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UBEZPIECZAJACY

ANEKS NR 0001/P z dnia 14.11.2023
do Wniosku/Polisy seria EDU-A/P numer 135895

InterRisk 68

VIENNA INSURANCE GROUP

21200101431912

OSOBA FIZYCZNA

Imie i nazwisko: EWELINA HASIK

UBEZPIECZAJACY - 0SOBA DO KONTAKTU

Imie i nazwisko: EWELINA HASIK

UBEZPIECZENI: DZIECI, UCZNIOWIE, STUDENCI | PRACOWNICY:

OSTATECZNA LICZBA 0OSOB UBEZPIECZONYCH:

PUBLICZNA SZKOtLA PODSTAWOWA IM. JAROSLAWA
DABROWSKIEGO W KRZETOWIE

Lp. Uczniowie Pracownicy Dyrektorzy
1 Liczba ubezpieczonych (uczniowie) 65
2 Znizka skiadki - liczba 0séb bedaca w trudnej syluacji 4
(stanowigca do 10% liczby osob ubezpieczonych)
3  |Skiadka za 1 osobe 40,00 zt
4  |Skiadka tacznie 2 440,00 z4
5 |taczna skltadka do zaplaty za wszystkie osoby 2 440,00 zt
Centrala Sad Rejonowy dla M. SL Warszawy Zezwolenie Ministra Finansow Du/905/A/KP/93
ul. Noakowskiego 22 Xl Wydziat Gospodarczy KRS z dnia 5 listopada 1993 r.
00-668 Warszawa KRS 0000054136 REGON 010644132

www.interrisk.pl

Kapital zaktadowy i kapitat wptacony: 137.640.100 PLN
KOPIA

NIP 526-00-38-806
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ZAKRES UBEZPIECZENIA

InterRisk :‘

VIENNA INSURANCE GROUP

OPCJA UBEZPIECZENIA

OPCJA PODSTAWOWA

Suma
d w sokos¢ swladc
Rodza] swiadczenia ubezpieczenia Wysokos¢ swiadczenla w % Wy zenia w zi
60 000 zt (facznie ze
1. | Smier¢ Ubezpieczonego na terenie placowki o$wiatowej w wyniku NW dodatkowo 100% SU $wiadczeniem wskazanym w
wierszu-ponizej)
2. | Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku NW (w tym rowniez zawal serca i udar mazgu) 100% SU 30 000 2
3. | 100% uszczerbku na zdrowiu W wyniku NwW 100% SU 30 000 zt
4. | Ponizej 100% uszezerbku na zdrowiu w wyniku NW za kazdy 1% uszczerbku na zdrowiu - 1% SU 300zt
Koszty nabycia wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie oraz koszty iy do 9 000 zt w tym okulary
5. | zakupu lub naprawy okularéw lub aparatu stuchowego uszkodzonych w wyniku NW/ do 30% SU wﬁ?h:;:?rgokgo'ok ;yjno | speraty karekcyjne i aparaly stuchowe -
na terenie placowki oéwiatowe] do 200 zi
6. | Koszty przekwalifikowania zawodowego 0sob niepetnosprawnych w wyniku NW do 30% SU do 9000 zt
30000 zi F v A
: ’ = jednarazawo 1% SU w przypadku pogryzienia
7. | Pogryzienie, pokasanie, ukgszenie lub 2% w przypadku pol nia, ukgszenia 300 zi lub 600 zi
8. Rozpoznanie sepsy u Ubezpieczonego bgdacego dzieckiem jednarazowo 10% SU 3000 2t
9. | Smier¢ opiekuna prawnego lub rodzica Ubezpieczonego w nastepstwie NW jednorazowo 10% SU 3000 zt
10. | Uszczerbek na zdrowiu w wyniku ataku padaczki jednorazowo 1% SU 300
11. | Wstrzasnienie mdzgu w wyniku NW jednorazowo 1% SU 300 zt
12, Zatrucie pokarmowe lub nagle zatrucie gazami, badz poraZenie pradem lub jednorazowo 2% SU 00 I
piorunem
Rozpoznanie u Ubezpieczonego chardb odzwierzecych (bablowica, .
13. toksoplazmaza, wicieklizna) jednorazowo 5% SU 1500 z
ROZSZERZENIE ZAKRESU WYBRANEJ WYZEJ OPCJI UBEZPIECZENIA Suma

