Zgtoszenie szkody: tel. +48 224 224 224 lub e-mail: szkody.korporacyjne@allianz.pl

Zgtoszenie szkody z ochrony prawnej: tel. +48 22 568 98 98 w godz. 9:00-17:00 lub e-mail: lex@corislex.pl

Polisa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej oséb wykonujgcych zawoéd medyczny -
ubezpieczenie dobrowolne nr 457-68834268

Okres ubezpieczenia: Od 09.09.2026 r. godz 00:00 do 08.09.2027 r. godz: 24:00

Klient

Ubezpieczajgcy: Medyczno-Spoteczne Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego, NIP: 8132844609,
REGON: 181135515

Dane kontaktowe: Warzywna 1, 35-310 Rzeszéw, nr telefonu: 502913922, e-mail: dyrektor@medyk-
studium.pl

Adres korespondencyjny: ul. Warzywna 1, 35-310 Rzeszéw

Dane
Liczba oséb objetych ubezpieczeniem: 430
Specjalizacja zgtoszona do ubezpieczenia: Inne osoby niz podane posiadajgce fachowe kwalifikacje

Przedmiot i zakres ubezpieczenia

Allianz @)

Oddziat Rzeszéw
Al. Jozefa Pitsudskiego 44
35-001 Rzeszéw

Posrednik:

Stawomir Piotr Baran,

nr telefonu: +48503852766
Slawomir.Baran@port.allianz.pl

Data sporzgdzenia: 23.09.2026 r.

Franszyza redukcyjna: 100 zt w kazdej szkodzie rzeczowej w
okresie ubezpieczenia

Przedmiot ubezpieczenia Zakres terytorialny | Suma gwarancyjna/ ubezpieczenia Sktadka
Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej oséb wykonujgcych Polska 50 000 zt na jeden i wszystkie wypadki w okresie 12 900 zt
zawdd medyczny ubezpieczenia na kazdego ubezpieczonego

Sktadka tgczna za polise:

12 900 zt

Ptatnosci
Sktadka razem: 12 900 zt

Termin ptatnosci: sktadka ptatna jednorazowo w kwocie 12 900 zt, przelewem na konto TUIR Allianz Polska S.A. nr 81 1240 2092 9521 0000 6883 4268, tytutem:

68834268, do dnia 09.10.2026r.

Postanowienia dodatkowe

Specjalizacje zgtoszone do ubezpieczenia ucznidéw ksztatcqcych sie w zawodach: technik dentystyczny, technik elektroradiolog, technik farmaceutyczny, technik
masazysta, technik ustug kosmetycznych, terapeuta zajeciowy, technik sterylizacji medycznej, protetyk stuchu, podolog, asystentka stomatologiczna, higienistka

stomatologiczna, opiekun medyczny, opiekun dzieciecy.Termin ptatnosci sktadki przedtuza sie do 31.10.2027

Oswiadczenia sktadane przez Ubezpieczajgcego w zwiqzku z zawarciem ww. umowy ubezpieczenia.
Ponizszym wtasnorecznym podpisem potwierdzam, ze:

1. Dane zawarte w niniejszej polisie sq prawdziwe i zgodne z mojqg najlepszg wiedzq. W przypadku zatajenia lub podania nieprawdziwych danych Allianz nie ponosi

odpowiedzialnosci na warunkach przewidzianych przez przepisy Kodeksu cywilnego.

2. Oswiadczenia stanowiq integralng czes¢ ww. polisy z dnia 23.09.2026 r. godzina 07:28 wydrukowanych z systemu informatycznego Allianz i nie zawierajgcych

adnotacji odrecznych. Wszystkie adnotacje odreczne na polisie sq niewazne.

