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Regulamin wyjazdu edukacyjnego w ramach projektu
»Akademia Milosnikéw Wiedzy” organizowanego przez
Uniwersytet Dziecigcy PSW w Bialej Podlaskiej
organizowancgo w ramach projektu .,Akademia Mitosnikow Wiedzy™ w roku akademickim 2019/2020.
Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj. O$ Priorytetowa: 1ll. Szkolnictwo wyzsze dla

gospodarki i rozwoju, Dziatanie: 3.1 Kompetencje w szkolnictwie wyzszym na podstawie umowy
nr POWR.03.01.00-00-U159/17; Zad 5 Wyjazdy edukacyjne

§1

Zasady ogolne

I. Organizatorem wyjazdu edukacyjnego jest Panstwowa Szkola Podstawowa im. Papieza
Jana Pawia Il w Bialej Podlaskiej, zwana dalej Uczelnia.

2. Wyjazd edukacyjny przeznaczony jest dla dzieci uczestniczacych na zajecia
Uniwersytetu Dziecigcego w ramach projektu .. Akademia Milos$nikow Wiedzy™ zwanych
dalej Uczestnikami/Dzie¢mi w wieku 6-11 lat.

3. Wyjazd edukacyjny ma formg jednodniowa i jest bezplatny dla jego uczestnikow. Koszt
wyjazdu pokrywany jest ze Srodkéow projektu pt. .. Akademia Mitosnikow Wiedzy™
wspotfinasowanego przez Unig Europejska ze srodkow Europejskiego Fundusz
Spotfecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020,
Os priorvtetowa 1ll. Szkolnictwo wyzsze dla gospodarki i rozwoju. Dzialanie:
3.1. Kompetencje w szkolnictwie wyzszym, na podstawie umowy POWR.03.01.00-00-
U159/17 z dnia 09.08.2018r.

4. Wyjazd przeznaczony jest dla 45 osobowej grupy dzieci.

5. Organizator dopuszcza mozliwosé zorganizowania wyjazdu dla mniejszej ilosci
uczestnikow.

6. W wyjezdzie wezmg udzial jedynie osoby. ktorych uczestnictwo rodzic/prawny opiekun
potwierdzit do dnia 25.06.2020 r. na adres mailowy Kierownika projektu.

7. Wyjazd odbedzie si¢ w dniu 11 lipca 2020 r.

8. Do opieki nad Uczestnikami wyznacza si¢ jednego opiekuna na dziesiecio—osobowa
grupe dzieci. Liczba opiekunéw moze ulec zmianie uwzglgdniajac wiek, stan zdrowia,
ewentualng niepetnosprawnosc, potrzeby zachowania warunkow bezpieczenstwa, a takze
specyfik¢ wyjazdu.

9. Srodkiem transportu jest autokar.

10. Organizowana wycieczka ma na celu gfownie:

1) rozwinigcie kompetencji matematyczno-przyrodniczych,
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2) umiejetnosci uczenia sie,
3) kreatywnosci.
4) przedstawienia historii i srodowiska przyrodniczego,
5) rozbudzenia ciekawosci poznawczej i rozszerzenia zainteresowan.

11. Wycieczka przyczyni si¢ rowniez do realizacji celu szczegélowego projektu poprzez
zaangazowanie potencjatu szkoty wyzszej do ksztalcenia oséb z nizszych szczebli
edukacyjnych. Dziatanie to przelozy si¢ na wzrost zainteresowania podejmowaniem
studiow przez dzieci korzystajacych z projektu w przyszfosci, a takze zwigkszy ich
potencjat naukowy. Dzieci uczestniczace w ksztalceniu okoto akademickim mogg lepiej
rozwing¢ swoje zainteresowania. mie¢ szersza wiedze ogolna oraz bogatszy zasob wiedzy
niz ich réwiesnicy.

12. Organizator wyjazdu, najpozniej w dniu poprzedzajacym wyjazd, powiadamia Sekcj¢
Ruchu Drogowego Policji o planowanym wyjezdzie. podajac miejsce, dat¢ i godzing
wyjazdu, prosi o kontrole trzezwosci i dyspozycji fizycznej Kierowcy oraz stanu
technicznego pojazdu.

§2

Uczestnicy wyjazdu i ich rodzice/prawni opiekunowie

1. Uczestnikami wyjazdu organizowanego przez Panstwowg Szkol¢ Wyzsza im. Papieza
Jana Pawtla I1 w Bialej Podlaskiej w ramach projektu pt. ..Akademia Mitosnikow Wiedzy™
sa uczestnicy tego projektu w roku akademickim 2019/2020.

2. Na udzial w wyjezdzie od uczestnika wymagana jest pisemna zgoda rodzicoéw lub jego
prawnego opiekuna.

3. Rodzic/prawny opiekun zobowiazany jest do przywiezienia dziecka w wyznaczone
miejsce | na wyznaczona godzing oraz do odebrania dziecka po wyjezdzie.

4. Wyznaczonym miejscem zbiorki uczestnikow rozpoczynajgcym i koriczacym wyjazd jest
plac przed uczelnia lub inne miejsce ustalone przez organizatora wyjazdu. Dokladniejsze
informacje na ten temat zostang przekazane uczestnikom mailowo lub telefonicznie.

5. Przed wyruszeniem uczestnicy zostang pouczeni o zasadach bezpieczenstwa i sposobie
zachowania si¢ w razie nieszcz¢sliwego wypadku, a takze na temat obowiazujacych
procedur zabezpieczen zmniejszajacych zakazenie COVID-19.

6. Opiekunowie sprawdzaja stan liczbowy uczestnikow przed wyruszeniem z kazdego
miejsca pobytu, w czasie zwiedzania, przejazdow oraz po przybyciu do punktu
docelowego.

7. Rodzic/prawny opiekun zobowiazany jest do poinformowania kierownika wyjazdu
o stanie zdrowia uczestnika, prowadzonym leczeniu. alergiach. badZ dolegliwosciach
mogacych mie¢ wplyw na realizacj¢ programu wyjazdu.

8. Rodzin/prawny opiekun zobowiazany jest do wypetnienia oraz przekazania
Kierownikowi wyjazdu ankiety dotyczacej stanu zdrowia uczestnika wyjazdu
stanowigcej zalgeznik nr 1 do Regulaminu wyjazdu.
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9. Rodzic/prawny opiekun zobowiazany jest do poinformowania kierownika wycieczki
0 jego przeciwskazaniach zywieniowych.

10. Rodzin/prawny opiekun zobowigzany jest do zaopatrzenia dziecka w suchy prowiant.
Niewskazane sa chipsy. napoje gazowane, stodycze.

1. W wyjezdzie nie moga wziac¢ udziat osoby, Ktore sa chore oraz ktdre w ciggu ostatnich 2
tygodni od daty 11 lipca 2020 r. (termin wyjazdu) mialy styczno$é z osobg chorg na
COVID 19 lub poddang kwarantannie w zwiazku z podejrzeniem zakazenia.

