Ubezpieczenie Edu Plus - proces zakupu online polisy grupowej

Klikajgc w link (pkt. 1) nastgpi automatyczne przekierowanie do formularza zakupu polisy
lub nalezy wpisa¢ adres (pkt.1) w przegladarke internetowg i poda¢ numer ID (pkt. 2)
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kup ubezpieczenie w 3 krokach: > ‘

1.Wejdz na strone:

https://klient.interrisk.pl/EduPlusOnline

2. Podaj numer ID klienta
lub zeskanuj kod QR, ktory
przekieruje na strone oferty:

3. Wybierz interesujacy Cie wariant y
i ontaé skiadke

tl



Po wybraniu opcji ,sprawdz oferte” zostanie wyswietlony ekran z prezentacjg wybranego wariantu/ wariantow

ofert ubezpieczenia.

Pod kazdym wariantem jest dostepna opcja ,,Kup ubezpieczenie”. Przed jej wybraniem nalezy pobra¢ OWU i sie z nimi
zapoznac, nastepnie potwierdzic¢ ten fakt zaznaczeniem checkbox’a przy oswiadczeniu

Opcgja Dodatkowa D20 - Pakiet KLESZCZ i rozpoznanie boreliozy

(Swiadczenie za rozpoznanie boreliozy u Ubezpieczonego 1000 zt, zwrot @ @ @
kosztéw usuniecia kleszcza do 150 zt, zwrot badar diagnostycznych do 150
z+, zwrot kosztéw atybiotykoterapii do 200zf)

Opgja Hejt Stop @ @ @
Wyczynowe uprawianie sportu @ @ @

Skiadka Skiadka Skitadka
50,00 zt 59,00 zt 74,00 zt
Tu Kikni :
u kliknij, aby pobra¢ OWU
?
Polisa nr: 116206 Polisa nr: 116207 Polisa nr: 116209
i i ods od OWU i i odmienne od OWU ieni: i odmienne od OWU

® Ogélne Warunki Ubezpieczenia

Nalezy el
zaznaczy¢ "

unkami Ubezpieczenia EDU PLUS zatwierdzonyn




)

Informacja RODO, po zapoznaniu sie nalezy okno zamkng¢ klikajac ,,x” w prawym gérnym rogu

Informacja zgodna z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27.04.2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogéine
rozporzadzenie o ochronie danych), zwanego dalej ,,RODO".

Admini danych

ych
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest InterRisk TU SA Vienna Group z siedziba w W: ie (00-668),
ul. Noakowskiego 22 (dalej jako , Administrator’, InterRisk" lub ,My"). Z InterRisk mozna sie skontaktowac poprzez adres email:

sekretariat@InterRisk.pl, telefonicznie pod numerem 48 22 537 68 00 lub pisemnie na adres siedziby wskazany wyzej.

Inspektor ochrony danych

Wi lismy inspek h y danych , z ktérym mozna sie skontaktowac we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania
danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych - poprzez email iod@interrisk.pl lub pisemnie na adres
siedziby Administratora.

Cele g ia oraz p P

Pani/Pana dane moga by¢ przetwarzane w celach:

. ia i wyl ia umowy uk i ia, w tym dol ia oceny ryzyka ubezpieczeniowego - podstawg prawng jest
niezbednos¢ przetwarzania danych do zawarcia i wykonywania umowy (art. 6 ust. 1 lit. b) RODO) oraz ewentualnie niezbednos¢
przetwarzania ze wzgledoéw zwigzanych z waznym interesem publicznym, na podstawie przepiséw prawa (art. 9 ust. 2 lit. g) RODO),

* oceny ryzyka ubezpi i W sposéb Yy y w ramach profil ia kli przed iem umowy —

bednosc przetwarzania ze




Po wybraniu wariantu ubezpieczenia nalezy uzupetni¢ dane osoby zgtaszajgcej do ubezpieczenia i klikngc¢ ,,zapisz”
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+ INSURANCE GROUP

Wybierz wariant ! 3 Podsumowanie Opfaé i odbierz polise

a Dane Klienta

[ Jeste$ rodzicem lub opiekunem prawnym albo studentem samodzielnie optacajacym sktadke — wpisz swoje dane.

