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UBEZPIECZAJACY
OSOBA PRAWNA
Nazwa placowki: SZKOLA PODSTAWOWA BNR 1 IM. JANA PAWLA Il W ALEKSANDROWIE £ODZKIM
Rodzaj placowki: szkota podstawowa
Adres: LUDWIKA WARYNSKIEGO 22/26, 95-070 ALEKSANDROW LODZKI
Adres korespondencyjny: LUDWIKA WARYNSKIEGO 22/26; 95-070 ALEKSANDROW LODZKI POLSKA; POWIAT ZGIERSKI
NIP: Telefon stacjonarny:
REGON: 000732170
E-mail: MZSRADARODZICOW@OP.PL

UBEZPIECZAJACY - OSOBA DO KONTAKTU

E-mail: MZSRADARODZICOW@OP.PL

Telefon stacjonarny:

UBEZPIECZENI: DZIECI, UCZNIOWIE, STUDENCI | PRACOWNICY:

Telefon kemérkowy:

Telefon komérkowy: -

SZKOLA PODSTAWOWA NR 1 IM. JANA PAWLA I W

ALEKSANDROWIE £ ODZKIM

OSTATECZNA LICZBA 0SOB UBEZPIECZONYCH:
Lp. Uczniowie Pracownicy Dyrektorzy

1 |Liczba ubezpieczonych (dzieci i uczniowie) -

2 Znizka skiadki - liczba osob bedaca w trudnej sytuaciji

(stanowigca do 10% liczby osob ubezpieczonych)

3 Skiadka za 1 osobe za rok 69,00 zt

+_|suadka acanie M

5  |taczna skiadka do zaplaty za wszystkie osoby za rok

6  |taczna skiadka do zaplaty za wszystkie osoby za 2 lata

¥
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ZAKRES UBEZPIECZENIA
OPCJA UBEZPIECZENIA
OPCJA PODSTAWOWA PLUS
Rodzaj $wiadczenia Buma. Wysokosé swiadczenia w % Wysokos¢ swiadczenia w zt
ubezpieczenia
74 000 zi ({gcznie ze
1. | Smieré Ubezpieczonego na terenie placowki oSwiatowej w wyniku NW dodatkowo 100% SU $wiadczeniem wskazanym w
wierszu ponizej)
2. | Smieré Ubezpieczonego w wyniku NW (w tym réwniez zawal serca i udar mézgu) 100% SU 37000z
100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW 100% SU 37000 zt
za 1% uszezerbku na zdrowiu okreslonego
4. | Ponizej 100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW wylacznie w Tabeli Norm Uszczerbku na zdrowiu 370 zt
Edu Plus — 1% SU
Koszty nabycia wyrobéw medycznych wydawanych na zlecafiie oraz koszty do 11 100 zt w tym okulary
5. | zakupu lub naprawy okularow Iub aparatu shichowego uszkodzonych w wyniku NW do 30% SUw s!*xg’h:w"‘;""'go“;m’fk“ﬂ""' WA | yocakeying | aparaty shichowe -
na terenie placowki oswiatowej do 200 zt
6. | Koszty przekwalifikowania zawodowego oséb niepelnosprawnych w wyniku NW 37000 z¢ do 30% SU do 11 100 zt
. . . jednorazowo 1% SU w przypadku pogryzienia
7. | Pogryzienie, pokgsanie, ukgszenie lub 2% w przypadku pokasania, ukaszenia 370 ztlub 740 zt
8. | Rozpoznanie sepsy u Ubezpieczonego bgdgcego dzieckiem jednorazowo 10% SU 3700z
9. | Smieré opiekuna prawnego lub rodzica Ubezpieczonego w nastepstwie NW jednorazowo 10% SU 3700z
10. | Uszczerbek na zdrowiu w wyniku ataku padaczki jednorazowo 1% SU 370 z
11. | Wstrzasnienie mézgu w wyniku NW jednorazowo 1% SU 370
12. PZ;t:uu:;pokarmwe lub nagte zatrucie gazami, badz porazenie pradem lub jod 2% SU 740 2t
Rozpc ie u Ubezpi go choréb zgcych (bablowica,
13. toksoplazmoza wéciekllzna) jednorazowo 5% SU 1850z
ROZSZERZENIE ZAKRESU WYBRANEJ WYZEJ OPCJI UBEZPIECZENIA Suma
O OPCJE DODATKOWE: ‘ ul loczatiia Wysokosc swiadczenia w % Wysokosé swiadczenia w zt
Opcja Dodatkowa D1 - Smieré Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku
komunikacyjnego 41 000:00 zt 100% SU 41000
Optja Dodatkowa D2 - Oparzenia i odmrozenia 8000,00 2} IV stopie - 10% Sug'l‘gggfgg' il 800 2} lub 2 400 2 lub 4 000 2}
1% SU za kazdy dzien (Swiadczenie piatne od 1
Opcja Dodatkowa D3 - Pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku 10 000,00 z dnia pod warunkiem pobytu w szpitalu minimum 100 zt
2 dni)
Opeja Dodatkowa D4 - Pobytu w szpitalu w wyniku choroby 10 000,00 zt FhSUza Md:ﬂe:éymg“"ad) kizsrie o0 300 100 2t
Opcja Dodatkowa D5 - Powazne choroby (nowotwor ztosliwy, paraliz, niewydolnosé
nerek, poliomyelitis, utrata wzroku, utrata mowy, ulrata stuchu, anemia aplastyczna,
stwardnienie rozsiane, cukrzyca typu |, niewydolnosé serca, zapalenie opon mézgowo- 700,002 100% SU Tre0
rdzeniowych, transplantacja giéwnych organéw)
do 100% SU w tym podlimit: na rehabilitacjg
Opcja Dodatkowa D8 - Koszty leczenia w wyniku nieszczgsliwego wypadku 3000,00 z 1 000 zt, na zwrot kosztéw operacji plastycznych do 3 000 zi
- _ ! 5 000 zt, na zwrot kosztow lekow 500
meuwaﬂ(m D11 - Koszly leczenia stomatologicznego w wyniku nieszczesliwego 1000,00 do 100% SU, max. 300 2l za jeden zab do 10002
e ‘“‘dy‘”‘d""'“; pevli P"‘{U’E Bomoc 5000,00 2t swiadczenia zgodnie z OWU zgodnie z OWU
do 100% SU, w tym: a) zdiagnozowanie
) _ : boreliozy do 1 000 2, b) wizyta u lekarza do 150
Opcja Dodatkowa D17 - Pakiet KLESZCZ i rozpoznanie boreliozy 1 500,00 zt 24, ¢) badania diag ne do 150 21, d) do 1500z
antybiotykoterapia do 200 z!
Opcja Dodatkowa D18 - Koszty opfaconej wycieczki po nieszczesliwym wypadku 700,00z do 100% SU do 700 z
Heit Stop 5 000,00 zt $wiadczenie zgodnie z OWU zgodnie z OWU