12. Rodzic/ prawny opiekun zobowiazany jest do zlozenia oswiadczenia potwierdzajacego.
iz uczestnik wyjazdu jest zdrowy. nie przejawia symptomow wskazujacych na chorobg
zakazna | w weiggu ostatnich 2 tygodni od 11 lipca 2020 r. nie mial stycznosci z osobg
chora na COVID-19 lub poddang kwarantannie w zwiazku z podejrzeniem zakazenia
stanowiace zalacznik nr 2 do Regulaminu wyjazdu

13. Rodzin/prawny opiekun przed wyjazdem zobowiazany jest przekaza¢ Kierownikowi
Formularz zgody do pomiaru temperatury uczestnikowi wyjazdu, stanowiacy zalgcznik
nr 2 do Regulaminu wyjazdu.

14. Rodzic/ prawny opiekun uczestnika wyjazdu ponosi odpowiedzialnos¢ finansowa za
szkody materialne wynikajgce z nieprzestrzeganie regulaminu wyjazdu spowodowane
przez uczestnika.

15. W przypadku choroby lokomocyjnej rodzic/opiekun prawny zobowiazuje si¢ zaopatrzy¢
uczestnika w srodki umozliwiajace jazde autokarem oraz ubranie na zmiang.

16. Uczestnicy sa ubezpieczeni na dzien wyjazdu od nastgpstw nieszczesliwych wypadkow
1 kosztow leczenia przez Organizatora. Rodzic/ prawny opiekun nie ponosi kosztow
ubezpieczenia uczestnika.

17. Obowiazkiem rodzica/ prawnego opiekuna jest zapoznanie si¢ z Regulaminem wyjazdu
oraz zlozenie pisemnego oswiadczenia stanowiacego potwierdzenie przyjecia do
wiadomosci jego zapisow i zobowiazanie si¢ do przestrzegania go (zalgcznik nr 2 do
Regulaminu Wyjazdu).

18. Rodzic/prawny opiekun zobowiazany jest do wyjasnienia uczestnikowi wyjazdu zasad
Regulaminu zachowywania sig podczas wyjazdu, obejmujace obowiagzki wymienione w
paragrafie 3 i 5.

19. Rodzic/prawny opiekun zobowiazany jest pouczy¢ uczestnika wyjazdu na temat
powzietych przez Organizatora Procedur zabezpieczania przez COVID-19 oraz sposobu
ich przestrzegania.

§3
Zasady obowigzujjce podczas wyjazdu

1. Podczas wyjazdu Uczestnicy zobowiazani sa:
1) Posiada¢ odpowiednie obuwie i ubidr stosowny do pory roku w tym plaszcz
przeciwdeszczowy lub kurtke przeciwdeszczowa (ewentualnie parasolke),
2) Posiadac¢ zoHtg kamizelke odblaskowa,
3) Zachowac si¢ w sposob zdyscyplinowany i kulturalny,
4) Stosowac sig do polecen, zakazow i nakazow opiekunow i przewodnikow,
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5) Nie oddala¢ sie od grupy bez uprzedniego zgloszenia opiekunowi i uzyskania od
niego odpowiedniego zezwolenia,
6) Przestrzega¢ przepisow ruchu drogowego i zachowa¢ ostroznos¢ na ulicach
i w miejscach, w ktorych grozi jakickolwick nicbezpieczenstwo.
7) Uczestniczy¢ w warsztatach przewidzianych w programie wyjazdu,
8) Pozostawiac po sobie czystosc i porzadek.,
9) Kulturalnie odnosi¢ sig do wszystkich bioracych udziat w wycieczce oraz innych osob
i nie uzywac¢ wulgaryzmow,
10) Traktowac z nalezytym respektem obiekty zabytkowe.
11) Nie niszczy¢ zieleni, nie ploszy¢ zwierzat,
12) Posiadac przy sobic wazng legitymacjg szkolna.
13) Wszystkie zagrozenia majace wpltyw na bezpieczenstwo zgtasza¢ opiekunowi lub
kierownikowi,
14) Poinformowac¢ opiekuna/kierownika wyjazdu o ewentualnych dolegliwosciach.
15) Zachowac¢ ciszg i dyscypling.
16) Pilnowa¢ swoich rzeczy.
2. W czasie jazdy autobusem obowiazuje zakaz:
1) Rozmowy z kierowca i przeszkadzania mu,
2) Chodzenia po autokarze podczas jazdy,
3) Otwierania drzwi podczas jazdy oraz opierania si¢ o drzwi.
4) Siedzenia tylem do kierunku jazdy i stawania na siedzeniu,
5) Wychylania si¢ przez okno i wyrzucania rzeczy.
3. Podczas postoju autokaru obowiazuje zakaz:
1) Wychodzenia na ulicg,
2) Zasmiecania miejsca pobytu.
4. W miejscach pobytu Uczestnicy i opiekunowie przestrzegaja obowiazujacych tam
regulamindw.
5. Obowigzuje bezwzgledny zakaz posiadania przedmiotow. ktére moga zagrozi¢ zyciu
i zdrowiu wszystkich Uczestnikow podrozy (przedmioty ostre, pirotechniczne, elektroniczne
itp.)
6. Obowiazuje bezwzgledny zakaz uzywania papieroséw, alkoholu i srodkéw odurzajacych.
7. Telefony komorkowe, aparaty fotograficzne. urzadzenia odtwarzajace muzykg i inne cenne
przedmioty Uczestnicy zabieraja na wiasna odpowiedzialnos¢.
8. Wszyscy Uczestnicy wraz z kierownikiem i opiekunami musza stawi¢ si¢ w ustalonym
punkcie zbiorki przed kazdym wyjazdem autokaru, a dzieci powinny zosta¢ policzone.
9. W przypadku radykalnego naruszenia regulaminu przez dziecko, zawiadamia si¢ o tym jego
rodzica/prawnego opiekuna. W przypadku nagminnego nieprzestrzegania regulaminu
Rodzic/prawny opiekun zobowiazany jest do natychmiastowego odebrania dziecka z wycieczki
na wiasny koszt.
10. Przestrzegania wytycznych w zakresie COVID-19 sprecyzowanych w paragrafic 5.

wAkademia Mitosnikow Wiedzy”
POWR.03.01.00-00-U159/17 @



Fundusze

i i Unia Europejska
Europejskie Rzeczpospolita _
Wiedza Edukacja Rozwd) - Polska Europejski Fundusz Spoteczny
§4

Zadania Kierownika projektu, kierownika wyjazdu i opiekunéw wyjazdu

I. Kierownika wyjazdu wyznacza Rektor Uczelni sposrod 0sob zaopiniowanych do wyboru
przez Kierownika Projektu.

2. Kierownik projektu wyznacza opiekundw wyjazdu.

3. Funkcja kierownika wyjazdu i opiekuna wyjazdu moze by¢ petniona przez jedng osobe.

Jjesli kierownik projektu wyrazi zgode.

4. W zaleznosci od celu i programu wyjazdu opiekunem wyjazdu moze by¢ osoba niebedaca
pracownikiem Uczelni, wyznaczona przez Kicrownika projektu.
5. Kierownik projektu:

1) Odpowiada za sporzadzenie dokumentacji wyjazdu. ktéra powinna zawierac:

2) Karte wyjazdu,

3) Program wyjazdu,

4) Regulamin wyjazdu dla uczestnikow (§ 3 Zasady obowigzujace podczas wyjazdu
oraz § 5 Procedury zabezpieczen zmniejszajacych zakazenie COVID-19)

5) Liste uczestnikow i opiekunow. nr telefonow do rodzica/prawnego opiekuna.

