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VIENNA INSURANCE GROUP

potwierdzajaca zawarcie umowy ubezpieczenia grupowego EDU PLUS na podstaw
Towarzystwo Ubezpieczen Spotka Ake

InterRisk Kontakt 22 575 25 25
EDU-A/P

h Warunkéw Ubezpieczenia EDU PLUS zatwierdzonych uchwata nr 01/25/03/2025 Zarzadu InterRisk

Wniosek/Polisa seria

dstawie Ogdlinyc

UBEZPIECZAJACY

numer 1 631 89

yjna Vienna Insurance Group z dnia 25 marca 2025.

T

|

21200120445454

0OSOBA PRAWNA

Nazwa placowki:
Rodzaj placowki:
Adres:

Adres korespondencyjny:

przedszkole

NIP:
REGON: 388961925
E-mail: SP1@EDU.NOWYSACZ.PL

UBEZPIECZAJACY - OSOBA DO KONTAKTU

UL. JANA DLUGOSZA 2, 33-300 NOWY SACZ
UL. JANA DLUGOSZA 2; 33-300 NOWY SACZ POLSKA; POWIAT NOWY SACZ

Telefon stacjonarny:

ZESPOL SZKOLNO-PRZEDSZKOLNY NR 4 W NOWYM SACZU

184442399

Telefon komérkowy:

Imig i nazwisko:
E-mail:

Telefon stacjonarny:

UBEZPIECZENI: DZIECI, UCZNIOWIE, STUDENCI | PRACOWNICY:

POCIECHA KRYSTYNA
SP1@EDU.NOWYSACZ.PL
184442399

OKRES UBEZPIECZENIA

Telefon komérkowy:

MIEJSKIE PRZEDSZKOLE NR 8 W NOWYM SACZU

Data poczatku:

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

ZAKRES UBEZPIECZENIA

OPCJA UBEZPIECZENIA

OPCJA PODSTAWOWA

Rodzaj $wiadczenia

Suma
ubezpieczenia

Wysokosé $wiadczenia w %

Wysokosé $wiadczenia w zt

104 000 zi (tacznie ze
1. | $mieré Ubezpieczonego na terenie placéwki odwiatowej W wyniku NW dodatkowo 300% SU $wiadczeniem wskazanym w
wierszu ponizej)
2. | $mier¢ Ubezpieczonego w wyniku NW 100% SU 26 000 zt
3. | 100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW 100% SU 26 000 zt
4. Uszczerbek na zdrowiu w wyniku NW za kazdy 1% uszczerbku na zdrowiu - 1% SU 260 zt
Koszty nabycia wyrobow medycznych wydawanych na zlecenie oraz koszty 9 . : do 7 800 zt w tym: okulary
5 zakupu lub naprawy okularow lub aparatu stuchowego lub aparatu 40 :ﬁé;ix w atyr;,act)?:'lszjh?re:rc‘:yjneo,;parat korekcyjne, aparat stuchowy,
* | ortodontycznego lub pompy insulinowej uszkodzonych w wyniku NW na terenie ym sSIinow s 3%(5 zly' pompa aparat ortodontyczny, pompa
placéwki o$wiatowej insulinowa - do 300 zt
6. | Koszty podrozy marzen do 30% SU do 7 800 zt
o ; 26 000 zt jednorazowo 1% SU w przypadku pogryzienia
T Pogryzienie lub pokasanie/ukaszenie 1ub 2% w przypadku pokasania/ukaszenia 260 zt lub 520 zt
8. | Rozpoznanie sepsy u Ubezpieczonego bedacego dzieckiem jednorazowo 10%, nie wigcej niz 5000 zt 2600 zt
9. Smier¢ opiekuna prawnego lub rodzica Ubezpieczonego w nastepstwie NW jednorazowo 10% SU 2600 zt
10. | Uszczerbek na zdrowiu w wyniku ataku padaczki jednorazowo 1% SU 260 zt
za kazdy 1% uszczerbku na zdrowiu - 1,5% SU,
11. | Pobicie, napasé¢ pod warunkiem uszczerbku na zdrowiu powyzej 390 zt
20%
12. Z_atrume pokarmowe lub nagle zatrucie gazami, badz porazenie pradem lub jednorazowo 2% SU 520 2t
piorunem
Rozpoznanie u Ubezpieczonego choréb odzwierzecych (bablowica, 5
13. toksoplazmoza, wécieklizna) jednorazowo 5% SU 1300 zt
14. | Koszty akcji poszukiwawczej dziecka do 10% SU 2600 zt
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Opcje dodatkowe — UWAGA: SWIADCZENIA OPCJI DODATKOWYCH |
WYBRANEJ POWYZEJ OPCJI KUMULUJA SIE

Suma
ubezpieczenia

Wysokos¢ swiadczenia w % Wysokosé swiadczenia w zt

s % ——209) -
|l stopien - 10% SU; Ill stopien 30% SU; IV 300 2} lub 900 2t lub 1 500 zt

