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|Whniosek/Polisa <. EDU-A/P numer 092859

petwierdzajaca zawarcie umewy ubezpieczenia grupowege EDU PLUS na podstawie Ogdlnych Warunkow Ubezpieczenia EDU PLUS zatwierdzonych uchwalg nr 01/03/03/2020 Zarzadu InterRisk
Towarzystwo Ubezpieczers Spétka Akcyjna Vienna Insurance Group z dniia 3 marca 2020 roku.

UBEZPIECZAJACY

OSOBA PRAWNA
Nazwa placowki: SZKOLA PODSTAWOWA NR 1 W PRZEWORSKU
Rodzaj placowki: szkota podstawowa
Adres: UL. KONOPNICKIE 5, 37-200 PRZEWORSK

Adres karaspondencyjny: UL. KONOPNICKIE 5; 37-200 PRZEWORSK POLSKA; POWIAT PRZEWORSKI

NIP: Telefon stacjonarny:
REGON: 650104443
E-mail: SP1@PRZEWORSK.UM.GOV.PL Telefon komérkowy:

UBEZPIECZAJACY - OSOBA DO KONTAKTU

Imig i nazwisko: BARBARA MOTYKA
SP1@PRZEWORSK.UM.GOV.PL

16 648 72 68

E-mail:

Telefon stacjonary: Telefon kemérkowy:

UBEZPIECZENI: DZIEC], UCZNIOWIE, STUDENCI | PRACOWNICY: SZKOLA PODSTAWOWA NR 1 W PRZEWORSKU

OKRES UBEZPIECZENIA

Data poczatku:  2021-08-01 Data kerica: 2022-08-31

ZAKRES UBEZPIECZENIA

OPCJA UBEZPIECZENIA
OPCJA PODSTAWOWA
" Suma P Saog :
S - al a
Rodzaj swiadczenia ubezpieczenia Wysokosé Swiadezenia w % Wysokosé Swiadczenia w zt
1. | Smiere ubezpieczonego na terenie placéwki oSwiatowej w wyniku NW dodatkowo 100% SU ;A;azocoz;gamzzn ;:eklz ;)
2. | Smieré Ubezpieczonego w wyniku NW (w tym réwniez zawal seres i udar mézgu) 100% SU 15900 z1
3. | 100% uszezerbku na zdrowiu w wyniku NW 100% SU 15900 z¢
4. | Ponizej 100% uszezerbku na Zdrowiu w wyniku NW 22 kady 1% uszczerbku na zdrowiu - 1% SU 159zt
Koszty nabycia wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie oraz kaszty s do 4 770 zhw tym okulary
5. | zakupulub naprawy okularéw lub aparatu sluchowego uszkodzonych w wyniku NW/| do 30% SU WH; ﬁbt;larg ksg%k;yme taparaly karekeyjne i aparaty sluchowe -
na terenie placowki oswiatowej FHCOWE <Co 2 do 200 z¢
6. | Koszty przekwalifikowania zawodoweqgo oséb niepelnosprawnych w wyniku NW do 30% SU do 4770 =
7. | Pogryzienie, pokasanie, ukaszenie 15 500 zt Jjednorazowo 1% SU w przypadku pogryzienia

8. | Rozpoznanie u Ubezpieczonego sepsy

lub 2% w przypadku pokasania, ukaszenia

1592zl lub 318 z1

jednorazowo 20% SU 3180z

8. | Smierc opiekuna prawnego lub rodzica Ubezpieczonego w nastepstwia NW Jjednorazowo 10% SU 18902z
10. | Uszczerbek na zdrowiu w wyniku ataku padaczki jednerazowo 1% SU 159 z}
11. | Wstrzgsnienie mozgu w wyniku N Jjednorazowe 1% SU 159z
12, g?:;rr::;z; pokarmowe Jub nagle zatrucie gazami, badz porazenie pradem lub jednorazowo 5% SU 79521
ta_ E’zﬁ:fanfng ala-l ﬁi?ﬁi?ﬁi?m chordb odzwierzecych (baplowica, RGP ST SRR

Centrala ) Sad Rejonowy dia M. St. Warszawy Zezwolenie Ministra Finanséw Du/905/A/KP /23
ul. Noakowskiego 22 XIl Wydziat Gospodarczy KRS Z dnia 5 listopada 1993 r.
00-668 Warszawa