6) Pisemne zgody Rodzica/prawnego opickuna na uczestnictwo dziecka w wyjezdzie,
na temat stanu obecnego zdrowia. stanu zdrowia zwiazanego z COVID-19, zgody na
sprawdzanie temperatury oraz pokrycie ewentualnych szkdd wyrzadzanych przez
dziecko,

7) Pisemnej akceptacji niniejszego regulaminu przez Rodzicow,

8) Pisemne oswiadczenie rodzica/prawnego opiekuna o przestrzeganiu zasad
bezpieczenstwa uczestnikow oraz zapisow niniejszego regulaminu,

9) Ubezpieczenia uczestnikow od nastgpstw nieszczesliwych wypadkéw, lub inne
w razic potrzeby.

10) Wyznacza miejsce i cel wyjazdu zgodnie z zapisami wynikajacymi z dokumentacji
projektu pt. Akademia Milosnikéw Wiedzy.

11)Dysponuje srodkami w ramach projekiu pt. ,,Akademia Milosnikow Wiedzy™
przeznaczonymi na organizacje¢ wyjazdu,

12) Wraz ze Specjalista do spraw finansowych projektu dokonuje podsumowania. oceny
i rozliczenia finansowego wyjazdu.

13) Zobowiazany jest do przestrzegania zasad dotyczacych COVID-19 ujetych
w paragrafie 5 oraz czuwania nad przestrzeganiem ich przez uczestnikow wyjazdu
i opiekunow.

6. Kierownik wyjazdu:

1) Wraz z kierownikiem projektu opracowuje program i regulamin wyjazdu,

2) Zapoznaje uczestnikow. rodzicow/prawnych opiekunow, opiekunéw wyjazdu z programem
i regulaminem wyjazdu oraz informuje ich o celu i trasie wyjazdu,

3) Zapewnia warunki do pelnej realizacji programu wyjazdu 1 przestrzegania jej regulaminu
oraz sprawuje nadzor w tym okresie.
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Zapoznaje uczestnikow i opiekunow wyjazdu z zasadami bezpieczefistwa zgodnie
z obowiazujgcymi przepisami w tym zakresie oraz zapewnia warunki do ich przestrzegania,
Nadzoruje zaopatrzenie uczestnikow i opiekunow wyjazdu w odpowiedni sprzgt,
wyposazenie oraz apteczke pierwszej pomocy.
Organizuje 1 nadzoruje transport, wyzywienie dla uczestnikow, opiekundow wyjazdu
1 kierownika,
Okresla zadania opiekuna wyjazdu w zakresie realizacji programu oraz zapewnienia opieki
i bezpieczenstwa uczestnikow,

Zapewnia sobie we wlasnym zakresie indywidualne srodki ochrony osobistej,
Dokonuje pomiaru temperatury przed wsiadaniem do autokaru,

10) Decyduje od izolowaniu uczestnika wyjazdu. u ktérego zaobserwowano symptomy COVID-

19. a nastgpnie podejmuje dziatania wskazane w paragrafie 5.

11) Zobowiazany jest do przestrzegania zasad dotyczacych COVID-19 ujetych w paragratie 5

2
D
2)
3)
4)

)

6)
7)

8)
9)

oraz czuwania nad przestrzeganiem ich przez uczestnikéw wyjazdu i opiekunéw.

Opiekun wyjazdu:

Sprawuje opieke nad powierzonymi mu uczestnikami wyjazdu,

Wspélpracuje z kierownikiem projektu, kierownikiem wyjazdu w zakresie realizacji
programu, przestrzegania regulaminu,

Zobowigzany jest do przestrzegania zasad dotyczacych COVID-19 ujetych w paragrafie 5
oraz czuwania nad przestrzeganiem ich przez uczestnikow wyjazdu

Sprawuje nadzdér nad przestrzeganiem regulaminu wyjazdu przez Uczestnikow, ze
szczegodlnym uwzglednieniem zasad bezpieczenstwa,

Sprawdza stan liczby Uczestnikow przed kazdym odjazdem autokaru. wejsciem, wyjsciem
z warsztatow,

Dokonuje pomiaru temperatury przed/po warsztatach,

Informuje Kierownika Projektu. Kierownika wyjazdu o wszelkich nieprawidtowosciach.
problemach, symptomach wskazujacych na zakazenie COVID-19,

Dokonuje podziatu zadan wérdd uczestnikow i nadzoruje wykonywanie tych zadan
Wykonuje inne zadania zlecone przez kierownika projektu i kierownika wyjazdu

10) Potwierdza wlasnorgcznym podpisem przyjecie odpowiedzialnosci za bezpieczenistwo

powierzonych mu dzicci,

11) Zapewnia sobie we wlasnym zakresie indywidualne srodki ochrony osobistej
12) Potwierdza wiasnorecznym podpisem akceptacj¢ Regulaminu wyjazdu.

1

§5

Procedury zabezpieczen zmniejszajacych zakazenie COVID-19

Rodzice/opiekunowie prawni i uczestnicy projektu:
1) Rodzic/ prawny opiekun zobowigzany jest do zfozenia w dniu wyjazdu oswiadczenia
potwierdzajacego, iz uczestnik jest zdrowy, nie przejawia symptomow wskazujacych na
chorobe zakazna i w wciagu ostatnich 2 tygodni od 11 lipca 2020 nie miat stycznosci
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z osoba chora na COVID-19 lub poddana kwarantannie w zwigzku z podejrzeniem
zakazenia stanowigce zalacznik nr 2 do Regulaminu Wyjazdu.

Uczestnicy wyjazdu sg zobowiazani sa do stosowania si¢ do wytycznych dotyczacych
zachowania dystansu spofccznego (co najmnicj 2 m) oraz przestrzegania wzmozonych
zasad higieny.

Miejsca zaymowane w autobusie przez Uczestnikow wyjazdu muszg pozostaé¢ niezmienne
w czasie catego wyjazdu.

Rodzic/ opiekun prawny zobowigzuja si¢ do niezwlocznego (do 3 h) odbioru dziecka z
wyjazdu w przypadku wystapienia u ich dziecka niepokojacych objawéw choroby
(podwyzszona temperatura, kaszel. katar. dusznosci). lub tez zastosuje si¢ do wytycznych
skazanych przez lekarza, z ktorym skontaktuje si¢ Kierownik wyjazdu.

Osoby odprowadzajace dziecko na zbiérke lub do obiektu s3 zdrowe, nie maja objawow
infekcji lub choroby zakaznej, nie zamieszkiwaty z osoba przebywajacg na kwarantannie
lub izolacji w warunkach domowych w okresie 14 dni przed rozpoczeciem wypoczynku.
Zbiorka przed wyjazdem zostanie zorganizowana w sposob zabezpieczajacy przestrzen
dla zachowania dystansu spolecznego. O miejscu i godzinie organizator poinformuje
uczestnikéw mailowo lub telefonicznie.

Rodzic/prawny opiekun nie moze wchodzi¢ do autokaru.

