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Szanowni Państwo, 

Mamy przyjemność przedstawić ofertę programu ubezpieczeń dla Dzieci, Młodzieży oraz Pracowników 
w Placówkach Oświatowych z wyłączeniem Szkół Sportowych na rok szkolny 2024/2025. 

Nasza siła to przede wszystkim ludzie oraz doświadczenie zdobyte w poprzednich latach w Polsce 
w przygotowywaniu i tworzeniu różnego rodzaju programów ubezpieczeń następstw nieszczęśliwych wypadków 
w wielu krajach na świecie, w tym szczególnie programów ubezpieczeń dla Placówek Oświatowych.  

Zapewnienie w pełni kompleksowej ochrony każdemu uczniowi – zarówno małym dzieciom, nastolatkom czy też 
młodym osobom, a także pracownikom placówek oświatowych jest niezmiernie istotne. Dlatego też należy 
zagwarantować wszelkiego rodzaju opiekę niezbędną w razie wypadku. Z tego również względu duży nacisk 
kładziemy na zapewnienie jak najlepszego zakresu ochrony ubezpieczeniowej oraz, co niezmiernie ważne, jak 
najwyższego poziomu likwidacji szkód i wypłaty świadczeń. 
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Ubezpieczenie Następstw Nieszczęśliwych Wypadków 

UBEZPIECZAJĄCY 

1. Korporacja Doradztwa i Obsługi Inwestycji sp. z o.o  (Grupa otwarta)

2. Zakład pracy

3. Placówka oświatowa

4. Placówka opiekuńczo – wychowawcza

5. Reprezentant Rady Rodziców placówki, której dzieci są ubezpieczone

6. Dyrektor Szkoły

7. Osoba fizyczna reprezentująca placówkę oświatową

OSOBY UBEZPIECZONE 

Dzieci i młodzież szkolna, nauczyciele i pracownicy placówki oświatowej lub oświatowo-wychowawczej, pra-

cownicy kancelarii brokerskiej Gestum Broker Sp. z o.o. oraz ich osoby bliskie. 

OKRES UBEZPIECZENIA 

12 miesięcy 

OKRES OCHRONY 

24 godziny na dobę na całym świecie 

Umowa ubezpieczenia obejmować będzie zakresy ubezpieczenia określone w załączonej tabeli. 

ARTYKUŁ ZAKRES\WARIANT 
SUMA UBEZPIECZENIA/LIMIT (PLN) 

I II III IV V VI 

ZAKRES PODSTAWOWY 

6.1 

Śmierć na skutek NW powstałego na terenie placówki oświatowej  (świadczenie skumulo-
wane) 

30 000 44 000 70 000 100 000 180 000 300 000 

Śmierć na skutek NW komunikacyjnego (świadczenie skumulowane) 22 500 33 000 52 500 75 000 135 000 225 000 

Śmierć na skutek NW (pozostałe przypadki) 15 000 22 000 35 000 50 000 90 000 150 000 

Śmierć Rodzica Osoby ubezpieczonej na skutek NW 5 000 3 000 3 000 3 000 3 000 5 000 

Koszty pogrzebu Osoby Ubezpieczonej 5 000 1 000 2 000 3 000 4 000 5 000 

Assistance medyczny TAK TAK TAK TAK TAK TAK 

ZAKRES OPCJONALNY 

7.1 

Uszczerbek na zdrowiu  (1% SU za 1% uszczerbku) 15 000 22 000 35 000 50 000 90 000 100 000 

Nagłe zatrucie gazami, substancjami i produktami chemicznymi, porażenie prądem lub 
piorunem - hospitalizacja 2 dni 

150 220 350 500 900 1 000 

Atak padaczki 150 220 350 500 900 1 000 

Zwiększenie świadczenia z tytułu Uszczerbku na zdrowiu o  5% -  zapięte pasy lub fotelik  TAK TAK TAK TAK TAK TAK 

7.2 

Koszty leczenia skutków NW 

1 000 2 500 4 000 6 000 10 000 15 000 

Koszty następujących usług i materiałów zaleconych przez lekarza prowadzące-go leczenie: 

- usługi świadczone przez lekarzy; 