Ifmie [}AN ’ Nazwisko lKOWALSKI ] PESEL v
PESEL

E-mail [JAN.KOWALSK(@GMAIL.COM T Potwierdz e-mail lJAN.KOWALSKI@GMAILCOM |

Powr6t do wariantow Przejdz do podsumowania




Oswiadczenia — zgody i osSwiadczenia oznaczone [*] sg niezbedne do zawarcia i wykonania umowy ubezpieczenia.
Po zaznaczeniu wybranych, nalezy klikng¢ ,,zapisz”

Jeste$ rodzicem lub opiekunem prawnym albo studentem samodzielnie optacajacym sktadke — wpisz swoje dane. ]

‘ Data urodzenia b ‘ ﬁ

Imie ‘ Nazwisko
E-mail 7 PotwierdzZ e-mail ‘ ‘
Oswiadczenia

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig dokumentu Obowiazek Informacyjny Administratora Danych Osobowych [*];

Wyrazam zgode na udostepnianie — na zgdanie InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group — moich/mojego dziecka danych osobowych przetwarzanych przez inne zakfady ubezpieczen w zakresie
potrzebnym do oceny ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacgji podanych przeze mnie danych, ustalenia prawa do $wiadczenia z zawartej umowy ubezpieczenia i wysokosci tego swiadczenia, a
takze do udzielenia posiadanych informagji o przyczynie mojej/mojego dziecka $mierci lub informagji 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 $wiadczeniodawcow, ktérzy udzielg mi/mojemu

igzku z wypadkiem lub zdarzeniem losowym bedacym podstawg ustalenia odpowiedzialnoéci InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group oraz wysokosci

dziecku swiadczer opieki zdrowotnej w zwi
odszkodowania lub $wiadczenia. [*]

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 bedg udziela¢ mi/mojemu dziecku $wiadczeri zdrowotnych, informagji o okoliczno$ciach zwigzanych z oceng ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacjg podanych przeze mnie danych o
stanie mojego/mojego dziecka zdrowia, ustaleniem prawa do Swiadczenia z zawartej umowy ubezpieczenia i wysokoscig tego Swiadczenia, w zakresie okreslonym w ustawie o dziatalnosci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej. Rownoczeénie wyrazam zgode na udostepnianie InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group przez wyzej wymienione podmioty dokumentacji medycznej. [*]

[*1Zgody i oéwiadczenia sa niezbedne do zawarcia i wykonania umowy ubezpieczenia

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

O Wyrazam zgode na przetwarzanie przez InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z siedzibg w Warszawie, ul. Noakowskiego 22, w celu marketingu wtasnych produktéw lub ustug oraz dla potrzeb
przygotowania dla mnie odpowiedniej oferty, co obejmuje takze profilowanie w celu poznania moich potrzeb i preferencji, moich danych osobowych po zakoriczeniu umowy w zakresie
obejmujacym moje dane identyfikacyjne, kontaktowe oraz dane dotyczace zawartych przeze mnie uméw i ich realizagji, a takze inne dane zebrane zwigzane ze Swiadczeniem mi ustug

ubezpieczeniowych lub zbierane w zwigzku z zapytaniami lub kontaktami dotyczacymi takich ustug.




1) Na kolejnym ekranie nalezy uzupetni¢ dane osoby ubezpieczonej i klikngé ,,zapisz”.
2) Dane tej osoby zostang umieszczone u dotu strony.

3) Jesli ubezpieczamy kolejng osobe, nalezy postgpic¢ jak w pkt. 1
4) Po wpisaniu danych osoby/oséb ubezpieczonych, nalezy klikng¢ ,,przejdz do podsumowania”

@ Uzupetnij dane wszystkich oséb, ktore beda objete ubezpieczeniem

‘ Dane Klienta

Wpisz dane dziecka.
Jezeli jeste$ studentem wpisz swoje dane.
Kliknij ZAPISZ, aby zatwierdzi¢ dodanie osoby.

PESEL v

a Ubezpieczony / Ubezpieczeni

Sprawdz poprawnosc¢ danych

L.p. Imie i Nazwisko PESEL / data urodzenia Adres zamieszkania Edytuj Usun /
ANNA KOWALSKA 2010-01-0 UL. ULICA 64-800 CHODZIEZ

v LROoLZce”L i ﬁ

Powr6t do wariantow PrzejdZ do podsumowania



Po przejsciu do podsumowania zostang wyswietlone dane odnosnie wybranego ubezpieczenia oraz dane osdb
objetych ubezpieczeniem. Po weryfikacji danych mozna zakupic¢ ubezpieczenie przechodzac do systemu ptatnosci
,Przejdz do ptatnosci”, bgdz zrezygnowac z zakupu uzywajac akcji ,wstecz”