3. Allianz ma prawo wezwa¢ mnie do zaptaty sktadki ubezpieczeniowej z tytutu réznicy pomiedzy sktadkq jaka powinna zostac zaptacona przeze mnie zgodnie ze
stanem faktycznym z chwili zawierania umowy, a sktadkg wyliczong przez Allianz na podstawie informacji podanych przeze mnie, jezeli okazq sie one niezgodne z

danymi dotyczgcymi dotychczasowego przebiegu ubezpieczenia u pozostatych ubezpieczycieli.

4. Oswiadczam, ze przed ztozeniem mi propozycji zawarcia niniejszej umowy ubezpieczenia przeprowadzono badanie moich wymagan i potrzeb w celu weryfikagcji
czy proponowana umowa jest z nimi zgodna w zakresie ochrony ubezpieczeniowej. Przed zawarciem umowy ubezpieczenia przekazano mi dokument zawierajgcy
informacje o produkcie ubezpieczeniowym (karte produktu) oraz dokument informacyjny zawierajgcy informacje, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia

15 grudnia 2017 r. o dystrybucji ubezpieczen.
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Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuradji Allianz Polska Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie, ul. Inflancka 4B, 00-189 Warszawa, wpisana do rejestru .
przedsiebiorcéw prowadzonego przez Sqd Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego,
pod numerem KRS: 0000028261, NIP 525-15-65-015, REGON 012267870, wysokos¢ kapitatu zaktadowego: 457 110 000 ztotych (wptacony w catosci).



Zgtoszenie szkody: tel. +48 224 224 224 lub e-mail: szkody.korporacyjne@allianz.pl

Zgtoszenie szkody z ochrony prawnej: tel. +48 22 568 98 98 w godz. 9:00-17:00 lub e-mail: lex@corislex.pl

Oswiadczenia szczegélne do polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej oséb wykonujgcych zawéd medyczny - ubezpieczenie dobrowolnenr 457-68834268
Ponizszym wtasnorecznym podpisem potwierdzam, ze
1. Otrzymatem polise ubezpieczeniowq nr 457-68834268 stanowiqcq potwierdzenie zawarcia umowy ubezpieczenia na podstawie OWU okreslonych w pkt 2.
2. Przed zawarciem umowy otrzymatem:
¢ Ogdlne warunki ubezpieczenia (OWU) odpowiedzialnosci cywilnej oséb wykonujgcych zawdd medyczny zatwierdzone uchwatg Zarzgdu TUIR Allianz S.A. nr
59/2024
3. Ubezpieczajqcy o$wiadcza, ze finansuje koszt sktadki ubezpieczeniowej. W przypadku kiedy sktadka finansowana jest przez ubezpieczonego oéwiadcza, ze doreczyt
mu/jej warunki umowy przed wyrazeniem zgody na finansowanie sktadki