- pobyt w placówce leczniczej oraz korzystanie z sali operacyjnej w tej placówce,

- środki znieczulające (a także ich podanie), wykonanie zdjęcia rentgenowskiego/prześwietlenia 
bądź zabiegi oraz testy laboratoryjne, 

- usługi pogotowia ratunkowego,

- lekarstwa, środki lecznicze oraz usługi i materiały terapeutyczne,

7.3 Koszty rehabilitacji skutków NW  500 1 000 2 500 4 000 6 000 15 000 

7.4 Koszty operacji plastycznych --- --- 2 000 3 000 3 000 10 000 

7.5 Koszty leczenia zębów uszkodzonych na skutek NW --- 1 000 1 500 2 000 3 000 5 000 

7.6 Świadczenie z tytułu poparzeń na skutek NW --- 5 000 7 000 7 000 8 000 10 000 
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7.7A 

Świadczenie szpitalne z tytułu NW TAK TAK TAK TAK TAK TAK 

- świadczenie za każdą pełną dobę przebywania na OIOM, maksymalnie 5 dni 90 150 190 250 270 300 

- za każdy dzień pobytu w szpitalu (w pozostałych przypadkach), jeżeli pobyt trwał co najmniej 
dwa dni, maksymalnie za 90 dni 

45 75 95 125 135 150 

7.7B 

Świadczenie szpitalne z tytułu choroby TAK TAK TAK TAK TAK TAK 

- świadczenie za każdą pełną dobę przebywania na OIOM, maksymalnie 5 dni 50 100 150 160 170 200 

- za każdy dzień pobytu w szpitalu (w pozostałych przypadkach), jeżeli pobyt trwał co najmniej 
trzy dni, maksymalnie za 60 dni 

25 50 75 80 85 100 

Ochrona obejmuje także pobyt w szpitalu w związku z COVID – 19 

7.8 Okaleczenie i oszpecenie twarzy na skutek NW --- --- 1 500 5 000 7 000 10 000 

7.9 Świadczenie z tytułu porażenia/paraliżu 5 000 10 000 13 000 15 000 17 000 20 000 

7.10 Koszty przebudowy domu oraz modyfikacji pojazdu  2 000 4 000 7 000 8 000 8 000 10 000 

7.11 Koszty wypożyczenia, zakupu lub naprawy środków ortopedycznych i pomocniczych 5 000 5 000 7 500 10 000 15 000 20 000 

7.12 
Koszty wycieczki szkolnej (zwrot kosztów w przypadku gdy Osoba ubezpieczona na skutek 
uszkodzenia ciała w następstwie NW zaistniałego w okresie ubezpieczenia nie będzie mogła 
uczestniczyć w zaplanowanej wcześniej wycieczce szkolnej) 

--- --- 500 700 700 1 500 

7.13 
Wsparcie na edukację dziecka (świadczenie, płatne w przypadku śmierci rodzica Osoby 
Ubezpieczonej, będącej dzieckiem skutkującej wypłatą świadczenia z tytułu śmierci rodzica 
Osoby ubezpieczonej na skutek NW) 

--- 700 800 900 900 1 500 

7.14 

Koszty zakwaterowania rodzica w związku z hospitalizacją dziecka 

--- --- 90 50 60 90 
Świadczenie dobowe, maksymalnie 10 dób (płatne w przypadku gdy Osoba ubezpieczona bę-
dąca dzieckiem na skutek Uszkodzenia ciała lub Choroby zostanie przyjęta do szpitala zlokali-
zowanego co najmniej 50 km od jej miejsca zamieszkania) 

7.16 

Świadczenie bólowe (świadczenie, płatne w przypadku gdy Osoba ubezpieczona dozna Uszko-
dzenia ciała w następstwie NW lub zdarzenia objętego umową, które wymagało interwencji le-
karskiej oraz co najmniej jednej wizyty kontrolnej, a nie skutkowało wypłatą świadczenia z tytułu 
uszczerbku na zdrowiu albo poparzeń 

