Instrukcja wykupienia polisy NNW

1. Najedz kursorem na link z oferty i kliknij

EDU Plus

Wzorowa ochrona dla dzieci, uczniéw i studentéw przez 365 dni w roku,
24 godziny na dobe, w domu, w szkole, na uczelni, na podwérku i nie tylko.
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/EduPlusOnline ktéry przekieruje Cie na strone oferty i oplac skiadke

2. Zjedz na doét strony i kliknij w Ogélne Warunki Ubezpieczenia

Skiadka
60,00 zt

Kup ubezpieczenie

Polisa nr: 164809
ieni i odmi owy

‘ ® Ogélne Warunki Ubezpieczenia

Wyrazam zgode na doreczenie Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia EDU PLUS zatwierdzonych uchwatg nr 01/25/03/2025 Zarzadu InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z dnia 25
marca 2025 r., Postanowiert Dodatkowych i Odmiennych od Ogéinych Warunkéw Ubezpieczenia oraz informagji, o ktérych mowa w art. 17 ust. 1 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i

reasekuracyjnej na innym trwatym nosniku niz na pismie. [*]

Oswiadczam, ze otrzymatem(am) i zapoznatem(am) sig z warunkami umowy ubezpieczenia, w tym z Ogélnymi Warunkami Ubezpieczenia EDU PLUS zatwierdzonymi uchwatg nr
01/25/03/2025 Zarzadu InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z dnia 25 marca 2025 r. ("OWU"), Postanowieniami Dodatkowymi i Odmiennymi od Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia
oraz informacja o ktérej mowa w art. 17 ust. 1 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, informacja dotyczacg mozliwosci i procedury ztozenia i rozpatrzenia skarg i

reklamagji, organu wtaéciwego do ich rozpatrzenia oraz pozasagdowego rozpatrywania sporéw. [*]



3. Nastepnie zaznacz obie wymagane zgody

Skiadka

60,00 zt

Kup ubezpieczenie

Polisa nr: 164809

Q 0Ogdlne Warunki Ubezpieczenia

Wyrazam zgode na doreczenie Ogéinych Warunkéw Ubezpieczenia EDU PLUS zatwierdzonych uchwata nr 01/25/03/2025 Zarzadu InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z dnia 25
marca 2025 r., Postanowieri Dodatkowych i Odmiennych od Ogéinych Warunkéw Ubezpieczenia oraz informacji, o ktérych mowa w art. 17 ust. 1 ustawy o dziatalno$ci ubezpieczeniowej i
reasekuracyjnej na innym trwatym nosniku niz na pismie. [*]

Oswiadczam, ze otrzymatem(am) i zapoznatem(am) si¢ z warunkami umowy ubezpieczenia, w tym z Ogélnymi Warunkami Ubezpieczenia EDU PLUS zatwierdzonymi uchwatg nr
01/25/03/2025 Zarzadu InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z dnia 25 marca 2025 r. ("OWU"), Postanowieniami Dodatkowymi i Odmiennymi od Ogéinych Warunkéw Ubezpieczenia
oraz informacja o ktérej mowa w art. 17 ust. 1 ustawy o dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, informacja dotyczaca mozliwosci i procedury ztozenia i rozpatrzenia skarg i
reklamagji, organu wtaéciwego do ich rozpatrzenia oraz pozasadowego rozpatrywania sporéw. [*]

4. Teraz mozesz wykupié ubezpieczenie NWN

Skiadka

60,00 zt

Kup ubezpieczen

Polisa nr: 164809
ieni i odmi owy

@ 0Ogélne Warunki Ubezpieczenia

Wyrazam zgode na doreczenie Ogéinych Warunkéw Ubezpieczenia EDU PLUS zatwierdzonych uchwatg nr 01/25/03/2025 Zarzadu InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z dnia 25
marca 2025 r., Postanowieri Dodatkowych i Odmiennych od Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia oraz informagji, o ktérych mowa w art. 17 ust. 1 ustawy o dziatalno$ci ubezpieczeniowej i
reasekuracyjnej na innym trwatym noéniku niz na pi$mie. [*]

Oswiadczam, ze otrzymatem(am) i zapoznatem(am) si¢ z warunkami umowy ubezpieczenia, w tym z Ogélnymi Warunkami Ubezpieczenia EDU PLUS zatwierdzonymi uchwatg nr
01/25/03/2025 Zarzadu InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z dnia 25 marca 2025 r. ("OWU"), Postanowieniami Dodatkowymi i Odmiennymi od Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia
oraz informacja o ktérej mowa w art. 17 ust. 1 ustawy o dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, informacja dotyczaca mozliwosci i procedury ztozenia i rozpatrzenia skarg i
reklamadji, organu wtasciwego do ich rozpatrzenia oraz pozasadowego rozpatrywania sporéw. [*]