Rodzic/prawny opiekun zobowiazany jest zaopatrzy¢ uczestnika wyjazdu
w indywidualne ostony nosa i ust do uzycia podczas pobytu na wyjezdzie.
Rodzic/prawny opiekun udostgpni organizatorowi i kierownikowi wyjazdu numer
telefonu lub inny kontakt zapewniajgcy szybka komunikacje.

Organizator wyjazdu, Kierownik projektu, Kierownik wyjazdu i opiekunowie
wyjazdu:
Organizator wyjazdu zapewnia srodki higieniczne w ilosci wystarczajgcej dla opiekunow
oraz uczestnikow wyjazdu.
Organizator zapewni uczestnikom wyjazdu indywidualne srodki ochrony osobistej jezeli
rodzic/prawny opiekun tego nie zapewnit.
Organizator wyjazdu na wypadek wystapienia okolicznosci zaostrzenia ryzyka, ma na
wyposazeniu réwniez dodatkowe srodki w postaci fartucha z dhlugim rekawem
1 maseczki,
Zapewni apteczke pierwszej pomocy,
W chwili zauwazanie przez Kierownika wyjazdu lub przez opiekunow symptomow
wskazujacych na zakazenie COVID-19 wsrod. ktoregos z uczestnikow lub opiekunow
organizator natychmiastowo odizolowuje w/w osobg, u ktorej wystgpuja objawy choroby
oraz skontaktuje si¢ telefonicznie z lekarzem. ze stacja sanitarno-epidemiologiczna.
oddziatem zakaznym. a w razie pogarszania si¢ stanu zdrowia zadzwoni pod nr 999 lub
112 i poinformuje o mozliwosci zakazenia koronawirusem.
Organizator bezwzglednie bedzie stosowac si¢ do zalecen Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w zakresie dodatkowych dziatan i procedur zwigzanych
z zaistniatym przypadkiem zakazenia COVID-19.
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7) Organizator zapewni szybki kontakt z lekarzem w sytuacji wystapienia objawow
chorobowych COVID-19, a takze z rodzicem/opiekunem prawnym. Lekarz zdecyduje o
dalszym postepowaniu w stosunku do w/w osoby tj. wskaze koniecznos¢ niezwlocznego
odebrania go przez rodzicow lub prawnych opiekunéw, przewiezienia do najblizszego
szpitala.

8) Organizator zastrzegl sobie:

9) nawylacznos¢ miejsce odbywania wyjazdu tj. ..Kraing Rumianku™. Na Miejscu pozostaje
Jjedynie personel obstugujgcy miejsce odbywania wyjazdu.

10) Warsztaty w ..Krainie Rumianku™ odbywaja si¢ w plenerze. a gdy nie bedzie takiej
mozliwosci wowezas w dezynfekowanych pomieszezeniach, pozwalajacych na
zachowanie bezpiecznego dystansu pomigdzy uczestnikami. Z pomieszczen,
w ktérych prowadzone beda warsztaty zostang usunigte wszystkie przedmioty
i sprzety. ktorych nie mozna skutecznie uprac lub dezynfekowac. Sale do prowadzenia
warsztatow beda regularnie wietrzone. sprzatane i dezynfekowane

11) Organizator upewni si¢. aby na przyjazd grupy poczyniono starania majace na celu
zabezpieczenie przed zakazeniem COVID-19 tj. zdezynfekowano miejsce itd.

12) Kierownik wyjazdu bedzie czuwat nad zachowaniem dystansu pomig¢dzy uczestnikami
podczas wyjazdu tj. wsiadaniem i wysiadaniem z/do autokaru, przejazdu autokarem,
pobytem w Krainie Rumianku. udzialem w warsztatach, w trakcie spozywania positku.

13) W czasic wsiadania do autokaru Kierownik wyjazdu zmierzy uczestnikom oraz
opiekunom temperature, natomiast podczas warsztatow beda czynnili to opiekunowie
wyjazdu. W chwili stwierdzenia podwyzszonej temperatury, u jakiegokolwiek uczestnika
lub opiekuna Kierownik wyjazdu zastosuje si¢ do wytvcznych wskazanych w § 5 pkt. 2
ust. 5) 1 6).

14) Kierownik wyjazdu podzieli uczestnikow wycieczki na 3 grupy celem zachowania
bezpieczenstwa.

15) Kierownik wyjazdu uniemozliwi blizszy bezposredni kontakt grupom.

16)Kierownik wyjazdu przeszkoli opiekunéw oraz zapozna uczestnikow wyjazdu
z wymogami majacymi na celu zapobieganie zakazeniem COVID-19 oraz procedurg
postepowania na wypadek podejrzenia zakazenia koronawirusem lub zachorowania na
COVID-19 zgodnie z zaleceniami Gléwnego Inspektora Sanitarnego.

17)Kierownik wyjazdu upewni sig, iz w miejscu wyjazdu opiekunowie oraz uczestnicy
wyjazdu maja zapewniony dostep do miejsc. w ktorych moga my¢ rgce mydiem i woda.

18) Kierownik wyjazdu zobowiazuje si¢ wymagac od opiekunow oraz uczestnikow wyjazdu
regularnego i doktadnego mycia rak woda z myditem oraz dezynfekowania ich srodkiem
do dezynfekcji.

19) Kierownik projektu w kazdym z autokaréw umiesci¢ w widocznym miejscu dozowniki
z ptynem odkazajacym i bedzie wymagal dezynfekowania rak przez i przy wyjsciu
z autokaru, a nastgpnie opiekunowie beda wymagali dezynfekowania rak uczestnikow
wyjazdu przed i po warsztatach

20) Kierownik wyjazdu, Kierownik Projektu oraz opiekunowie zapewniajacy realizacje
wyjazdu musza by¢ zdrowi, bez objawdw infekcji lub innej choroby. w tym

wAkademia Milosnikow Wiedzy”
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w szczegblnosci zakaznej i w weiagu ostatnich 2 tygodni od 11 lipca 2020 nie miaty
stycznosci z osobg chorg na COVID-19 lub poddana kwarantannie w zwiazku
z podejrzeniem zakazenia. Na potwierdzenie tego faktu zobowigzani sa do zlozenia
oswiadczenia stanowiacego zalgeznik nr 3 do Regulaminu wyjazdu.

§6

Postanowienia koncowe

1. Jezeli nie zostang spelnione wszystkiec wymogi organizacyjne dotyczace wyjazdu,
kierownik projektu moze nie udzieli¢ zgody na jego przeprowadzenie.