Klauzula informacyjna

Informujemy, ze podane przez Panig/Pana dane osobowe bedq przetwarzane przez Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji Allianz Polska S.A. (Administratora), z
siedzibq przy ul. Inflancka 4B, 00-189 Warszawa. Podane przez Panig/Pana dane osobowe bedq przechowywane do momentu przedawnienia ewentualnych roszczen
lub wygasniecia obowigzku przechowywania danych wynikajgcego z przepiséw prawa, w szczegélnosci obowigzku przechowywania dokumentéw ksiegowych.
Administrator przestanie wczeséniej przetwarza¢ dane na potrzeby marketingu bezposredniego, w tym profilowania, jezeli zgtosi Pani/Pan sprzeciw wobec
przetwarzania Pani/Pana danych w tych celach. W razie przetwarzania danych osobowych dla celéw marketingowych, w oparciu o wyrazonq przez Paniqg/Pana zgode,
Administrator bedzie przechowywat Pani/Pana dane do momentu wycofania zgody.
Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych (I0D), z ktérym mozna kontaktowaé sie pod adresem pocztowym siedziby Administratora, elektronicznie poprzez
adres e-mail: IOD@allianz.pl lub poprzez formularz kontaktowy dostepny na stronie Internetowej www.allianz.pl, we wszystkich sprawach dotyczqcych przetwarzania
danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych.
Podane przez Paniq/Pana dane mogq by¢ przetwarzane w celu:
v oceny ryzyka ubezpieczeniowego, w tym w sposdb zautomatyzowany w ramach profilowania klientéw przed zawarciem umowy - podstawg prawng przetwarzania
jest obowigzek prawny cigzgcy na Administratorze
v analitycznym oraz statystycznym, w tym profilowania - podstawg prawngq przetwarzania danych jest niezbednos¢ przetwarzania do realizacji prawnie
uzasadnionego interesu Administratora, gdzie uzasadnionym interesem Administratora jest mozliwo$¢ dokonywania analiz i statystyk
v wypetniania przez Administratora obowigzkéw wynikajgcych z przepisow prawa, w tym przepiséw o rachunkowosci - podstawqg prawng przetwarzania danych jest
niezbednos¢ do wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na Administratorze
v przeciwdziatania przestepstwom ubezpieczeniowym - podstawq prawng przetwarzania danych jest niezbednosé przetwarzania do realizacji prawnie
uzasadnionego interesu Administratora, gdzie uzasadnionym interesem Administratora jest mozliwo$é przeciwdziatania i $ciganie przestepstw popetnianych na
szkode Administratora
zawarcia umowy ubezpieczenia - podstawq prawng przetwarzania jest niezbednosé przetwarzania danych do zawarcia i wykonywania umowy
wykonania umowy ubezpieczenia - podstawq prawng przetwarzania jest niezbedno$¢ przetwarzania danych do wykonywania umowy
marketingu bezposredniego produktéw i ustug wtasnych Administratora, w tym w celach analitycznych i profilowania - podstawqg prawng przetwarzania danych
jest niezbednos¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu Administratora, gdzie uzasadnionym interesem Administratora jest prowadzenie
marketingu bezposredniego wtasnych produktéw i ustug
v automatycznego podejmowania decyzji, w tym profilowania dla okreslenia preferencji lub potrzeb w zakresie produktéw lub ustug oraz przedstawienia
odpowiedniej oferty - podstawq prawng przetwarzania danych jest wyrazona przez Pani/Pana wyrazna zgoda
v dochodzenia roszczen zwigzanych z zawartg umowq ubezpieczenia - podstawq prawng przetwarzania danych jest niezbednos¢ przetwarzania do realizacji
prawnie uzasadnionego interesu Administratora, gdzie uzasadnionym interesem Administratora jest mozliwo$¢ dochodzenia przez niego roszczen
v reasekuracji ryzyk - podstawq prawng przetwarzania danych jest niezbedno$¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu Administratora, gdzie
uzasadnionym interesem Administratora jest zmniejszenie ryzyka ubezpieczeniowego
Podane przez Panig/Pana dane osobowe mogq zostaé udostepnione podmiotom spoza Europejskiego Obszaru Gospodarczego (EOG) umiejscowionym w Indiach,
ktore to panstwo nie zostato uznane przez Komisje Europejskqg za zapewniajgce odpowiedni stopien ochrony danych osobowych. Przekazanie danych osobowych ww.
podmiotom odbywa sie na podstawie standardowych klauzul ochrony danych przyjetych przez Komisje Europejskq, przez co podlegajg odpowiednim zabezpieczeniom
w zakresie ochrony prywatnosci oraz praw i wolnosci osoby, ktérych dotyczq. Kopia standardowych klauzul umownych moze by¢ uzyskana od Administratora.