200 200 250 300 300 500 

7.17 
Świadczenie z tytułu pogryzienia przez zwierzęta w tym owady (świadczenie, płatne pod 
warunkiem, że Osoba Ubezpieczona przebywała co najmniej 24 godzin w Szpitalu) 

100 300 400 500 750 1 000 

7.18 
Świadczenie z tytułu ugryzienia przez kleszcza (świadczenie, płatne pod warunkiem, że u 
Osoby Ubezpieczonej w Okresie ubezpieczenia zdiagnozowano boreliozę lub odkleszczowe 
zapalenie opon mózgowych) 

200 500 700 1 000 1 000 1 000 

7.19 

Zawał serca i udar mózgu (za Uszkodzenie ciała uznaje się uraz ciała spowodowany Zawa-
łem serca lub Udarem mózgu, o ile wystąpiły u Osoby ubezpieczonej po raz pierwszy w Okresie 
ubezpieczenia i nie były spowodowane wcześniej zdiagnozowanymi przez lekarza stanami cho-
robowymi) 

--- TAK TAK TAK TAK TAK 

7.20 

Poważne zachorowanie (za poważne zachorowanie uznaje się: poważną formę raka, zawał 
serca, wadę wrodzoną serca, udar, wszczepienie bypassów, operację aorty, operację zastawek 
serca, niewydolność nerek, utratę wzroku (ślepotę), utratę mowy, utratę słuchu, przeszczep 
ważnego organu / szpiku kostnego, stwardnienie rozsiane, paraliż (utrata funkcji kończyn), Cho-
robę neuronu ruchowego, Chorobę Alzheimera / ciężkie otępienie, poważne poparzenia, Cho-
roby odzwierzęce (bąblowica, toksoplazmoza, wścieklizna), sepsę,  

--- 2 000 4 000 6 000 8 000 15 000 

7.21 OC w życiu prywatnym oraz w związku z nauką lub odbywaniem praktyk  30 000 50 000 50 000 50 000 50 000 50 000 

7.22 
Ochrona w sieci (Blokada rodzicielska, ID monitoring, wsparcie w ochronie reputacji interneto-
wej wraz z pomocą psychologa) 

TAK TAK TAK TAK TAK TAK 

SKŁADKA ZA OSOBĘ (PLN) 30,00 49,00 77,00 106,00 174,00 225,00 

ZWOLNIENIE Z OPŁATY SKŁADKI 

W przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia NNW na rzecz dzieci i młodzieży, przez placówkę oświaty 

(Ubezpieczający), Colonnade Insurance S.A. zwolni z opłaty składki uczniów będących w trudnej sytuacji 

materialnej. Liczba osób zwolnionych z opłaty składki nie może przekraczać 10% wszystkich 

ubezpieczonych uczniów w danej placówce oświatowej. Uczniowie zwolnieni z opłaty składki mogą zostać 

ubezpieczeni wyłącznie w Wariancie I. Placówka oświaty samodzielnie podejmuje decyzję o zwolnieniu 

dzieci z opłaty składki i zgłasza dzieci do ubezpieczenia poprzez stronę 

https://gestumbroker.pl/ubezpieczenia-online lub dopisuje do listy imiennej w opcji tradycyjnej. 

https://gestumbroker.pl/ubezpieczenia-online
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ZNIŻKA DLA RODZEŃSTWA 

Program zakłada zniżkę dla rodzeństwa. Dzieci mogą uczęszczać do różnych placówek oświatowych (np. 

córka w przedszkolu, syn na studiach). Ubezpieczając więcej niż jedno dziecko z rodziny, można skorzystać 

ze zniżki na drugie, trzecie, czwarte i piąte ubezpieczone dziecko. 100% składki obniżone o 5%.  

INFORMACJE DOTYCZĄCE WYBRANYCH RYZYK 

1) Assistance medyczny

W przypadku Nieszczęśliwego wypadku Osoby ubezpieczonej, Centrum Assistance zrealizuje świadczenia pomocy medycznej 

wymienione w poniższej tabeli. Centrum Assistance nie organizuje pomocy medycznej w przypadku bezpośredniego zagrożenia 

zdrowia i życia Osoby ubezpieczonej, tj. w sytuacjach wymagających wezwania pogotowia ratunkowego.    