2. W razie gwaltownego zatamania si¢ warunkow pogodowych wyjazd nalezy odwotac
(np. burza) i przetozy¢ na inny termin.

3. W sprawach nieuregulowanych niniejszym dokumentem zastosowanie majg inne
przepisy stanowiace prawo.

4. Organizator zastrzega sobie prawo do dokonania zmian w Regulaminie.

Zalgczniki:

Zalgcznik 1 Ankieta dotyczgea stanu zdrowia uczesinika wyjazdu

Zalgcznik 2 Zgoda rodzica/prawnego opiekuna na udzial w wyjezdzie oraz oswiadczenie
o odpowiedzialnosci materialnej, oswiadczenie w sprawie COVID-19, formularz zgody do
pomiaru temperatury cala uczestnikowi wyjazdu i oSwiadczenie potwierdzajgce zapoznanie si¢
z regulaminem

Zatgcznik 3 Oswiadczenie kierownika/opiekuna w sprawie bezpieczenstwa uczestnikow
wyjazdu w zakresie COVID-19

Zalgcznik 4 Karta wyjazdu edukacyinego z harmonogramem

Zalgcznik 5 Potwierdzenie zawarcia umowy ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych
wypadkow plus — ubezpieczenie grupowe

Anna Dawidziuk
(—\i\ Kierownik wyjazdu edukacyjnego

‘f{ UL '\'D&/\H[jwz,ivtll
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Zalgcznik | Ankieta dotvezqea stanu zdrowia uczestnika wyjazdu

Ankieta dla rodzicéw i opiekunéw dzieci uczestniczacych w wyjezdzie

(Imie i nazwisko dziecka)
Szanowni Paristwo!
Pragniemy serdecznie podzigkowaé za zaufanie i powierzenie nam swoich pociech.

Ponizsza ankieta jest obowiazkowa. a jej celem przede wszystkim jest uzyskanie informacji na
temat zdrowia i bezpieczenstwa Panstwa oraz dzieci.

1. Czy dziecko jest zdrowe i nie przejawia symptoméw wskazujacych na chorobg zakazng:
podwyiszona temperatura, kaszel, katar, dusznosci?

Tak, jest zdrowe

Nie (Ktére z powyzszych objawow WyKazuje? ...........ccovvvviniiviniinninrnnieiieninn, )

2. Czy w ciagu ostatnich 2 tygodni od 11 lipca 2020 mialo stycznoéé¢ z osoba chorg na
COVID-19 lub poddang kwarantannie w zwiazku z podejrzeniem zakazenia?

3 Tak

—
i

Nie

3. Czy osoby, ktore mieszkaja z dzieckiem/przyprowadzg dziecko na miejsce zbiorki sa
zdrowe, nie maja objawoéw infekcji lub choroby zakaznej?

Tak, sa zdrowe
Nie (Ktére z objawdw objawOw wWyKazujg? ......o.ccooiiimiiminnnnnrnnierarieniiinasinn )

4. Czy dzieci zamieszkiwaly z osoba przebywajaca na kwarantannie lub izolacji
w warunkach domowych w okresie 14 dni przed rozpoczgciem wyjazdu?

T Tak

Nie

(Imig i nazwisko rodzica)

wAkademia Mitosnikow Wiedzy” :
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Zatgcznik 2 Zgoda rodzica/pravwnego opiekuna na ud=ial w wiyezd=zie. oS$wiadc=enie o odpowred=talnosci materiaine). oswiadezenie
w sprawie COVID-19, formular: zgody do pomiaru temperatury ciala uczestnikow! wyjazdu, aswiadczenie zapomania sig = regulaminem

ZGODA - OSWIADCZENIE RODZICOW / OPIEKUNOW W PRAWNYCH

Wyrazamizgode na wyjazd mojego synal moje] GOrKT . covvissi i st sttt s s
(imig i nazwisko) na wyjezdzie do .................oocoei, WD e niane s sonenes e R
Biorg odpowiedzialnos¢ finansowg za szkody materialne spowodowane umysinie przez moje dziecko.
Oswiadczam, iz moje dziecko jest zdrowe, nie przejawia symptomow wskazujacych na chorobe zakazna
i w ciggu ostatnich 2 tygodni od 11 lipca 2020 r. nie mialo stycznosci z osobg chorg na COVID-19 lub
poddang kwarantannie w zwiazku z podejrzeniem zakazenia.
Zgadzam si¢ na dokonywanie regularnych pomiaréw temperatury mojemu dziecku podczas wyjazdu
dla celow bezpieczenstwa jego i innych dzieci.
Informacje o dziecku:

o syn/corka — dobrze/Zle znosi jazde autokarowa (prosze podkreslic)

© inne wazne uwagi dotyczace zdrowia dziecka (alergie, zazywane leki, uczulenia pokarmowe,

itp.)

...........................................................................................................................

W przypadku choroby lokomocyjnej zobowiazujg si¢ zaopatrzy¢ dziecko w $rodki umozliwiajace jazde
autokarem oraz ubranie na zmiane.

Wyrazam zgode¢ na podejmowanie decyzji zwiazanych z leczeniem lub hospitalizowaniem dziecka
w przypadku zagrozZenia zdrowia badZ zycia mojego dziecka przez kierownika projektu, kierownika
wycieczki lub opickuna w czasie trwania wyjazdu.

Zobowiazuje si¢ do przywiezienia dziecka w wyznaczone miejsce i na wyznaczona godzine oraz do
odebrania dziecka po wycieczce.

Telefon komorkowy, aparat fotograficzny. urzadzenia odtwarzajace muzyke i inne cenne przedmioty

Dziecko zabiera na wlasng odpowiedzialnosé.

Zapoznalam/zapoznalem si¢ z trescig regulaminu wyjazdu edukacyjnego w ramach projektu
nAkademia Milosnikéw Wiedzy’ organizowanego przez Uniwersytet Dziecigcy PSW w Bialej

Podlaskiej i zobowiazuje si¢ do przestrzegania wszystkich jego punktaw.

(data czytelny podpis rodzicow/opiekunéw prawnych)

wAkademia Milosnikow Wiedzy”
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Zatgeznik 3 Oswiadczenie kierownika opiekuna w sprawie bezpieczenstwa uczestnikow wyjazdu w zakreste COVID-19

OSWIADCZENIE OPIEKUNOW W SPRAWIE BEZPIECZENSTWA UCZNIOW

W poczuciu pelnej odpowiedzialnosci przed wlasnym sumieniem. rodzicami i spoleczenstwem za
bezpieczenstwo zdrowia i zycia powierzonych mojej opiece dzieci na wyjazd edukacyjny w ramach
projektu ., Akademia Mitosnikoéw Wiedzy™ organizowanego przez Uniwersytet Dziecigcy do ,,Krainy
Rumianku” w Holownie 11 lipca 2020 r. dnia w godzinach 8:00 — 18:00 o$wiadczam, co nastgpuje:
v Z nalezyta uwagg i zrozumieniem zapoznalam si¢ ze wszystkimi przepisami dotyczacymi
bezpieczenstwa zdrowia i zycia dzieci i mtodziezy.
v Zobowiazuje sie do skrupulatnego przestrzegania i stosowania zawartych w przepisach
wskazowek i metod w czasie pelnienia przeze mnie obowiazkow opiekuna.
v' Zapoznatam si¢ z trescia regulaminu wyjazdu edukacyjnego w ramach projektu .Akademia
Mitosnikow Wiedzy™” organizowanego przez Uniwersytet Dziecigcy PSW w Bialej Podlaskiej
i zobowiazuje sie do przestrzegania wszystkich jego punktow.
v Oswiadczam. iz jestem zdrowa, nie przejawiam symptoméw wskazujgcych na chorobg zakazng
i w ciagu ostatnich 2 tygodni od 11 lipca 2020 r. nie mialam stycznosci z osobg chora na

COVID-19 lub poddang kwarantannie w zwiazku z podejrzeniem zakazenia.