Opcja Dodatkowa D2 - Oparzenia i odmrozenia 3 000,00 zt stopien - 50% SU
Opcja Dodatkowa D3 - Pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku 5 000,00 zt 1% SU / dzien 50 zt
Opcja Dodatkowa D4 - Pobytu w szpitalu w wyniku choroby 5000,00 zt 1% SU / dzien 50 zt
- el T do 1600 zi, za wyjatkiem
do 100% SU za wyjatkiem: oSZIoW:
Opcja Dodatkowa D8 - Koszty leczenia w wyniku nieszczgsliwego wypadku 1 600,00 zt - kosztéw rehabilitacji do 50% SU - e-r:_r_\atln:ittacji do Shog zg -
- kosztéw operacji plastycznych do 200% SU peragl.pias yzciznyc o
Opcja Dodatkowa D11 - Uciazliwe leczenie w wyniku nieszczesliwego wypadku 200,00 zt 100% SU 200 zt
Ustugi wsparcia informatycznego,
i psychologicznego oraz .
Hejt Stop § 000,00 2¢ prawnego w zakresie mowy nienawisci i zgodnie z OWU
bezpieczenstwa w sieci
Zakres ubezpieczenia obejmuje rozszerzenie o nastepstwa wyczynowego uprawiania sportu.
SKLADKA
taczna sktadka za osobe (PLN)
(uczniowie): 35,00 2t
taczna sktadka za osobe (PLN)
(pracownicy): 0,00 zt
taczna sktadka za osobe (PLN)
(dyrektorzy): 0,00z
Lp. Uczniowie Pracownicy Dyrektorzy
1 Liczba ubezpieczonych 50
2 Znizka skladki - liczba osob bedaca w trudnej sytuaciji 5 }
(stanowigca do 10% liczby oséb ubezpieczonych) -
3 Skiadka za 1 osobe 35,00 zt
4 Sktadka tacznie 1 575,00 zt
5 taczna skiadka do zaptaty za wszystkie osoby 1 575,00 zt

Tryb ptatnosci sktadki: jednorazowo

Skiadka ptatna jednorazowo gotowka/przelewem do dnia 2025-10-15.

Konto InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group: 20 1240 6960 71 70 001 2 501 6 31 89

Kwota ptatna w terminie

Rata
1 1 575,00 zt

2025-10-15

INTEGRALNA CZESC UMOWY STANOWIA ZALACZNIKI:

E imienna lista ubezpieczonych
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InterRisk TU S.A.
\?ieer:nésmsurance Group l R. k :‘
Centrala 77 nter Is

ul. Noakowskiego 22, 00-668 Warszawa
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POSTANOWIENIA DODATKOWE | ODMIENNE WPROWADZONE DO UMOWY UBEZPIECZENIA:

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

zen Spotka Akcyjna Vienna Insurance Group wskazuje roznice pomiedzy tre$cig oferty/umowy

Dziatajac na podstawie art. 812 § 8 k.c. InterRisk Towarzystwo Ubezpiec 4 g > ‘
025 Zarzadu InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spotka Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia

ubezpieczenia a OWU EDU PLUS zatwierdzonych uchwatg nr 01/25/03/2
25 marca 2025 roku.

§1 . . . N
Dla potrzeb niniejszej umowy ubezpieczenia wprowadza si¢ nastepujace postanowienia dodatkowe lub odmienne od w/w ogdlnych warunkow ubezpieczenia:

1.w § 2 pkt 75) lit a) otrzymuje brzmienie: ) ) »

a) w przypadku Opcji Dodatkowej D5 (Powazne Choroby) — nowotwor ztoéliwy, paraliz, niewydolno$¢ nerek, poliomyelitis, utrata wzroku, utrata mowy, utrata stuchu,
anemia aplastyczna, stwardnienie rozsiane, cukrzyca typu |, niewydolnos¢ serca, wada wrodzona serca, jak réwniez za Powazng Chorobe uwaza sig transplantacije

gtéwnych organow;

2.w § 2 pkt 112) lit b) otrzymuje brzmienie:
,b) Ubezpieczony wymagat leczenia, w trakcie ktérego odbyt co najmniej dwie wizyty lekarskie oraz jedng wizyte kontrolna, z czego wszystkie z nich miaty miejsce w
placéwce medycznej w trybie stacjonarnym (tacznie trzy wizyty), lub Ubezpieczony doznat czasowej niezdolnosci do nauki lub do pracy przez okres nie krétszy niz 5 dni;”

3.w § 4 ust. 1 pkt 1) dodaje sie lit. n) w brzmieniu:
,n) rozpoznanie zapalenia opon m()zgowo-rdzeniowych,"