5. Uzupetnij SWOJE dane. Osoba zgtaszajgca musi by¢ osobg petnoletnig. Wybierz Zapisz

@ Uzupehij dane osoby zglaszajacej osobe Ubezpieczong @

a Dane Klienta

[ Jeste$ rodzicem lub opiekunem prawnym albo stud samodzielnie optacajg sktadke — wpisz swoje dane. ]
Imie | | Nazwisko | ‘ PESEL v ‘
E-mail | | Potwierdz e-mail | ‘




6. Zaznacz wymagane zgody (oznaczone sg gwiazdkg *) i ponownie Zapisz

Oswiadczenia

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig dokumentu Obowia: Infor jny Admini: Danych Osobowych [*];

Wyrazam zgode na udostepnianie — na zadanie InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group — moich/mojego dziecka danych osobowych przetwarzanych przez inne zaktady ubezpieczefi w
zakresie potrzebnym do oceny ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacji podanych przeze mnie danych, ustalenia prawa do $wiadczenia z zawartej umowy ubezpieczenia i wysokosci tego
$wiadczenia, a takze do udzielenia posiadanych informacji o przyczynie mojej/mojego dziecka émierci 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 informagji o nazwach i adresach $wiadczeniodawcow, ktérzy udzielg mi/
mojemu dziecku $wiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku z wypadkiem lub zdarzeniem losowym bedacym podstawg ustalenia odpowiedzialnosci InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group oraz
wysokosci odszkodowania lub $wiadczenia. [¥]

Wyrazam zgode na uzyskiwanie przez InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group od podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza w rozumieniu powszechnie obowiazujacych przepiséw, ktére
udzielaly lub beda udziela¢ mi/mojemu dziecku $wiadczeri zdrowotnych, informagji o okoliczno$ciach zwiazanych z oceng ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacja podanych przeze mnie danych
o stanie mojego/mojego dziecka zdrowia, ustaleniem prawa do $wiadczenia z zawartej umowy ubezpieczenia i wysokoscig tego Swiadczenia, w zakresie okre$lonym w ustawie o dziatalnosci

ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej. Réwnoczeénie wyrazam zgode na udostepnianie InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group przez wyzej wymienione podmioty dokumentacji medycznej. [*]
» :

[*1Zgody i oéwiad ia s3 niezbedne do ia i wy ia umowy

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

| Wyrazam zgode na przetwarzanie przez InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z siedziba w Warszawie, ul. Noakowskiego 22, w celu marketingu wiasnych produktéw lub ustug oraz dla
potrzeb przygotowania dla mnie odpowiedniej oferty, co obejmuije 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 realizacji, a takze inne dane zebrane zwigzane ze $wiadczeniem mi ustug
ubezpieczeniowych lub zbierane w zwigzku z zapytaniami lub kontaktami dotyczacymi takich ustug.

] Zaznacz wszystkie

7. Uzupetnij dane dziecka, ktdre ma byc¢ objete ubezpieczeniem i kliknij Zapisz

@ Uzupelnij dane wszystkich osob, ktore beda objete ubezpieczeniem

i Dane Klienta

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

Imie ‘ Nazwisko ‘ ‘ | peseL vl |

Kod pocztowy / poczta | _-__ ‘ Miasto ‘ ‘ Ulica ‘

Numer budynku / ‘ ‘
mieszkania

Powrét do wariantéw Przejdz do podsumowania

8. Przejdz do podsumowania

@ Uzupetnij dane wszystkich oséb, ktére beda objete ubezpieczeniem

i Dane Klienta

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

Imie ‘ | Nazwisko ‘ ‘ iPESEL v’i ‘

Kod pocztowy / poczta fime s ‘7 Miasto ‘ ‘ Ulica ‘

Numer budynku / ‘ ‘
mieszkania
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9. Wyswietli sie obraz oferty. ZjedZ na dét strony i wybierz Przejdz do ptatnosci

‘ Przejdz do platnoici

10. Wybierz dogodng metode ptatnosci internetowych

Wybierz ptatnos¢

Odbiorca

klient.interrisk.p

towa

Twoj adres e-mail
d Karta « Click to Pay LY | @ visa

arta debetowa lub kredy

mag zykub

Pozaplaty 50.00:2¢ Zaplac karta szybko | bezplecznie!

Przelew

Wybierz swéj ba

Google Pay * Viisa Mobile
1‘ Plotnoéé
030 dn

Placac akceptujesz Zasady platnoscl PayU.
Przy phatnosci karta sprawdzimy w Visa i Mastercard,
czy masz zapisane karty.

Po zatwierdzeniu ptatnosci polisa zostanie wystana na podany przez Ciebie adres e-mail oraz bedzie

gotowa do pobrania na urzadzeniu.