O OPCJE DODATKOWE:

ubezpieczenia

Wysokos¢ swiadczenia w %

Wysokos¢ swiadczenia w zt

Opcja Dodatkowa D1 - Smieré Ubezpieczonego w naslgpsiwie wypadku

K p X 12 500,00 z4 100% SU 12500 2
omunikacyjnega
T : oo 3
Opcja Dodatkowa D2 - Oparzenia | odmrozenia 4000,00 21 1 siopren msfo;gﬁlll opief=30%SUNV 1 4002ilub 1200 21lub 2000 2
1% SU za ka2dy dzief (§wiadczenie ptatne od 1
Opcja Dodatkowa D3 - Pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku 5 000,00 zt dnia pod warunkiem pobytu w szpitalu minimum 50 z¢
2 dni)
Opcja Dodatkowa D4 - Pobylu w szpilalu w wyniku choroby 4000,00 21 1% SUza "“"Vdﬁ:;o‘é;::"“a"" od 3-go 40 2t
Opcja Dodatkawa D5 - Powazne choroby (nowotwor zlosliwy, paraliz, niewydolnosc
narak, poliomyelitis, utrata wzroku, utrata mowy, utrata siuchu, anemia aplastyczna,
stwardnienie rozsiane, cukrzyca typu |, niewydolnos¢ serca, zapalenie apon mézgowo- 1500,00 24 T o il
rdzeniowych, transplantacja giéwnych organéw)
do 100% SU w tym podlimit: na rehabilitacje
Opcja Dodatkowa D8 - Koszty leczenia w wyniku nieszczesliwego wypadku 2 000,00 zt 1000 zt, na zwrat kosztéw operacji plastycznych do 2000 2t
5000 2t na zwrot kosztéw lekéw 500 z1
Sssfdgfdatkawa D11 - Koszty laczenia stomatologicznego w wyniku nieszczgsliwego 500,00 21 do 100% SU, max, 300 | za jeden zab do 500 21
Opcja Dodatkowa D12 - Ucigzliwe leczenie w wyniku nieszezeéliwego wypadku 150,00 z! do 100% SU 150 2t
Opcja Dodath D13 - Assista EDU PLUS (indywidualne korepetycje, pomoc 5 %
medyczna, pomoc rehabilitacyjna dla pracownika placdwki o$wi i) 500000 2t dwiadczenia zgodnie z OWU Zgodnie z OWU
Opcja Dodatkowa D15 - Druga Opinia Medyczna 5 000.00 zt $wiadczenie zgodnie z OWU zgodnie z OWU
do 100% SU, w tym: a) zdiagnozowanie
& . . : A % boreliozy do 1 000 zI, b) wizyta u lekarza do 150
Opcja Dodatkowa D17 - Pakiet KLESZCZ i rozpoznanie boraliozy 1500,00 z¢ 2l, ¢) badania diagnostyczne do 150 z, d) do 1500 z
anlybiotyk pia do 200 zt
Opcja Dodatkowa D18 - Kaszty oplaconej wycieczki po nieszczegsliwym wypadku 500.00 z! do 100% SU do 500 zi
1% SU za kazdy dzien (Swiadczenie od 1-go
Opcja Dodatkowa D20 - Opieka nad dzieckiem przebywajacym w szpitalu 3000,00 zt dnia pobytu w szpitalu, jesli min. 5 dni pobytu w 30z
szpitalu, max. za 15 dni pobytu w szpitalu)
Heijt Stop 5 000,00 zt $wiadczenie zgodnie z OWU zgodnie z OWU

Zakres ubszpieczenia obejmuje rozszerzenie o nastepstwa wyczynowego uprawiania sportu.

SKEADKA

Tryb platnosci sktadki: jednorazowo

Skladka platna jednorazowo gotowka/przelewem do dnia 2023-10-31.

Konto InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group: 49 1240 6960 7170 0012 5013 5895.