Organizacja oraz pokrycie kosztów usług w zakresie assistance medycznego świadczona jest na terytorium Polski. 

Podane w poniższej tabeli kwoty oraz liczba świadczeń, stanowią górną granicę odpowiedzialności Ubezpieczyciela dla poszcze-

gólnych rodzajów świadczeń assistance i ustalane są na Okres ubezpieczenia – w odniesieniu do każdej Osoby ubezpieczonej. 

Niezależnie od powyższych zapisów, maksymalna liczba świadczeń spośród wymienionych poniżej w tabeli wynosi 4 w ciągu 

Okresu ubezpieczenia dla Osoby ubezpieczonej. 

Rodzaj świadczenia assistance Limit 

Wizyta Lekarza (2 razy) Centrum Assistance organizuje i pokrywa koszty wizyty Lekarza pierwszego kon-
taktu, czyli koszty dojazdu do miejsca pobytu i honorarium Lekarza. 

500 PLN (łącznie) 

Wizyta pielęgniarki (2 razy) Centrum Assistance organizuje i pokrywa koszty wizyty pielęgniarki w miejscu 
pobytu Osoby ubezpieczonej  

400 PLN (łącznie) 

Dostawa leków i sprzętu rehabilitacyjnego (2 razy) zgodnie ze wskazaniami Lekarza prowadzącego lecze-
nie Osoby ubezpieczonej, potwierdzonymi dokumentacją medyczną 

500 PLN (łącznie) 

Organizacja wypożyczenia lub zakupu sprzętu rehabilitacyjnego (2 razy) organizacja 

W przypadkach niewymagających interwencji pogotowia ratunkowego, Centrum Assistance organizuje 
i pokrywa koszty transportu medycznego: 

Transport medyczny do szpitala (2 razy) 
1000 PLN  
(łącznie na wszyst-
kie transporty) 

Transport medyczny szpital–szpital (2 razy) 

Transport medyczny ze szpitala (2 razy) 

Pomoc domowa po pobycie w szpitalu (2 razy) w przypadku gdy na skutek Nieszczęśliwego wypadku 
Osoba ubezpieczona przebywała w szpitalu więcej niż 5 dni 

16 godzin (łącznie) 

Pomoc psychologa (2 razy) Centrum Assistance organizuje i pokrywa koszt dojazdu do miejsca pobytu Osoby 

ubezpieczonej oraz honorarium psychologa w trudnych sytuacjach losowych, tj. śmierć Rodzica Osoby Ubez-

pieczonej na skutek Nieszczęśliwego wypadku, Uszkodzenie ciała Osoby ubezpieczonej, które jako jedyna i 

niezależna od innych czynników przyczyna doprowadzi do Uszczerbku na zdrowiu w wysokości 20% i więcej. 

W przypadku śmierci Osoby ubezpieczonej na skutek Nieszczęśliwego wypadku pomoc psychologa przysługuje 

Rodzicom; 

800 PLN (łącznie) 

Organizacja procesu rehabilitacyjnego (1 raz) zgodnie ze wskazaniem Lekarza, na podstawie dokumentacji 
medycznej,  

organizacja 

Opieka nad dziećmi (2 razy) Centrum Assistance organizuje i pokrywa koszty opiekunki lub opiekuna dla 
dziecka w miejscu pobytu Osoby ubezpieczonej; 

500 PLN (łącznie) 

2) Atak padaczki

Ochrona obejmuje jednorazową wypłatę świadczenia (w trakcie rocznego okresu ochrony) za atak padaczki (Choroba 

rozpoznana przez lekarza w okresie ochrony ubezpieczeniowej, wymieniona w klasyfikacji ICD – 10 w pozycjach G40-G40.9.). 

Ochrona obejmuje wypłatę świadczeni w wysokości 1 % SU na Uszczerbek na zdrowiu. 
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3) Nagłe zatrucie gazami, substancjami i produktami chemicznymi, porażenia prądem lub piorunem

Ochrona obejmuje wypłatę świadczeni w wysokości 1 % SU na Uszczerbek na zdrowiu. 

