“t InterRisk TU S.A.
Vienna Insurance Group
i Oddziat w Szczecinie

i ul. Eugeniusza Kwiatkowskiego 1/27 lok. 5, 71-
i 004 Szczecin
4 tel. (91) 434-11-09, fax. (91) 562-11-20

InterRisk Kontakt 22 575 25 25 |
Whiosek/Polisa s.ia. EDU-A/P

potwierdzajgca zawarcie umowy ubezpieczenia grupowego EDU PLUS na podstawie Ogdlnych Warunkéw Ubezpi
Towarzystwc Ubezpieczen Spétka Akcyjna Vienna Insurance

UBEZPIECZAJACY

'!ntwﬁiskg

VIENNA INSURANCE GROUP

numer 1 60642

21200119988753

eczenia EDU PLUS zatwierdzonych uchwalq nr 01/25/03/2025 Zarzadu InterRisk
Group z dnia 25 marca 2025.

OSOBA PRAWNA
Nazwa placowki: ZESPOL SZKOL W KOLBACZU
Rodzaj placowki: szkota podstawowa
Adres: UL. CYSTERSOW 9, 74.106 KOLBACZ

Adres korespondencyjny:

UL. CYSTERSOW 9; 74-106 KOLBACZ POLSKA; POWIAT GRYFINSKI

NIP: Telefon stacjonarny:

REGON: 812631829

E-mail: MAGLI@WP.PL Telefon komérkowy: 725485350
UBEZPIECZAJACY - OSOBA DO KONTAKTU

Imie i nazwisko: MAGDALENA ZYGADLO

E-mail: MAGLI1@WP.PL

Telefon stacjonarny: Telefon kamérkowy: 725485350
UBEZPIECZENI: DZIECI, UCZNIOWIE, STUDENCI | PRACOWNICY: ZESPOL SZKOL W KOLBACZU

OKRES UBEZPIECZENIA

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

ZAKRES UBEZPIECZENIA

OPCJA UBEZPIECZENIA

OPCJA PODSTAWOWA

Rodzaj $wiadczenia

Suma
ubezpieczenia

Wysokos¢ swiadczenia w %

Wysokos¢ swiadczenia w zt

1. | Smier¢ Ubezpieczonego na terenie placowki oswiatowej w wyniku NW

2. | Smieré Ubezpieczonego w wyniku NW

3. | 100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW

4, Uszczerbek na zdrowiu w wyniku NW

Koszty nabycia wyroboéw medycznych wydawanych na zlecenie araz koszty

5 zakupu lub naprawy okularéw lub aparatu sluchowego lub aparatu

" | ortodonlycznego lub pompy insulinowej uszkodzenych w wyniku NW na terenie
placowki oswiatowe]

6. Koszty podrozy marzen

7. | Pogryzienie lub pokagsanielukgszenie

8. Rozpoznanie sepsy u Ubezpieczonego bedacego dzieckiem

9. | Smierc opiekuna prawnego lub rodzica Ubezpieczonego w nastepstwie NW

10. Uszezerbek na zdrowiu w wyniku ataku padaczki

11. | Pabicie, napaéé

12 Zatrucie pokarmowe lub nagle zatrucie gazami, badz porazenie pradem Iub
| piorunem

11 Rozpoznanie u Ubezpieczonego chorob odzwierzecych (bablowica,
" | toksoplazmoza, wicieklizna)

14. | Koszty akdji poszukiwawczej dziecka

28 000 zt

dodatkowo 300% SU

112 000 zi (1acznie ze
$wiadczeniem wskazanym w
wierszu ponizej)

100% SU 28 000 z¢
100% SU 28000 zt
za kazdy 1% uszczerbku na zdrowiu - 1% SU 280zt

do 30% SU w tym: okulary karekcyjne, aparat
sluchowy, aparat ortodontyczny, pompa

insulinowa - do 300 zt

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

do 30% SU

do 8 400 zt

jednorazowo 1% SU w przypadku pogryzienia
lub 2% w przypadku pokgsania/ukaszenia

280 z! lub 560 zI

jednorazowo 10%, nie wigcej niz 5 000 zi 2800zt
jednorazowo 10% SU 2800z
jednorazews 1% SU 280 zt
za kazdy 1% uszczerbku na zdrowiu - 1,5% SU,
pod warunkiem uszczerbku na zdrowiu powyzej 420 zt
20%
jednorazowo 2% SU 560 zt
jednorazowo 5% SU 1 400 zi
do 10% SU 2 800 zt
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VIENNA INSURANCE GROUP

