachowaj bon i wykorzystaj go w ciggu 12 miesiecy UBEZPIECZENIA