4) Uprawianie sportu

Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje amatorskie uprawianie sportu za które rozumiana jest forma aktywności fizycznej 

podejmowana dobrowolnie w celu uzyskania jak najlepszych wyników sportowych, podczas zajęć szkolnych i pozaszkolnych. 

Uczestniczenie w treningach, zawodach, zgrupowaniach i obozach kondycyjnych lub szkoleniowych w ramach szkolnych i po-

zaszkolnych klubów sportowych. Uprawiania sportu związanego z finansowym wynagrodzeniem lub uzyskiwaniem stypendiów 

sportowych nie uważa się za amatorskie uprawianie sportu. 

5) Uszkodzenia ciała będące bezpośrednim skutkiem omdlenia.

Omdlenie rozumiane jest jako samoistnie ustępująca, krótkotrwała utrata przytomności i napięcia mięśniowego, która doprowadza 

do upadku i występuje na skutek niedotlenienia mózgu. 

6) Wstrząśnienie mózgu.

Ochrona obejmuje wstrząśnienie mózgu Osoby Ubezpieczonej powstałe w wyniku NW. Procent uszczerbku za to zdarzenie został 

określony w tabeli świadczeń. 

WYBRANE DEFINICJE 

1) Choroba

Każdy niespodziewany i nagły stan chorobowy zdiagnozowany w Okresie ubezpieczenia i wymagający natychmiastowej pomocy 

medycznej. 

2) Centrum Assistance

Jednostka organizacyjna wskazana przez Ubezpieczyciela i upoważniona przez niego do działania w jego imieniu. 

3) Dziecko

Osoba przed ukończeniem 19. roku życia lub w przypadku podjęcia i kontynuacji nauki– przed ukończeniem 27. roku życia. 

4) Nieszczęśliwy wypadek

Nagłe, spowodowane czynnikami zewnętrznymi, niezależne od woli Osoby ubezpieczonej i nieoczekiwane zdarzenie 

powodujące Uszkodzenie ciała. 

5) Okres ubezpieczenia

Wskazany w Polisie okres, w którym Ubezpieczyciel udziela Osobom ubezpieczonym ochrony ubezpieczeniowej. 

6) Osoba ubezpieczona

O ile Ubezpieczyciel nie określił tego inaczej w Polisie lub dodatku do niej, każda osoba do 80. roku życia, wskazana w Polisie jako 

Osoba ubezpieczona. W przypadku gdy Ubezpieczający zawiera Umowę ubezpieczenia na własny rachunek, jest również Osobą 

ubezpieczoną. 

7) Rodzic

Matka lub ojciec, a także osoba będąca w dniu zajścia Nieszczęśliwego wypadku lub Zdarzenia współmałżonkiem matki lub ojca. 

Rodzicem jest również opiekun ustanowiony przez sąd. 

8) Suma ubezpieczenia

Określona w Polisie dla każdego zakresu ubezpieczenia maksymalna kwota, do wysokości której Ubezpieczyciel ponosi od-

powiedzialność w stosunku do jednej Osoby ubezpieczonej, w przypadku zaistnienia zdarzenia objętego ochroną ubezpiecze-

niową. Suma ubezpieczenia stanowi górną granicę odpowiedzialności Ubezpieczyciela za jedno i wszystkie zdarzenia objęte 

ochroną ubezpieczeniową w ramach danego zakresu i ulega obniżeniu o kwoty wypłaconych odszkodowań lub świadczeń – aż 

do wyczerpania tej sumy.   
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WYBRANE WYŁĄCZENIA 

Ubezpieczyciel nie wypłaci świadczenia/odszkodowania, jeżeli zdarzenie wywołujące szkodę spowodowane jest następującymi  czyn-

nikami lub z nich wynika: 

1) promieniowanie jonizujące lub skażenie promieniowaniem dowolnego paliwa nuklearnego lub wszelkich odpadów nuklear-

nych, lub odpadów ze spalania paliw nuklearnych;

2) radioaktywne, toksyczne, wybuchowe lub inne niebezpieczne właściwości jądrowych urządzeń wybuchowych lub ich nukle-

arnych części;

3) wojna (niezależnie od tego czy została oficjalnie wypowiedziana);