www.interrisk.pl

KRS 0000054136

Kapitat zakladowy i kapitat wplacony: 137.640.100 PLN

ORYGINAL

REGON 010644132
NIP 526-00-38-806
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ROZSZERZENIE ZAKRESU WYBRANE. WYZE) OPCJI UBEZPIECZENIA Suma ik mus o $& Swiadezeni "
. . 2 w2t
O OPCJE DODATKOWE: ubezpieszenia WysokoSE Swiadezenia w % Wysoko$é swiadczeni
iaf - 109 - N YTy N
LOpcja Dodzliowa (12 - aparzenia w wyniky nieszczesdliwego wypadiu 2.500,00 zi Il stopieri - 10 sfoggn 'E' sséﬁ’/op'sea 50% SU; v 250 21 Jub 750 2¢ fub 1 250 2
1% SU 2a kaday dzien (swiadezenig plating 5g 4
Opeja Dodatkows 134 - Poby! w spitali wwyaiku nNieszezedliwegn wypadku 3000,00 zt dnia pod warunkiem pebytu w szpitalu minimum 30z
3 dnj)
Opcja Dodatkowa D5 - pobyt w szpitak w wyniku choraby 000,00 2 1% SUza md’;?;;‘oma]mme od 3-go 302t
Opcja Dodatkows D5 - Fowazng charsby (nawotwar 2losiwy, paraliz, niewydoinoss
nerek, poliomyelits, utrata WIFOKY, utrata mowy, Utrata shuehy, snemia aplastyezna,
stwardnienie rozsiane, cukizyea typu I, niewydolnosé serca, choreby 600,00 2f 100% SU 800 z#
autoimmunoclogiczne, zapalenie opon moézgeworrdzeniowych, transpiantacja gidwnyceh
ergandw)
Opcja Dodatkowa D& « operatie w wyniku rieszezesliwego wypadku 1 000,00 = zgodnie  TABELA NR 8 QWU 2godnie z OWU
Opeja Dodatkowa D - operacie wwyniku choraby 1000,00 zgodnie 7 TABELA NR 8 DWWy 2gednie 2 OWL}
Opcja Dodatkowa D10 - koszty leczenia w wyniku nieszezedliwego wypadku 250,00 2 do 100% SU podlimit na rehabliltacie 1 000 2 do 250 zt
‘Cv)?;;:skojdatknwa D13 - koszty Ieczenia Stomatologieznego w wyniky nieszcresvego 300,00 21 do 100% SU, max, 300 2f za jeden zab do 300 z1
SKEADKA
taczna skiadka za osobe_:_(Pl..N? 42,00 24
(uczniowie):
Laczna sktadka za asobe (FiLN) 0,00 2
{pracownicyy:
taczna skladka za asobe (PLN) 8,00 2t
(dyrektorzy): 4
Lp. Uczniowie Pracownicy Dyrektorzy
1 Liczba ubezpleczonych 600
2 Znizka skkadki - [iczba osGh bedaca w trudnej Sytuacii 0 . _
{stanowigca do 10% liezby osab ubezpieczonych)
3 Skiadka za 1 osobe 42,00 z
4 Skdadka iseznie 25 200,00 =}
5 £3czna skiadka do zaplaty za wszystiie osoby 25 200,00 2}

Tryb ptatnodci skiadki: lednorazowo
Skiadka ptatna jednorazowo gotowka/przelewem do dniz 2021-1 0-31.

Konto InterRisk TU S.A. Vienna Insuranee Group: 581 240 6960 71 70 0012 5009 2859

Rata Kwota platna w terminie

1 25 260,00 2¢ 2021-10-31

INTEGRALNA CZESC UMOWY STANOWIA ZAEACZNIKI:

a' imiznnz lista ubezpieczanych

POSTANOWIENIA DODATKOWE | ODMIENNE WPROWADZONE DO UMOWY UBEZPIECZENIA:

POSTAI\_JO‘NIENIA DODATI"(OW'EI ODMIENNE
OD OGOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA EDU PLUS
2atwierdzonyeh uchwalg nr 09/03/03/2020 Zarzatu Ubezpieczyciela 2 dnia 03.03.2020 .

Dziakjac na podstawie art. 812 § 8 ke, InterRisk Towarzystwo Ubezpieczer Spétka Akevina Vienna Insurance Group wskazuje réznice pomigdzy tredcig oferty/umowy
ubezpieczenia a OWU Epy PLUS zatwierdzanych uchwala nr 01/03/03/2020 Zarzadu InterRisk TU 5.4, z dnia 03.03.2020 r.

§1
Dla potrzeb niniejszef ofertyflumowy ubezpieczenia wprowadza sig nastepujace postznawieniz dodatkowe lub odmienne od WU EDU PLUS:

Tw§2 pkt70) owrzymuje brzmienie: .

+70) sporty | aktywnosci wysokiego ryzyka — highlining, slacklining, speedrower, airsoft, beuldering, wspinaczka skaina, wspinaczka lodowa, tatemictwo, alpinizm,
himalzizre, skizlpinizm, trekking, zjazdy ekstremalne na nartach, freestyle, freeride, snowboarding wysokegérski, snewboarding predkosciowy, skoki i ewolucje narciarskie i
snowboardewe, rafting, canyening, hydrespeed, kajakarstwo gérskie, szybownictwo, spadochroniarstwo, lotriarstwo, paralotniarstwo, motolotniarsiwo, baloniarstwo,
pilotowanie samalotéw lub Smiglowedw, zorbing, skoki z/na bungee, nurkowanie, parkour, freerun, buggykitting, windsurfing, jazda quadami, kitesurfing, zegiuga poza
wodami terytorialnymi w odleglosci powyzej 12 mif merskich od brzegu, kolarstwo ekstremaine, kotarstwo gorskie, speleologia, bobsigje, saneczkarstwa, sporty motorowe,
rajdy pojarddw ladowych, wodnyeh fub powietrznych, heliskiing, heliboarding, freefall, downhil, b.a.se. Jumping, dream Jurmping oraz zjazdy na nartach lyb snowboardzie

Poza wyznaczonymi trasami, jazda na nartach wodnyeh, skeleton, bojery, bisthion, jazda skibobem oraz sperty, w ktérych wykorzystywane sg pojazdy przeznaczene do
Poruszania sie po Sniegu fub ledzie;”

2_.w_§4 ust. 1 pkt 1 it, b), §4 ust. 1 pkt 2 Jit. b), §4 ust, 1 Pkt 3 it. b) otrzymuje brzmienie:

»SMmierg Ukezpigczonege wwyriku nieszezesliwego wypadku na terenie placowki eswiatowe], oraz poza placéwig odwiatows o ile Ubezpieczony przebywat pod opiekg

pracownika placdwki oéwiatowe]”
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