InterRisk TU S.A.

Vienna Insurance Group

Oddziat | w Warszawie

ul. Domaniewska 39, 02-672 Warszawa
tel. (22) 337-86-86, fax. (22) 337-86-63

InterRisk :‘

VIENNA INSURANCE GROUP

InterRisk Kontakt 22 575 25 25
numer 155560

Whniosek/Polisa seria  EDU-A/P

21200118296483

potwierdzajgca zawarcie umowy ubezpieczenia grupowego EDU PLUS na podstawie Ogolnych Warunkéw Ubezpieczenia EDU PLUS zatwierdzonych uchwatg nr 01/25/03/2025 Zarzadu InterRisk

UBEZPIECZAJACY

Towarzystwo Ubezpieczen Spdtka Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 25 marca 2025.

OSOBA FIZYCZNA

Imig i nazwisko:

Adres:

Adres korespondencyjny:
PESEL:

Telefon stacjonarny:

MARTA KRUK-KEDZIOR

11, 37-522 MANASTERZ

MANASTERZ 57; 37-522 MANASTERZ POLSKA; POWIAT JAROSLAWSKI
86080515968 E-mail:

Telefon komorkowy:

UBEZPIECZAJACY - OSOBA DO KONTAKTU

MARTA_KRUKKEDZIOR@OP.PL

Imig i nazwisko:
E-mail:

Telefon stacjonarny:

MALGORZATA FLIS
KONTAKT@SPMANASTERZ.EDU.PL

166223626 Telefon komorkowy:

UBEZPIECZENI: DZIECI, UCZNIOWIE, STUDENCI | PRACOWNICY:

OKRES UBEZPIECZENIA

WYSZYNSKIEGO

SZKOLA PODSTAWOWA IM KS KARDYNALA STEFANA

Data poczatku:  2025-09-01 Data konca: 2026-08-31

ZAKRES UBEZPIECZENIA

OPCJA UBEZPIECZENIA

OPCJA PODSTAWOWA

Rodzaj swiadczenia

Suma

ubezpieczenia

Wysokos¢ swiadczenia w %

Wysokos¢ swiadczenia w zt

1. | Smier¢ Ubezpieczonego na terenie placéwki ogwiatowej w wyniku NW

2. | Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku NW

3. | 100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW

4. | Uszczerbek na zdrowiu w wyniku NW

Koszty nabycia wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie oraz koszty
5 zakupu lub naprawy okularéw lub aparatu stuchowego lub aparatu

“ | ortodontycznego lub pompy insulinowej uszkodzonych w wyniku NW na terenie
placéwki o$wiatowej

6. | Koszty podrozy marzen

dodatkowo 300% SU

112 000 zt (tgcznie ze
$wiadczeniem wskazanym w
wierszu ponizej)

100% SU 28 000 zt
100% SU 28 000 zt
za kazdy 1% uszczerbku na zdrowiu - 1% SU 280 zt

do 30% SU w tym: okulary korekcyjne, aparat
stuchowy, aparat ortodontyczny, pompa
insulinowa - do 300 zt

do 8 400 zt w tym: okulary
korekcyjne, aparat stuchowy,
aparat ortodontyczny, pompa
insulinowa - do 300 zt

do 30% SU

do 8 400 zt

. . . 28 000 zt jednorazowo 1% SU w przypadku pogryzienia
7. Pogryzienie lub pokgsanie/ukgszenie lub 2% w przypadku pokasania/ukaszenia 280 zt lub 560 zt
8. Rozpoznanie sepsy u Ubezpieczonego bedacego dzieckiem jednorazowo 10%, nie wigcej niz 5 000 zt 2800zt
9. | Smier¢ opiekuna prawnego lub rodzica Ubezpieczonego w nastepstwie NW jednorazowo 10% SU 2800zt
10. | Uszczerbek na zdrowiu w wyniku ataku padaczki jednorazowo 1% SU 280 zt
za kazdy 1% uszczerbku na zdrowiu - 1,5% SU,
11. | Pobicie, napas¢ pod warunkiem uszczerbku na zdrowiu powyzej 420 zt
20%
12. thrucne pokarmowe lub nagte zatrucie gazami, badz porazenie prgdem lub jednorazowo 2% SU 560 21
piorunem
13. Rozpoznanie u Ub'egp|e_czonego choréb odzwierzecych (bablowica, jednorazowo 5% SU 1400 2t
toksoplazmoza, wécieklizna)
14. | Koszty akcji poszukiwawczej dziecka do 10% SU 2800 zt
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InterRisk TU S.A.
Vier:nelaslnsurance Group ° "
Oddziat | w Warszawie Inter’R|sk "