4) przestępstwo lub próba popełnienia przestępstwa, celowe samookaleczenie, samobójstwo lub próba samobójcza, z wyjąt-

kiem samobójstwa lub próby samobójczej Osoby ubezpieczonej, która nie ukończyła 20. roku życia;

5) Nieszczęśliwy wypadek, któremu uległa Osoba ubezpieczona znajdując się pod wpływem alkoholu (którego poziom we krwi

przekroczył dopuszczalny poziom określony przepisami polskimi dla kierowców pojazdów), narkotyków, substancji psycho-

aktywnych,  leku bądź leków, jeśli nie zostały one przepisane przez Lekarza lub jeśli leki przepisane przez Lekarza zażywane

były niezgodnie z zaleceniami;

6) choroba, z zastrzeżeniem, że jeśli zdarzenie powodujące szkodę było spowodowane występowaniem Choroby, ochronie

podlegają jedynie obrażenia ciała bądź śmierć będąca bezpośrednim skutkiem tego zdarzenia;

7) omdlenie, z zastrzeżeniem, że ochronie podlegają Uszkodzenia ciała będące bezpośrednim skutkiem omdlenia rozumianego

jako samoistnie ustępująca, krótkotrwała utrata przytomności i napięcia mięśniowego, która doprowadza do upadku i wystę-

puje na skutek niedotlenienia mózgu;

8) zaburzenia i choroby psychiczne, nerwice, depresje, choroba alkoholowa lub choroby będące ich skutkiem, AIDS/HIV lub 

choroba przenoszona drogą płciową;

9) wszelkie Uszkodzenia ciała bądź choroby istniejące przed Okresem ubezpieczenia;

10) aktywne uczestnictwo w sportach ekstremalnych, czyli sportach uprawianych w celu osiągnięcia maksymalnych wrażeń, za

które uważa się sporty powietrzne, sporty walki (z wyjątkiem ich amatorskiego uprawiania), jazdę na nartach poza wyzna-

czonymi trasami, skoki na gumowej linie, heliskiing, heliboarding, wspinaczkę górską i skałkową, speleologię, rafting, sporty

motorowe (z wyjątkiem amatorskiej jazdy na: quadach, skuterach), motorowodne (z wyjątkiem amatorskiej jazdy: skuterem

wodnym, motorówką), a także uczestniczenie w wyprawach do miejsc charakteryzujących się ekstremalnymi warunkami kli-

matycznymi czy przyrodniczymi: pustynia, wysokie góry (powyżej 5500 m n.p.m.), busz, bieguny, dżungla i tereny lodowcowe

lub śnieżne wymagające użycia sprzętu zabezpieczającego lub asekuracyjnego, oraz nurkowanie poniżej 18 metrów głębo-

kości.

WARUNKI UBEZPIECZENIA 

Ogólne Warunki Ubezpieczenia Następstw Nieszczęśliwych Wypadków dzieci, Młodzieży oraz Pracowników w Placówkach 

Oświatowych oraz odpowiedzialności cywilnej w życiu prywatnym, a także w związku z nauką lub odbywaniem praktyk 

uczniow-skich (School Protect) zatwierdzone przez dyrektora Colonnade Insurance Société Anonyme Oddział w Polsce w dniu 

4 kwietnia 2023 r., mają zastosowanie do umów ubezpieczenia zawieranych od 4 kwietnia 2023 r. 



Propozycja ubezpieczenia 

Strona 8 z 8

Administratorem danych osobowych jest Colonnade Insurance S.A. działająca w Polsce przez Colonnade Insurance Société Anonyme Oddział w Polsce 

(dalej: Colonnade lub Administrator). Podstawą prawną i celem przetwarzania podstawowych danych osobowych jest podjęcie działań przed zawar-

ciem umowy oraz zawarcie i wykonanie umowy. W przypadku pozyskania od ubezpieczającego lub innej osoby kontaktującej się z Administratorem 

danych osobowych innych osób prawnie usprawiedliwionym celem przetwarzania tych danych jest wykonanie umowy stanowiące podstawę prawną 

do ich przetwarzania. Jeżeli jest to niezbędne w związku z wyżej wymienionymi celami, w przypadku zbierania danych osobowych dotyczących stanu 

zdrowia podstawą do ich przetwarzania jest zgoda.  