Podanie danych osobowych w zakresie niezbednym do przeprowadzenia oceny ryzyka ubezpieczeniowego jest wymogiem ustawowym, a ich niepodanie skutkowaé
bedzie brakiem mozliwosci zawarcia umowy ubezpieczenia. W pozostatym zakresie podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do zawarcia i
wykonywania umowy ubezpieczenia.
Podanie danych osobowych do realizacji celéow marketingowych jest dobrowolne. Zakres danych osobowych przetwarzanych w celach marketingowych obejmuje
podane przez Pana/Paniq dane identyfikacyjne, wszystkie dane kontaktowe, dane polisowe oraz historie uméw ubezpieczenia, za wyjgtkiem danych o stanie zdrowia.
Podane przez Panig/Pana dane osobowe w uzasadnionych przypadkach mogg zosta¢ udostepnione zaktadom reasekuracji, ktére reasekurujg dang umowe
ubezpieczenia.
Podane przez Panig/Pana dane osobowe, o ile jest to zasadne, mogq zosta¢ udostepnione m.in. innym zaktadom ubezpieczen, podmiotom $wiadczgcym ustugi prawne,
placéwkom medycznym, podmiotom z grupy Allianz. Podmioty z grupy Allianz oznacza Allianz SE z siedzibg w Monachium oraz grupe podmiotéw kontrolowanych
bezposrednio lub posrednio przez Allianz SE z siedzibg w Monachium, tj. m.in. Towarzystwo Ubezpieczen Allianz Zycie Polska S.A., Powszechne Towarzystwo
Emerytalne Allianz Polska S.A., Towarzystwa Funduszy Inwestycyjnych Allianz Polska S.A., Allianz Polska Services sp. z 0.0. (adres siedziby ww. podmiotéw: ul. Inflancka
4B, 00-189 Warszawa). Ponadto, Pani/Pana dane mogqg zostaé przekazane podmiotom przetwarzajgcym dane osobowe na zlecenie Administratora, m.in.: agentom
ubezpieczeniowym, warsztatom naprawczym, podmiotom przetwarzajgcym dane w celu windykagji naleznosci, centrom telefonicznym, podmiotom $wiadczgcym ustugi
pocztowe, dostawcom ustug IT, przy czym takie podmioty przetwarzajg dane na podstawie umoéw zawartych z Administratorem i wytgcznie zgodnie z poleceniami
Administratora.
W zwiqzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych, decyzje dotyczqce Pani/Pana bedq podejmowane w sposdb zautomatyzowany, tj. bez wptywu cztowieka.
Decyzje te bedq dotyczyty wysokosci sktadki ubezpieczeniowej i oparte bedq o profilowanie, tj. automatyczng ocene ryzyka ubezpieczeniowego dotyczqcego zawarcia
z Panig/Panem umowy ubezpieczenia. Dla przyktadu, im wiecej szkéd miato miejsce w analizowanym okresie, tym wieksze moze by¢ ryzyko ubezpieczeniowe i w
zwigzku z tym sktadka ubezpieczeniowa moze by¢ wyzsza. Oznacza to, ze wysokos¢ sktadki ubezpieczeniowej wyliczona zostanie na podstawie automatycznej
oceny ryzyka ubezpieczeniowego. W zwigzku ze zautomatyzowanym podejmowaniem decyzji dotyczgcych wysokosci sktadki ubezpieczeniowej, ma Pani/Pan prawo
do zakwestionowania tej decyzji, do wyrazenia wtasnego stanowiska lub do uzyskania interwencji cztowieka, tj. przeanalizowania danych i podjecia decyzji przez
cztowieka. Decyzje bedg podejmowane m.in. na podstawie podanych przez Panig/Pana danych dotyczgcych:
v przebiegu ubezpieczenia, historii szkodowej w okresie wskazanym w trakcie zawierania umowy ubezpieczenia
Przystuguje Pani/Panu prawo do:
dostepu do tresci swoich danych, zgdania ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia ich przetwarzania
v whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych w zakresie, w jakim podstawq przetwarzania danych osobowych jest prawnie uzasadniony interes
Administratora. W szczegdlnosci przystuguje Pani/Panu prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych na potrzeby marketingu bezposredniego oraz profilowania
v whiesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych
v wycofania zgody w zakresie, w jakim podstawg przetwarzania danych osobowych jest zgoda. Wycofanie zgody nie ma wptywu na zgodno$é z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem
v przenoszenia danych osobowych, tj. do otrzymania od Administratora informacji o przetwarzanych danych osobowych, w ustrukturyzowanym, powszechnie
uzywanym formacie nadajgcym sie do odczytu maszynowego, w zakresie, w jakim Pani/Pana dane sq przetwarzane w celu zawarcia i wykonywania umowy
ubezpieczenia lub na podstawie zgody. Przekazane dane osobowe moze Pani/Pan przesta¢ innemu administratorowi danych
W celu skorzystania z powyzszych praw nalezy skontaktowac sie z Administratorem danych lub z inspektorem ochrony danych, do ktérych dane kontaktowe wskazane
zostaty wyzej.