Kierownik wyjazdu Opiekunowie wyjazdu

AL Q. D.Q(wiiuu.lz; ....... 1. J‘L@ML %c@ml@ ..............

(podpis czytelny)

tJ

e e
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Zatgczmik 4 Karta wyjazdu edukacyjnego z harmonogramem, sir. |

KARTA WYJAZDU
DO ,,KRAINY RUMIANKU” W HOLOWNIE
11 lipca 2020 r.

Nazwa i adres placowki organizujacej: Panstwowa Szkola Wyzsza im. Papieza Jana Pawia Il

w Biatej Podlaskiej ul. Sidorska 95/97, 21-500 Biata Podlaska

Nazwa i adres celu wyjazdu: ,,Kraina Rumianku™ Holowno 66, 21-222 Podedworze

Cel i zaloZzenia programowe wyjazdu:
e pozwoli¢ doswiadczy¢ dzieciom jak zyli, pracowali i odpoczywali nasi przodkowie
e pokazanie fascynujacego Swiata kreatywnosci poprzez zabawe i tworcze warsztaty rekodzielnicze
e dzieci beda mogly obserwowac wies, gdzie obyczaje i tradycje sa wciaz zywe i praktykowane
e rozbudzanie ciekawosci poznawczej i poszerzanie ich zainteresowan

Trasa wyjazdu: Biala Podlaska — Holowno — Biata Podlaska

Liczba dni: wycieczka jednodniowa

Termin: 11.07.20120 r. (9:00 — 18:00)

Liczba uczestnikow: 35 dzieci

Liczba opiekunéw: 5 opickunow + kierownik projektu rowniez bedacy opiekunem

Srodek lokomocji: Autokar Firmy Transportowej "Sprint” Jacek Zasadzki

Kontakt podczas wyjazdu:

Kierownik projektu: Katarzyna Golos

Kierownik wycieczki: Anna Dawidziuk
Opiekunowie poszczegolnych grup:
Opiekunowie grupy 1: Anna Bogusz i Agata Wojtuszkiewicz

Opiekunowie grupy 2: Anna Dawidziuk i Justyna Duluk

Opiekunowie grupy 3: Anna Tyminska i Katarzyna Golos

wAkademia Mitosnikow Wiedzy”
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Zatgezmk 4 Karta wyjazdu edukacyjnego - harmonogramem, str. 2

I SNIADANIE | | ZAJECIA 11 ZAJECIA | OBIAD Y ] IVZAJECIAl OGNISKO
9:00-9:30 09:30-10:30 10:30- 11:30- ZAJECIA 14:00- 15:00-
11:30 13:00 13:00- 15:00 17:00
14:00
GRUPA 1 Kanapki, Spacer po Warsztaty Obiad Warsztat | Warsztat-|  Ognisko
6-7 latki ciastka, sok, ogrodzie - Dawne dwu- - Mydetka gratis
herbata. ziotowym zajecia daniowy Stodkie gliceryno
oraz przejazd domowe kukietki. we.
wozem
drabinowym.
GRUPA 2 Kanapki, Spacer po Warsztat Obiad Warsztat - | Warsztaty Ognisko
8-9 latki ciastka, sok, ogrodzie - dwu- Mydetka - Dawne gratis
herbata. ziotowym Stodkie daniowy| gliceryno zajecia
oraz przejazd kukietki we. domowe.
wozem
drabinowym
GRUPA 3 Kanapki, Spacer po Warsztat Obiad Warsztat | Warsztaty
10-11 ciastka, sok, ogrodzie - Mydetka dwu- - - Dawne Ognisko
latki herbata ziotowym gliceryno | daniowy| Od ziarna zajecia gratis
oraz przejazd we. do chleba | domowe.
wozem
drabinowym.

Opisy powyzszych zajec¢ znajdujg sie na stronie:

Przyjazd do Biatej Podlaskiej pod PSW nastapi okoto godziny 18:00.

wAkademia Mitosnikéw Wiedzy”
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InterRisk TU S.A.

Vienna Insurance Group

Oddziat w Lublinie

ul. Zamojska 47, 20-102 Lublin

tel. (81) 533-06-01, fax. (81) 533-54-11

w portalu Klienta: hitps_/klient.interrisk.pl

InterRisk :‘

VIENNA INSURANCE GROUP

31

Whiosek/Polisa seiaNWG-A/Pn082551

POTWIERDZENIE ZAWARCIA UMOWY UBEZPIECZENIA
NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW PLUS -

UBEZPIECZENIE GRUPOWE

Prsatn e oty s, 2o InterRisk Kontakt 22 575 25 25 TR R

Niniejsza polisg interRisk TU § A. Vienna Insurance Group potwierdza zawarcie umowy ubezpieczenia na podstawie Ogdinych Warunkéw Ubezpieczenia Nastgpshw

Nieszczesliwych Wypadkow Plus zatwierdzonych uchwala nr 02/23/01/2018 Zarzadu InterRisk TU S A. Vienna Insurance Group z dnia 23 stycznia 2018 roku

Ubezpieczenie: Nowe

UBEZPIECZAJACY:

OSOBA PRAWNA

Nazwa: PANSTWOWA SZKOLA WYZSZA IM.PAPIEZA JANA PAWLA Il W BIALEJ PODLASKIEJ

Adres: UL. SIDORSKA 95 / 97, 21-500 BIALA PODLASKA

Adres korespondencyjny UL. SIDORSKA 95/37; 21-500 BIALA PODLASKA POLSKA; POWIAT BIALSKI

REGON: 030310705 E-mail

NIP: 5372131853 Rodzaj prowadzonej dzialalnosci:  WYZSZA.UCZELNIA
FORMA UBEZPIECZENIA:

Ubezpieczenie grupowe imienne

UBEZPIECZENI:
Podgrupa 1

taczna liczba osob zatrudnionych przez Ubezpieczajacego: 357

Liczba osob ubezpieczonych: 41

Rodzaj wyczynowo uprawianego sportu:

OKRES UBEZPIECZENIA:

Od 2020-07-11 Do 2020-07-11

ZAKRES UBEZPIECZENIA (zakres zgodnie z §4 ust. 1, ust. 4 - 6 OWU NNW PLUS): 5

ZAKRES OGRANICZONY
nastepstwa nieszczesliwych wypadkdw doznane w zwiazku z wyczynowym uprawianiem sportu NIE
nastepstwa zawalu serca lub udaru mézgu NIE
nastepstwa nieuczet{i\gygllwypadkéw w drodze do lub z pracy TAK

OPCJE UBEZPIECZENIA (zakres zgodnie z §4 ust. 2 OWU NNW PLUS) PODSTAWOWA

Suma ubezpieczenia na 1 osobe ubezpieczona 10000 zt
dodatkowe Swiadczenie z tytulu $mierci Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku przy NIE
pracy w wysokosci 50% sumy ubepieczenia