Dane osobowe mogą być również przetwarzane w celu wypełnienia obowiązków prawnych ciążących na Administratorze, a konieczność ich przetwa-

rzania wynika zawsze z przepisów prawa (dotyczących: działalności ubezpieczeniowej, rozpatrywania reklamacji, kwestii podatkowych i księgowych, 

obowiązków statystycznych i aktuarialnych oraz ochrony konsumentów). Mogą być przetwarzane także w celach wynikających z prawnie uzasadnio-

nych interesów Administratora (tj. zmniejszenie ryzyka ubezpieczeniowego przez jego reasekurację, zapobieganie szkodom Administratora przez prze-

ciwdziałanie przestępczości ubezpieczeniowej, prowadzenie marketingu bezpośredniego produktów własnych przez prowadzenie działań analitycz-

nych i kontakt z osobą, której dane dotyczą, zapewnienie zgodności w zakresie międzynarodowych sankcji przez prowadzenie analiz, a także 

dochodzenie lub obrona przed roszczeniami wynikającymi z działalności Administratora, w tym podejmowanie niezbędnych działań dla ich zabezpie-

czenia). 

Dane osobowe mogą być ujawnione innym podmiotom jedynie w związku z realizacją wyżej wymienionych celów i na podstawie pisemnej umowy 

(m.in. dostawcom usług IT, pośrednikom ubezpieczeniowym, likwidatorom szkód, windykatorom, agencjom marketingowym) lub w związku z uspra-

wiedliwionym celem Administratora (m.in. zakładom ubezpieczeń, reasekuratorom, instytucjom płatniczym). 

Dane osobowe w zależności od celu są przetwarzane zawsze nie dłużej niż to wynika z okresu przedawnienia roszczeń lub przepisów prawa. Dane 

osobowe mogą być przekazane do państw trzecich (poza Europejski Obszar Gospodarczy) jedynie w sytuacjach określonych przez prawo, w szczegól-

ności gdy zostaną spełnione warunki zapewniające odpowiedni poziom bezpieczeństwa danych osobowych. W celu przestrzegania ustanowionych 

sankcji międzynarodowych dane osobowe związane z umową ubezpieczenia mogą zostać przekazane spółce DXC Technology z siedzibą w Stanach 

Zjednoczonych, na podstawie standardowych klauzul ochrony danych przyjętych przez Komisję Europejską, co oznacza, że zapewniono stosowanie 

odpowiednich środków ochrony i bezpieczeństwa danych osobowych wymaganych przez przepisy europejskie. 

Osobie, której dane dotyczą, przysługuje prawo do żądania dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania 

lub prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych oraz do wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmują-

cego się ochroną danych osobowych (zarówno w Polsce, jak i w Luksemburgu), a także prawo do cofnięcia wyrażonych zgód. Podanie danych osobo-

wych jest konieczne do zawarcia i wykonywania umowy oraz wypełnienia obowiązków prawnych Colonnade. Bez podania danych osobowych nie jest 

możliwe zawarcie umowy. Podanie numeru telefonu jest dobrowolne, tak samo jak adresu e-mail, chyba że jest on konieczny do dostarczenia doku-

mentacji ubezpieczeniowej. Niemniej prowadzenie marketingu bezpośredniego e-mailowo lub telefonicznie nie będzie możliwe bez uprzedniej zgody. 

Zgoda może być w każdym czasie cofnięta w sposób wskazany poniżej i bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na 

podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

Z Administratorem można się kontaktować, pisząc na adres oddziału Colonnade, dzwoniąc pod numer +48 22 528 51 00 oraz wysyłając e-mail: 

info@colonnade.pl. We wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych, w szczególności w sprawie skorzystania z praw związa-

nych z przetwarzaniem danych, sprzeciwu, przekazywania danych poza obszar EOG, można kontaktować się z inspektorem ochrony danych osobowych 

w Colonnade (dpo@colonnade.pl) lub wysyłając pismo na adres oddziału Colonnade. 
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