ul. Domaniewska 39, 02-672 Warszawa
VIENNA INSURANCE GROUP

tel. (22) 337-86-86, fax. (22) 337-86-63

Opcje dodatkowe —- UWAGA: SWIADCZENIA OPCJI DODATKOWYCH | Suma C2 g . o J .
WYBRANEJ POWYZEJ OPCJI KUMULUJA SIE ubezpieczenia Wysokos¢ swiadczenia w % Wysokos¢ swiadczenia w zt
Opcja Dodatkowa D3 - Pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku 7 000,00 zt 1% SU / dzien 70 zt
Opcja Dodatkowa D4 - Pobytu w szpitalu w wyniku choroby 5 000,00 zt 1% SU / dzien 50 zt
Opcja Dodatkowa D11 - Ucigzliwe leczenie w wyniku nieszczesliwego wypadku 200,00 zt 100% SU 200 zt
Ustugi wsparcia_ informatycznego,
Heit Stop 5 000,00 zt psychologicznegooraz zgodnie z OWU
prawnego w zakresie mowy nienawiscli |
bezpieczenstwa w sieci
Zakres ubezpieczenia obejmuje rozszerzenie o nastgpstwa wyczynowego uprawiania sportu.
SKELADKA
taczna sktadka za osobe (PLN) 52,00 zt
(uczniowie): ’
taczna sktadka za osobe (PLN) 52.00 zt
(pracownicy): ’
taczna skladka za osobe (PLN) 52.00 zt
(dyrektorzy): ’
Lp. Uczniowie Pracownicy Dyrektorzy
1 Liczba ubezpieczonych 50 7 1
2 Znizka skfadki - liczba oséb bedaca w trudnej sytuaciji 5 . R
(stanowigca do 10% liczby oséb ubezpieczonych)
3 Skftadka za 1 osobe 52,00 zt 52,00 zt 52,00 zt
4 Skfadka tagcznie 2 340,00 zt 364,00 zt 52,00 zt
5 Laczna sktadka do zaptaty za wszystkie osoby 2 756,00 zt

Tryb ptatnosci sktadki: jednorazowo

Sktadka ptatna jednorazowo gotéwka/przelewem do dnia 2025-10-31.

Konto InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group: 72 1240 6960 71 70 001 2 501 5 5560

Rata Kwota ptatna w terminie

1 2756,00 zt 2025-10-31

INTEGRALNA CZESC UMOWY STANOWIA ZAt ACZNIKI:

M imienna lista ubezpieczonych

POSTANOWIENIA DODATKOWE | ODMIENNE WPROWADZONE DO UMOWY UBEZPIECZENIA:

1.Progresywna wyptata $wiadczenia w przypadku uszczerbku na zdrowiu powyzej 25% (1,5% SU za 1% uszczerbku na zdrowiu)

POSTANOWIENIA DODATKOWE | ODMIENNE OD OGOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA EDU PLUS zatwierdzonych uchwatg nr 01/25/03/2025 Zarzadu
Ubezpieczyciela z dnia 25.03.2025 r.

Dziatajgc na podstawie art. 812 § 8 k.c. InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spétka Akcyjna Viennalnsurance Group wskazuje réznice pomiedzy trescig oferty/umowy
ubezpieczenia a OWU EDU PLUS zatwierdzonych uchwata nr 01/25/03/2025 Zarzadu InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spoétka Akcyjna Viennalnsurance Group z dnia
25 marca 2025 roku.

§1
Dla potrzeb niniejszej oferty/umowy ubezpieczenia wprowadza sie nastepujgce postanowienia dodatkowe lub odmienne od OWU EDU PLUS:

1.w §6 pkt 1) lit. a) oraz b), otrzymujg brzmienie:

,a) w przypadku 100% uszczerbku na zdrowiu — $wiadczenie w wysokosci 150% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia.
b) w przypadku uszczerbku na zdrowiu ponizej 100% — $wiadczenie w wysokosci:

-od 1 % do 25 % uszczerbku na zdrowiu 1% SU za 1 % uszczerbku

- pow. 25 % uszczerbku na zdrowiu 1,5 % SU za 1 % uszczerbku,

za wyjgtkiem $wiadczenia wskazanego w §6 pkt 8) OWU.”

2.Smier¢ rodzica lub opiekuna prawnego Ubezpieczonego w wyniku NW — podwyzszone $wiadczenie z 10% do 15% SU.

POSTANOWIENIA DODATKOWE | ODMIENNE OD OGOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA EDU PLUS zatwierdzonych uchwatg nr 01/25/03/2025 Zarzadu
Ubezpieczyciela z dnia 25.03.2025 r.

Dziatajgc na podstawie art. 812 § 8 k.c. InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spétka Akcyjna Viennalnsurance Group wskazuje réznice pomiedzy trescig oferty/umowy
ubezpieczenia a OWU EDU PLUS zatwierdzonych uchwatg nr 01/25/03/2025 Zarzadu InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spodtka Akcyjna Viennalnsurance Group z dnia
25 marca 2025 roku.

§1
Dla potrzeb niniejszej oferty/umowy ubezpieczenia wprowadza sie nastepujgce postanowienia dodatkowe lub odmienne od OWU EDU PLUS:

Centrala Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy Zezwolenie Ministra Finanséw Du/905/A/KP/93
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