4.w § 6 pkt 1) lit c) ppkt ii. otrzymuje brzmienie:
ii. zakupu lub naprawy okularéow korekcyjnych, aparatu stuchowego, aparatu ortodontycznego lub pompy insulinowej uszkodzonych w wyniku nieszczesliwego wypadku na
do wysokosci 500 PLN, pod warunkiem ze nieszczesliwy wypadek, w wyniku ktérego doszto do uszkodzenia okularéw korekcyjnych, aparatu

terenie placowki oswiatowej —
Jub pompy insulinowej miat miejsce na terenie placowki oswiatowej oraz spowodowat uszkodzenie ciata wymagajace interwencji

stuchowego, aparatu ortodontycznego
lekarskiej w placowce medycznej

5.w § 6 pkt 7) otrzymuje brzmienie:

.7) w przypadku pogryzienia, pokasania, ukgszenia - jednorazowe $wiadczenie w wysokosci:
a)2% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia w przypadku pogryzienia, ale nie wigcej niz 800 zt,

b)2% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia w przypadku pokasania, ukaszenia, pod warunkiem co naj

pokasania, ukgszenia”

mniej dwudniowego pobytu w szpitalu w wyniku

6.w § 6 dodaje sie pkt 12) w brzmieniu:
,12) w przypadku rozpoznania u Ubezpieczonego zapalenia opon mozgowo-rdzeniowych - jednorazowe $wiadczenie w wysokosci 3% sumy ubezpieczenia okreslonej w

umowie ubezpieczenia (polisie), pod warunkiem, iz zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych zostato rozpoznane po raz pierwszy w okresie trwania ochrony
ubezpieczeniowej.”

7.§ 11 ust. 1 pkt 4) otrzymuje brzmienie:

.4) Opcja Dodatkowa D4 — pobyt w szpitalu w wyniku choroby — $wiadczenie w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opgji
Dodatkowej D4, za kazdy nastepny dzien pobytu w szpitalu, poczawszy od drugiego dnia pobytu w szpitalu, pod warunkiem 3 dniowego pobytu w szpitalu, w zwigzku z
choroba, ktéra zostata rozpoznana w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej. W przypadku kolejnych, nastepujacych po sobie pobytdw w szpitalu w zwigzku z tg samg
choroba $wiadczenie szpitalne przystuguje od pierwszego dnia pobytu w szpitalu, pod warunkiem ze pobyt w szpitalu trwat minimum 3 dni. Swiadczenie z tytutu pobytu w
szpitalu w wyniku choroby przystuguje maksymalnie za 100 dni pobytu w szpitalu. Gdy wypis ze szpitala nastapi po zakoriczeniu okresu ubezpieczenia, pobyt w szpitalu
jest objety odpowiedzialnoscig Ubezpieczyciela, pod warunkiem ze przyjecie do szpitala nastapito w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej;”

OSWIADCZENIA

1. Oswiadczam, ze otrzymatem(am) i zapoznatem(am) si¢ z warunkami umowy ubezpieczenia, w tym z Ogélnymi Warunkami Ubezpieczenia Edu Plus zatwierdzonymi
uchwatg nr 01/25/03/2025 Zarzadu InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spotka Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 25 marca 2025 roku ("Ogélne Warunki
Ubezpieczenia"), informacjg o ktérej mowa w art. 17 ust. 1 ustawy o dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, informacjg dotyczaca mozliwosci i procedury
zlozenia i rozpatrzenia skarg i reklamacji, organu wiasciwego do ich rozpatrzenia oraz pozasadowego rozpatrywania SPOrow.

2. Oswiadczam, ze otrzymatem(am) ustandaryzowany dokument zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym. Jestem $wiadomy(ma), ze dokument ten ma
ch(arvakter informacyjny, a petne informacje o produkcie ubezpieczeniowym zawarte sg W Ogdlnych Warunkach Ubezpieczenia.

3. Oswnafjczam. ze zostatem(am) poinformowany(na) o charakterze wynagrodzenia otrzymywanego przez agenta lub osoby wykonujace czynnosci dystrybucyjne zaktadu
ubezpieczer w zwigzku z proponowanym zawarciem umowy ubezpieczenia.

4. Ubezpieczajacy wyraza zgode na przekazanie przez InterRisk informaciji o ostatecznej liczbie ubezpieczonych oraz ostatecznej wysokosci sktadki w postaci
elektronicznej, na adres email wskazany w umowie ubezpieczenia.

5. Niniejsze o$wiadczenia sktadam dobrowolnie.

DYREKTOR SZKOLY
Mawin Slvaton

NOWY SACZ, 2025-09-10 PIOTR JANIK, 77/501/362 mgr Marcin Strakosz

Miejscowo$¢, data Podpis i piecze¢ Przedstawiciela Czytelny podpis Ubezpieczajacego
InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group

) ZESPOL
SZKOLNO-PRZEDSZKOLNY NR 4
w Nowym S3aczu
33-300 Nowy Sacz, ul. Diugosza 2
Tel. 18 442 09 01
NIP 734 359 9595 REGON 388961925
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