ENENEY

Zgody dodatkowe

Wyrazam dobrowolng zgode na przestanie polisy potwierdzajgcej zawartg umowe ubezpieczenia na wskazany przeze mnie adres email.
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Zgtoszenie szkody: tel. +48 224 224 224 lub e-mail: szkody.korporacyjne@allianz.pl

Zgtoszenie szkody z ochrony prawnej: tel. +48 22 568 98 98 w godz. 9:00-17:00 lub e-mail: lex@corislex.pl

Potwierdzam, ze zawnioskowatem o przekazanie - na podany przeze mnie adres e-mail: ogélnych i szczegdlnych warunkéw ubezpieczenia (o ile majg
zastosowanie w umowie ubezpieczenia), informacji o produkcie ubezpieczeniowym (tzw. IPID) oraz informacji, ktérych przekazanie jest wymagane przez art. 9 ust.
1 pkt 2 ustawy z 15.12.2017 r. o dystrybucji ubezpieczen. Miatem mozliwos¢, by wybraé papierowq forme przekazania mi tych dokumentow.
Zgody niezbedne do zawarcia umowy ubezpieczenia:

Zgoda klienta na elektroniczng obstuge umowy ubezpieczenia

Chce, aby moja umowa ubezpieczenia byta obstugiwana elektronicznie, dlatego zgadzam sie na przekazywanie mi drogq elektronicznqg (przez e-mail, SMS/MMS,
internetowe konto klienckie):

propozycji zawarcia umowy na kolejny okres ubezpieczenia

powiadomien o zblizajgcym sie terminie ptatnosci sktadki

Klauzula reklamacyjna/ Postepowanie reklamacyjne

1. Reklamacje, skarge lub zazalenie na nasze ustugi mozna ztozy¢ w kazdej naszej jednostce obstugujgcej klientdw lub w naszej siedzibie (ul. Inflancka 4B,
00-189 Warszawa).

2. Mozna to zrobié:

a) na pismie:

i) w postaci papierowej — osobiscie w kazdej naszej jednostce obstugujgcej klientéw lub w naszej siedzibie, albo przesytkg pocztowq w rozumieniu
ustawy prawo pocztowe, albo nadajgc w placéwce podmiotu zajmujgcego sie doreczaniem korespondencji na terenie Unii Europejskiej, albo

i) w postaci elektronicznej - z wykorzystaniem formularza dostepnego na naszej stronie internetowej www.allianz.pl lub e-mailem: skargi@allianz.pl
albo wysytajgc na adres do doreczen elektronicznych: AE:PL-62864-84315-VDAGC-23;

b) ustnie — telefonicznie (preferowany numer telefonu 224 224 224, optata za potgczenie zgodna z taryfq operatora), albo osobiscie do protokotu podczas
wizyty w kazdej naszej jednostce obstugujgcej klientéw lub w naszej siedzibie.

Postepowaniem wywotanym wniesieniem reklamagji, skargi lub zazalenia zajmie sie nasz zarzqgd lub osoba, ktérg upowaznimy.