OPCJE DODATKOWE (zakres zgodnie z §4 ust. 3 OWU NNW PLUS) SUMA UREZFIEGEEMIA

opcja DODATKOWA D1 - czasowa niezdolno$c Ubezpieczonego do pracy
opcja DODATKOWA D2 - catkowita niezdolnosé Ubezpieczonego do pracy
opcja DODATKOWA D3 - koszty leczenia

opcja DODATKOWA D4 - koszty leczenia stomatologicznego

opcja DODATKOWA D5 — koszty rehabilitacji

opcja DODATKOWA D6 — pobyt w szpitalu

opcja DODATKOWA D7 - rekonwalescencja po pabycie w szpitalu

opcja DODATKOWA D8 - oparzenia

opcja DODATKOWA D9 - odmrozenia

opcja DODATKOWA D10 - operacje

opcja DODATKOWA D11 - koszty operacii plastycznych

opcja DODATKOWA D12 - uciazliwe leczenie

opcja DODATKOWA D13 ~ assistance medyczny

UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ W 2YCIU PRYWATNYM

na 1 osobeg ubezpieczong

MARIA WOZNIAK, 06/176/001
i Centrala S3d Rejonowy dia M, St, Warszawy Zezwolenie Ministra Finanséw Du/S05/A/KP/93
ul. Noakowskiego 22 Xil Wydzial Gospodarczy KRS z dnia 5 histopada 1693 r.
00-868 Warszawa KRS 0000054136 REGON 010644132
www. interrisk.pl Kapital zakiadowy | kapital wplacony 137.840.100 PLN NIP 526-00-38-806 1/3
KOPIA
e i e T e e e el e S B S St



InterRisk TU S.A.

Vienna Insurance Group a "
o e InterRisk €%

ul. Zamojska 47, 20-102 Lublin

tel. (81) 533-06-01, fax, (81) 533-54-11 VIENNA INSURANCE GROUP
SKLADKA:
Podgrupa 1
Liczba 0séb: 41
Skiadka platna w 1 ratach za osobe: 1,00 zt
taczna sktadka za osobe: 1,00 zt
taczna skladka za wszystkie asoby: 41,00 zt
Tryb ptatnosci skiadki: Jednorazowo 41,00 zt
TRYB PLATNOSCI SKLADKI: jednorazowo
TRYB PLATNOSCI RAT: Rata Kwota platna w terminie
1 41,00 zi 2020-07-10
przelewem na konto IinterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group 22 1240 6960 7170 0011 6008 2561

OSOBA REZPREZENTUJACA UBEZPIECZAJACEGO:

Imie | nazwisko.
FAX: Adres email:
Telefon stacjonamy: Telefon komérkowy:

INTEGRALNA CZESC UMOWY UBEZPIECZENIA GRUPOWEGO STANOWIA ZALACZNIKI:

Lista 0séb przystepujacych do ubezpieczenia - w przypadku imiennej formy ubezpieczenia, zgodnie z wnioskiem do ubezpieczenia

POSTANOWIENIA DODATKOWE | ODMIENNE WPROWADZONE DO UMOWY UBEZPIECZENIA:

UBEZPIECZENI TO UCZESTNICY WYJAZDU DO "KRAINY RUMIANKU" W HOLOWIE W RAMACH PROJEKTU "AKADEMIA MItOSNIKOW WIEDZY* W RAMACH
UNIWERSYTETU DZIECIECEGO PSW W BIALEJ PODLASKIEJ

KLAUZULE | OSWIADCZENIA

1.

Oswiadczam, e ofrzymatem(am) | zapoznalem(am) sie z warunkami umawy ubezpieczenia, w tym z Ogainymi Warunkami Ubezpieczenia NNW Plus zatwierdzonymi
uchwalg nr 02/23/01/2018 Zarzadu InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z dnia 23.01.2018r. ("Ogélne Warunki Ubezpieczenia"), informacja o ktérej mowa w art.
17 ust, 1 ustawy o dziatainosci ubezpieczeniowe] i reasekuracyjnej, informacja dotyczaca mozliwosci | procedury zlozenia | rozpatrzenia skarg | reklamacji. organu
wiaéciwego do ich rozpatrzenia oraz pozasadowegoe rozpatrywania sporow.

Oswiadczam, ze otrzymatem(am) ustandaryzowany dokument zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym. Jestem §wiadomy(ma), ze dokument ten ma
charakter informacyjny, a peine informacje ¢ produkcie ubezpieczeniowym zawarte sa w Ogéinych Warunkach Ubezpieczenia,

Qswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia zostalem(am) poinformowany(na) o mozliwosci przeprowadzenia badania moich wymagarn i potrzeb w
zakresie ochreny ubezpieczeniowe). Potwierdzam, ze niniejsza umowa ubezpieczenia jest zgodna z moimi wymaganiami | potrzebami w zakresie ochreny
ubezpieczeniowe), a takze z wymaganiami | potrzebam| w zakresie ochrony ubezpieczeniowej 0sdb ubezpieczonych w przypadku gdy zostala zawarta na cudzy
rachunek (w tym w formie ubezpieczenia grupowego).

Oswiadczam, ze zostatem(am) poinformowany(na) o charakterze wynagrodzenia otrzymywanego przez agenta lub osoby wykonujace czynnosci dystrybucyjne zaktadu
ubezpieczen w zwiazku z proponowanym zawarciem umawy ubezpieczenia,

Informacja zgodna z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016r. w sprawie ochrony osdéb fizycznych w
2zwiazku 2 przetwarzaniem danych osobowych | w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogéine
rozporzadzenie o ochronie danych), zwanego dalej Rozporzadzeniem.

Administratorem danych jest InterRisk TU SA Vienna Insurance Group z siedziba w Warszawie, ul. Noakowskiego 22 (zwany dalej Administratorem lub InterRisk). Z
Administratorem mozna sie skontaktowac poprzez adres email: sekretariat@InterRisk.pl, telefonicznie pod numerem 48 22 5327 68 00 lub pisemnie na adres siedziby
Administratora,

Administrator wyznaczy! inspektora ochrony danych, z ktérym mozna sig skontaktowac — we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz
korzystania z praw zwiazanych z przetwarzaniem danych - poprzez email ied@interrisk.pl. telefonicznie pod numerem 48 22 537 68 00 lub pisemnie na adres siedziby
Administratora.