Opgja Dodatkowa D9 - Operagje w wyniku choroby zgodnie z OWU
Opgja Dodatkowa D10 - Koszty leczenia w wyniku NW do 4600zt
Opgja Dodatkowa D12 - Rozpoznanie u Ubezpieczonego wady wrodzonej serca 1000z

do 1000z

Opgja Dodatkowa D13 - Koszty leczenia stomatologicznego w wyniku NW (nie wiecej niz 300 24 za kazdy zab)

Opgja Dodatkowa D15 - Assistance EDU PLUS (indywidualne korepetycje, pomoc medyczna, pomoc rehabilitacyjna dla pracownika
placéwki oswiatowej)

Opcja Dodatkowa D20 - Pakiet KLESZCZ i rozpoznanie boreliozy
(Swiadczenie za rozpoznanie boreliozy u Ubezpieczonego 1000 zi, zwrot kosztéw usuniecia kleszcza do 150 zi, zwrot badan
diagnostycznych do 150 zt, zwrot kosztéw atybiotykoterapii do 200z)

Opgja Hejt Stop

© 60 © ©

Wyczynowe uprawianie sportu

‘ Ubezpieczony / Ubezpieczeni

L.p. Imie i Nazwisko PESEL / data urodzenia Adres zamieszkania Skiadka za osobe
A KOWALSKA 2010-01-01 UL. ULICA 64-800 CHODZIEZ
PIOTR KOWALSKI 2010-01-01 UL. ULICA 64-800 CHODZIEZ

Wstecz Przejdz do platnosci

Nastapi przekierowanie do systemu ptatniczego PayU i mozna dokonac zaptaty za polise w preferowany przez siebie sposdb —
wybrany sposrdd opcji udostepnionych przez PayU.



W przypadku poprawnie zakonczonej ptatnosci zostanie wyswietlony komunikat koncowy, a na wskazany w formularzu
zakupu e-mail, Klient otrzyma wiadomosc¢ zawierajgcg: OWU Edu Plus, certyfikat potwierdzajgcy przystapienie
do ubezpieczenia, informacje o zakresie ubezpieczenia, instrukcje zgtaszania roszczenia.

0Ogélne Warunki Ubezpieczenia EDU PLUS.pdf _ Certyfikaty.pdf = Zakres ubezpieczenia.pdf " Instrukcja zgloszenia roszczenia.pdf » Zgody i oéwiadczenia.pdf
v | Plik pdf we | Plik.pdf v | Plik pdf o | Plik pdf we | Plik pdf

Szanowni Paristwo,
Jest nam mito, ze dofaczyliscie Paristwo do grona Klientéw, ktérzy przystapili do ubezpieczenia szkolnego EduPlus oferowanego przez Interisk.
Zaletami tego ubezpieczenia sa:

s ochrona 365 dni w roku, 24 godziny na dobe

s szeroki zakres $wiadczen dodatkowych

o szybki i nowoczesny sposéb zgtoszenia szkody on-line

W zataczeniu przekazujemy Paristwu certyfikat potwierdzajacy przystapienie do ubezpieczenia wraz z Ogélnymi Warunkami Ubezpieczenia Edu Plus, informacje o zakresie ubezpieczenia, instrukcje zgtoszenia roszczenia oraz zestawienie o$wiadczen i 2g6d ztozonych w procesie przystepowania do ubezpieczenia.

Zatgczone dokumenty: Certyfikat i Zakres ubezpieczenia, ze wzgledow bezpieczen i ochrony danych osobowych zostaly zaszyfrowane.
Dostep do dokumentéw jest mozliwy po wprowadzeniu 10-znakowego hasta, ktérym jest data urodzenia (pelen rok, miesiac, dzieii) i dwie pierwsze wielkie litery imienia osoby zglaszajacej do ubezpieczenia.
Przykiad:

data urodzenia: 23.03.1977 1.
imig osoby zglaszajacej: Adam,
hasto: 19770323AD

Jezeli chcesz skorzystac z oferty ubezpieczenia Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkdw dla rodzica lub opiekuna prawnego kliknij ponizszy link:

Oferta Ubezpieczenia dla rodzica i opiekuna

Polecamy Panstwa uwadze doceniane przez naszych Klientdw ubezpieczenia doméw i mieszkart Dom Max oraz Bezpieczny Dom oraz ubezpieczenie zdrowotne Antidotum Plus.
Z wyrazami szacunku,

Zespét InterRisk TU SA
Vienna Insurance Group

Na tym etapie konczy sie proces zakupu online polisy Edu Plus.