4. Rozpatrzymy reklamacje, skarge lub zazalenie i odpowiemy na nig bez zbednej zwtoki, nie pdzniej niz w ciggu 30 dni od dnia otrzymania reklamacji, skargi lub
zazalenia. Do zachowania terminu wystarczy wystanie odpowiedzi przed uptywem 30 dni od dnia otrzymania reklamacji, skargi lub zazalenia. W szczegdlnie
skomplikowanych przypadkach uniemozliwiajgcych rozpatrzenie reklamacji, skargi lub zazalenia i udzielenie odpowiedzi bez zbednej zwtoki, nie pdzniej niz w ciggu
30 dni, mozemy wydtuzy¢ ten czas do 60 dni od dnia otrzymania reklamacji, skargi lub zazalenia. W takiej sytuacji poinformujemy osobe, ktéra ztozyta reklamacje,
skarge lub zazalenie jakie sq powody wydtuzenia terminu i okolicznosci, ktére ustalamy, aby rozpatrzy¢ sprawe oraz okreslimy przewidywany termin rozpatrzenia
reklamaciji, skargi lub zazalenia i udzielenia odpowiedzi.

5. Odpowiemy na reklamacje, skarge lub zazalenie na pismie:

a) w postaci papierowej — w przypadku, gdy reklamacja, skarga lub zazalenie zostato ztozone na pismie w postaci papierowej, chyba ze wniesiono o udzielenie
odpowiedzi na piSmie w postaci elektronicznej;

b) w postaci elektronicznej - w przypadku, gdy reklamacja, skarga lub zazalenie zostato ztozone na pismie w postaci elektronicznej, chyba ze wniesiono
o udzielenie odpowiedzi na pisémie w postaci papierowej. Odpowiedzi udzielimy:

i) z wykorzystaniem srodka komunikacji elektronicznej, za pomocq ktérego ztozono reklamacje, skarge lub zazalenie, albo innego srodka komunikacji
elektronicznej wskazanego przez sktadajgcego reklamacje, skarge lub zazalenie, w przypadku, gdy reklamacja, skarga lub zazalenie zostato
ztozone z wykorzystaniem $rodka komunikacji elektronicznej;

ii) na adres sktadajgcego reklamacje, skarge lub zazalenie do doreczen elektronicznych, wpisany do bazy adreséw elektronicznych — w przypadku, gdy
reklamacja, skarga lub zazalenie zostato wystane na adres do doreczen elektronicznych;
¢) w postaci papierowej albo elektronicznej, zgodnie z wnioskiem sktadajgcego reklamacje, skarge lub zazalenie- w przypadku, gdy reklamacja, skarga lub
zazalenie zostato ztozone ustnie.

Informacje o postepowaniu reklamacyjnym udostepniamy na naszej stronie internetowej www.allianz.pl oraz w naszych jednostkach obstugujgcych klientow.

7. Osoby fizyczne mogq ztozy¢ wniosek o rozpatrzenie sprawy do Rzecznika Finansowego.

Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasgdowym rozwigzywaniu sporéw konsumenckich, wtasciwym dla nas do pozasgdowego rozwigzywania

sporéw jest Rzecznik Finansowy (w tym postepowaniu mamy obowigzek uczestniczyc¢) oraz Sqd Polubowny przy Komisji Nadzoru Finansowego (nasz udziat

w tym postepowaniu wymaga naszej zgody). Adres strony internetowej Rzecznika Finansowego to: www.rf.gov.pl/polubowne. Adres strony internetowej Sqdu

Polubownego przy KNF to: www.knf.gov.pl/dla_konsumenta/sad_polubowny.
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Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuradji Allianz Polska Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie, ul. Inflancka 4B, 00-189 Warszawa, wpisana do rejestru
przedsiebiorcéw prowadzonego przez Sqd Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego,
pod numerem KRS: 0000028261, NIP 525-15-65-015, REGON 012267870, wysokos¢ kapitatu zaktadowego: 457 110 000 ztotych (wptacony w catosci).