Pani/Pana dane moga byc przetwarzane w celu:

- zawarcia i wykonania umowy ubezpieczenia, w tym dokonania oceny ryzyka ubezpieczeniowego (podstawa prawna — art. 6 ust 1 pkt b} | pkt ¢) oraz art. 9 ust 2 pkt
a) Rozporzadzenia),

- oceny ryzyka ubezpieczeniowego w sposéb zautomatyzowany w ramach profilowania klientéw przed zawarciem umowy (podstawa prawna — ant, 6 ust 1 pkt c), art.
S ust 2 pkt a) oraz ant. 22 ust 2 pkt c) Rozporzadzenia),

- marketingu bezposredniego produktow i ustug wiasnych Administratora, w tym w celach analitycznych i profilowania (podstawa prawna - art. 6 ust 1 pktf)
Rozporzadzenia); prawnie uzasadnionym interesem Administratora jest prowadzenie marketingu bezpo$redniego swoich ustug; w przypadku marketingu
bezpoéredniego whasnych produktow i ustug opartego o zautomatyzowane podejmowanie decyzji, podstawa przetwarzania danych jest art. 6 ust 1 pkta)w
2wiazku z art. 22 ust 2 pkt ¢) Rozporzadzenia,

- ewentualnie w celu dochodzenia roszczen zwiazanych z zawarta z Pania/Panem umowa ubezpieczenia (podstawa prawna — art. 6 ust 1 pkt f) Rozporzadzenia):
prawnie uzasadnionym interesem Administratora jest mozliwos¢ dochodzenia przez niego roszezen,

- ewentualnie w celu podejmowania czynnosci w zwiazku z przeciwdzialaniem wyptatom nienaleznych $wiadczen (podstawa prawna — art. 6 ust 1 pkt f)
Rozporzadzenia); prawnie uzasadnionym interesem Administratora jest zapobieganie i sciganie przestepstw popefnianych na jego szkode,

- reasekuracji ryzyk (podstawa prawna — art. 6 ust 1 pkt f) Rozporzadzenia); prawnie uzasadnionym interesem Administratora jest zmniejszenie ryzyka
ubezpieczeniowege zwiazanego z umowa zawarts z Pania/Panem.
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W zwiazku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych, decyzje dotyczace Pani/Pana moga by¢ podejmowane w sposéb zautomatyzowany (bez wpiywu

cziowieka). Decyzje te moga dotyczyé:

= oceny ryzyka ubezpieczeniowego (t). zawarcia umowy ubezpieczenia | wysokosci skiadki ubezpieczeniowej) | beda podejmowane na podstawie Pani/Pana danych
dotyczacych — w zaleznosci od zawieranego ubezpieczenia — daty urodzenia, miejsca zamieszkania, wykonywanego zawodu, roku uzyskania prawa jazdy i danych
dotyczacych typu pojazdu, liczby szkéd w ostatnich latach, informacji o stanie zdrowia, parametréw technicznych, wartoéci i lckalizacji nieruchomosci;

- marketingu bezposredniego wiasnych produktéw InterRisk (kierowanie do Pani/Pana informacji marketingowych oraz oferowanie produktow i ushug InterRisk) i
beda pode;j na pod ie Pani/Pana danych dotyczacych daty urodzenia, miejsca zamieszkania, wykonywanego zawodu, roku uzyskania prawa jazdy i
danych dotyczacych typu pojazdu, liczby szkéd w ostatnich latach, informacji o stanie zdrowia, parametréw technicznych, wartosci i lokalizacji nieruchomosci.
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VIENNA INSURANCE GROUP

Powyzsze decyzje beda oparte o profilowanie. t].. automatyczna ocene ryzyka ubezpieczeniowego zawarcia z Pania/Panem umowy ubezpieczenia (przy ocenie ryzyka
ubezpieczeniowego) lub automatyczna ocene Pani/Pana danych w celu ustalenia preferenc)i i domniemanych potrzeb w zakresie produktow ubezpieczeniowych i
przedstawienia odpowiedniej oferty (przy celach marketingowych). Przykladowo: im wigce) szkad mialo miejsce w minionym okresie, tym wigksze moze byt ryzyko
ubezpieczeniowe i w zwiazku z tym wyliczona na podstawie aulomatycznej oceny ryzyka skiadka ubezpieczeniowa moze byé wyzsza. W zwiazku ze
zautomatyzowanym podejmowaniem dacyzji ma Pani/Pan prawo do zakwestionowania tej decyzji, do wyrazenia whasnego stanowiska lub do uzyskania interwenc)
towieka (. p li ia danych i podjecia decyzjl przez cziowieka).

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane do mementu przedawnienia roszczen z tytufu zawarte] umowy ubezpieczenia lub do momentu wygasniecia obowiazku
przechowywania danych wynikajacego z przepisdw prawa, w szczegoinosci obowiazku przechowywania dokumentow ksiegowych dotyczacych umowy ubezpieczenia.
Administrator przectanie we2eéniej przetwarzac dane przetwarzane na podstawie prawnie uzasadnionego interesu Administratora (np, dane wykorzystywane do celow
marketingu bezposredniego, w tym profilowania | celdw analitycznych) jezeli zatosi Pani/Pan sprzeciw wobec przetwarzania Pani/Pana danych w tych celach, chyba ze

wykaze on istnienie waznych prawnie uzasadnionych podstaw do przetwarzania, nadrzednych wobec Pana/Pan intereséw. praw i wolnoéci, lub podstaw do ustalenia,
dochodzenia lub obrony roszezen.

Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przekazywane zakladom reasekuracj, a takze podmiotom przetwarzajacym dane osobowe na zlecenie Administratora, m.in.
dostawcom ustug IT, padmiotom przetwarzajacym dane w celu dochodzenia naleznosci agencjom marketingowym, agentom ubezpieczeniowym, podmiotom
swiadczacym uslugi w zakresie likwidacji szkéd, podmiotom archiwizujacym lub usuwajacym dane - przy czym takie podmioty przetwarzaja dane na podstawie umowy
z Administratorem | wylacznie zgodnie z polecaniami Administratora,

Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane odbiorcom znajdujacym sie w panstwach poza Europejskim Obszarem Gospodarczym.

Przystuguje Pani/Panu prawo do:

-  dostepu do Pani/Pana danych oraz prawo zadania ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia ich przetwarzania,

- wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych (w zakresie, w jakim podstawa przetwarzania danych jest przesianka prawnie
uzasadnionego interesu Administratara) - w szczegalnosci prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych na potrzeby marketingu bezposredniego oraz
profilowania,

- wycofania zgody na przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych (w zakresie w jakim podstawa przetwarzania tych danych jest zgoda); wycofanie zgody nie ma
wplywu na zgodnos< z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem, wycofanie zgody na zautomatyzowane podejmowanie
decyzji w celu marketingu bezposredniege, nie oznacza sprzeciwu wobec przetwarzania danych na potrzeby marketingu bezposredniego,

- przenoszenia danych osobowych (w zakresie, w jakim Pani/Pana dane sa przetwarzane w sposob zautomatyzowany i przetwarzanie to odbywa sie na podstawie
zgody lub na podstawie zawartej z Administratorem umowy). tj. do otrzymania od Administratora Pani/Pana danych osobowych, w ustrukturyzowanym,
powszechnie uzywanym formacie nadajacym si¢ do odczytu maszynowego), moze Pani/Pan przesiac te dane innemu administratorowi danych,

W celu skorzystania z powyzszych praw nalezy skcntaktowac sie z Administratorem danych lub z inspektorem ochrony danych. Dane kontaktowe wskazane sa

powyzej.

Ponadto przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego sie ochrona danych osobowych, tzn. do Urzedu QOchrony Danych

Osobowych.

Podanie danych osobowych w zwigzku z zawierana umowa jest konieczne do zawarcia | wykonywania umowy ubezpieczenia oraz do dokonania oceny ryzyka
ubezpieczeniowego — bez podania danych osobowych nie jest mozliwe zawarcie umowy ubezpieczenia. Pod; danych osobowych w celach markeu"peewych jest

dobrowolne,

Niniejsze oswiadczenia skladam dobrowolnie,

GlownySpecjalista
w Zespole Uber
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