Rata Kwota ptatna w terminie
1 2 440,00 zt 2023-10-31
Centrala Sad Rejonowy dla M. St Warszawy Zezwolenie Ministra Finansow Du/905/A/KP/93
ul. Noakowskiego 22 Xl Wydziat Gospodarczy KRS z dnia 5 listopada 1993 r.
00-668 Warszawa KRS 0000054136 REGON 010644132

www.interrisk.pl

Kapital zaktadowy i kapitat wptacony: 137.640.100 PLN

KOPIA

NIP 526-00-38-806




' InterRisk TU S.A. .‘
Vienna Insurance Group R. k
Oddzial w Piotrkowie Trybunalskim l nte r ls
Al. Armii Krajowej 15 , 97-300 Piotrkow

Trybunalski
ot (44) ?932 2000, foi. VIENNA INSURANCE GROUP

INTEGRALNA CZESC UMOWY STANOWIA ZALACZNIKI:

E imienna lista ubezpieczonych

OSWIADCZENIA

Oéwiadczam, ze otrzymatem(am) i zapoznatem(am) sig z warunkami umowy ubezpieczenia, w tym z Ogdlnymi Warunkami Ubezpieczenia Edu Plus zatwierdzonymi
uchwala nr 01/18/04/2023 Zarzadu InterRisk Towarzystwo Ubezpieczer Spélka Akeyjna Vienna Insurance Group z dnia 18 kwietnia 2023 roku ("Ogélne Warunki
Ubezpieczenia®), informacjg o ktérej mowa w art. 17 ust. 1 ustawy o dzialalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, informacja dotyczaca mozliwosci i procedury
zlozenia i rozpatrzenia skarg i reklamacji, organu wiadciwego do ich rozpatrzenia oraz pozasgdowega rozpatrywania sporow.

Os$wiadczam, e otrzymatem(am) ustandaryzowany dokument zawierajgcy informacje o produkcie ubezpieczeniowym. Jestem $wiadomy, 2e dokument ten ma
charakter infarmacyjny, a petne informacje o produkcie ubezpieczeniowym zawarte sa w Ogélnych Warunkach Ubezpieczenia.

Oéwiadczam, ze zostalem(am) poinformowany(na) o charaklerze wynagrodzenia otrzymywanego przez agenta lub osoby wykonujgce czynnosci dystrybucyjne zakiadu
ubezpieczen w zwiazku z proponowanym zawarciem umowy ubezpieczenia. .
Ubezpieczajacy zobowigzuje sie do dorgczenia ubezpieczonym warunkéw umowy, w tym Ogélnych Warunkow Ubezpieczenia zawierajgcych informacig, o ktdrej mowa
w art. 17 ust. 1 ustawy o dziatalnosci ubezpleczeniowej i reasekuracyjne] | udzielenia niezbednych informacii dotyczgqcych ochrany ubezpieczeniowe] przed wyrazeniem
przez nich zgody na abjecie ochrong ubezpieczeniowa.

Wyrazam zgode na odplatne wystepowanie przez InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group do podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza w rozumieniu
przepisow ustawy o dziatalnosci leczniczej, ktore udzielaty lub beda udzielat mi swiadczen zdrowotnych, za posrednictwem lekarza upowaznionego przez InterRisk TU
S.A. Vienna Insurance Group, o przekazanie informacii o okolicznosciach zwigzanych z oceng ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacjq danych podanych przeze mnie
o stanie mojego zdrowia, ustaleniem prawa do $wiadczenia z zawartej umowy ubezpieczenia | wysokoscig tego $wiadczenia, w zakresie okreslonym w ustawie o
dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej. Rownoczesnie wyrazam zgode na udostepnianie InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group przez wyzej wymienione
podmioty dokumentacji medycznej.

Wyrazam zgode na odplatne wystepowanie przez InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group do Narodowego Funduszu Zdrowia o udzielenie informaciji o nazwach i
adresach $wiadczeniodawcow, ktorzy udziela mi $wiadczen opieki zdrowotne] w zwigzku z wypadkiem lub zdarzeniem losowym bedacym podstawa ustalenia
odpowiedzialnosci InterRisk TU S.A, Vienna Insurance Group oraz wysokosci odszkodowania lub $wiadczenia;

1) administratorem moich danych osobowych jest InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z siedzibg w Warszawie, ul. Noakowskiego 22,

2) celem zbierania danych jest zawarcie | wykonywanie umowy ubezpieczenia,

3) dane przekazywane bgda do Centrum Assistance, ktére bedzie Swiadczyto uslugi assistance,

4) mam prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania,

5) podanie danych jest dobrowolne, ale niezbgdne do zawarcia umowy ubezpieczenia J|objecia ochrong ubezpieczeniowa,

6) dane przekazywane bedg do Centrum Telemedycyny wskazanego na stronie interngtowe] www.interrisk.pl, ktére bedzie organizowaé ustugi e-konsultacji.

Niniejsze oéwiadczenia sktadam dobrowolnie.

RADOMSKO, 2023-11-14 AGNIESZKA STAROSZCZYK, 13/343/058
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