Opcje dodatkowe — UWAGA: SWIADCZENIA OPCJI DODATKOWYCH I
WYBRANEJ POWYZEJ OPCJI KUMULUJA SIE

Suma
ubezpieczenia

Wysoko$¢ swiadczeniaw %

Wysokos¢ swiadczenia w zt

Opcja Dodatkowa D1 - Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku

kemunikacyjnego 20 000,00 zt 100% SU 20000 zt
Opcja Dodatkowa D2 - Oparzenia i odmrozenia Il stopier - 10% SU; Ill stapier: - 30% SU; IV
jele’] P 2 000,00 zt stopief - 50% SU 200 zi lub 600 z! lub 1 000 z!
Opcja Dodatkowa D3 - Pabyt w szpitalu w wyniku nieszcze$liwego wypadku 8 000,00 z 1% SU / dzien 80 zt
Opcja Dodatkowa D4 - Pobytu w szpitalu w wyniku choroby 5 000,00 zt 1% SU / dzien 50zt
] ; 10 - do 5000 21
Opcja Dodatkowa D6 - Operacje w wyniku nieszczesliwego wypadku 5 000,00 z zgodnie z OWU (zgodnie z Tabelg nr 7 w OWU
EDU PLUS)
do 100% SU za wyjatkiem: da.2 UOchz’lézztg\;\fyﬁlklem
Opcja Dodatkowa D8 - Koszty leczenia w wyniku nieszczesliwe dk 2 » - ilitacji do
pel ¥ Wy : K0 WYRALKY 2000,002 - kosztoéw rehabilitacji do 50% SU = e:::ab:l;t:c" go 1hugo ?000
- kosztéw operaciji plastycznych do 200% SU PErac P ty:'z Rt
Opcja Dodatkowa D10 - Koszty | ia st i i i Sl
w;piadku oszty leczenia stomatologicznego w wyniku nieszczesliwego 1000,00 21 do 100% SU do 1000 2t
Opcja Dodatkowa D11 - Ucigzliwe leczenie w wyniku nieszczesliwego wypadku 200,00 zt 100% SU 200 z
Opcja Dodatkowa D14 - Druga Opinia Medyczna 5 000,00 zt $wiadczenie zgodnie z QWU zgodnie z OWU
do 100% SU, w tym: a) zdiagnozowanie
Opcja Dodatkowa D16 - Pakiet KLESZCZ i roz| ie boreli bareliozy do 1 000 I, b) wizyta u lekarza do 150
pcj i poznanie boreliozy 1 500,00 zt 21, ¢) badania diagnostyczne do 150 2I, d) do 1 500 zt
antybiotykoterapia do 200 z|
Uslugi wsparcia informatycznego,
Heit Sto psychologicznego oraz "
: P 2000,002¢ prawnego w zakresie mowy nienawisci i zgodnie z OVAJ
bezpieczeristwa w sieci
Zakres ubezpieczenia obejmuje rozszerzenie o nastepstwa wyczynowego uprawiania sportu.
SKLADKA
taczna skiadka za osobe_(PiTN)_ 56,80 2t
(uczniowie):
taczna skiadka za osobe (PLN)
ks 0,00 zt
(pracownicy):
taczna skiadka za osobe (PLN)
0,00 zt
(dyrektorzy):
Lp. Uczniowie Pracownicy Dyrektorzy
1 Liczba ubezpieczonych 300
2 Znizka skiadki - liczba oséb bedaca w trudnej sytuacji 30 * =
(stanowigca do 10% liczby osdb ubezpieczonych)
3 Sktadka za 1 osobe 56,80 zt
4 Sktadka gcznie 15 336,00 zi
5 taczna sktadka do zaptaty za wszystkie osoby 15 336,00 z¢

Tryb ptatnosci skladki: jednorazowo

Skiadka platna jednorazowo gotéwka/przelewem do dnia 2025-10-31.

Konto InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group: 1 6 1240 6960 71 70 001 2 501 6 0642

Rata Kwota ptatna w terminie

1 15 336,00 zt 2025-10-31

INTEGRALNA CZESC UMOWY STANOWIA ZALACZNIKI:

[:3 imienna lista ubezpieczonych

OSWIADCZENIA

Oéwiadczam, ze ofrzymalem(am) i zapoznatem(am) sie z warunkami umowy ubezpieczenia, w tym z Ogdlnymi Warunkami Ubezpieczenia Edu Plus zatwierdzonymi
uchwatg nr 01/25/03/2025 Zarzadu InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spotka Akeyjna Vienna Insurance Group z dnia 25 marca 2025 roku (“Ogolne Warunki
Ubezpieczenia"), informacjg o ktérej mowa w art. 17 ust. 1 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, informacjg dotyczacg mozliwosci i procedury
zlozenia i rozpatrzenia skarg i reklamacji, organu wasciwego do ich rozpatrzenia oraz pozasgdowego rozpatrywania sporéw.
Oswiadczam, ze otrzymatem(am) ustandaryzowany dokument zawierajgcy informacje o produkcie ubezpieczeniowym. Jestem $wiadomy(ma), ze dokument ten ma
charakter informacyjny, a petne informacje o produkcie ubezpieczeniowym zawarte sg w Ogdlnych Warunkach Ubezpieczenia.
Oswiadczam, ze zostatem(am) poinformowany(na) o charakterze wynagrodzenia otrzymywanego przez agenta lub osoby wykonujgce czynnosci dystrybucyjne zaktadu
ubezpieczen w zwigzku z proponowanym zawarciem umowy ubezpieczenia.

elektronicznej, na adres email wskazany w umowie ubezpieczenia.
Niniejsze o$wiadczenia sktadam dobrowolnie.

Ubezpieczajacy wyraza zgode na przekazanie przez InterRisk informacji o ostatecznej liczbie ubezpieczonych oraz ostatecznej wysokosci sktadki w postaci
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