Zakres ubezpieczenia obejmuje rozszerzenie o nastepstwa wyczynowego uprawiania sportu.
SKLADKA

Tryb platnosci skiadki: w dwoch ratach

| rata platna gotéwka/przelewem do dnia 2023-10-31.
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INTEGRALNA CZESC UMOWY STANOWIA ZALACZNIKI:

(7] imienna lista ubezpieczonych

POSTANOWIENIA DODATKOWE | ODMIENNE WPROWADZONE DO UMOWY UBEZPIECZENIA:

POSTANOWIENIA DODATKOWE | ODMIENNE OD OGOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA EDU PLUS- PODSTAWOWA PLUS
Dla programu ogéinopolskiego ,Ochrona z Klasg" Dariusz Zaborowski
1. Ubezpieczenie pobytu w szpitalu w wyniku NW — wyplata $wiadczenia od 1 dnia pobytu przy dwudniowym pobycie
POSTANOWIENIA DODATKOWE | ODMIENNE OD OWU ]
POSTANOWIENIA DODATKOWE | ODMIENNE OD OGOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA EDU PLUS ZATWIERDZONYCH UCHWALA NR 01/18/04/2023
Zarzadu UBEZPIECZYCIELA z dnia 18 kwietnia 2023 roku
Dziatajgc na podstawie art. 812 § 8 k.c. InterRisk Towarzystwo Ubezpieczer Spotka Akcyjna Vienna Insurance Group wskazuje roznice pomiedzy proponowang trescig
umowy a OWU EDU PLUS
§1
Dla potrzeb niniejszej umowy ubezpieczenia wprowadza sig nastepujgce postanowienia dodatkowe Iub odmienne od wiw ogélnych warunkéw ubezpieczenia:
1. w § 5 ust. 1 pkt 3) otrzymuje brzmienie:
.3) uszkodzeniami ciala powstatymi przed datg objecia ochrong ubezpieczeniowa Ubezpieczonego za wyjatkiem Opcji Dodatkowej D3 — pobyt w szpitalu w wyniku
nieszczesliwego wypadku, gdzie InterRisk odpowiada za pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku, ktéry miat miejsce w okresie trwania ochrony
ubezpieczeniowej lub w trakcie poprzedniego okresu ubezpieczenia, o ile Ubezpieczony bezposrednio przed zawarciem przez Ubezpieczajgcego umowy ubezpieczenia z
InterRisk byt objety przez InterRisk ochrong ubezpieczeniowa w ramach ubezpieczenia pobytu w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku a pomigdzy obecng i
poprzednig umowa ubezpieczenia nie wystapila przerwa w okresie ubezpieczenia;"
2.§ 12 ust. 1 pkt 3) otrzymuje brzmienie:
.4) Opcja Dodatkowa D3 — pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku — Swiadczenie w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia
dla Opcji Dodatkowej D3, nie wigce] jednak niz 100 24, za kazdy dzier pobytu w szpitalu, poczawszy od 1-go do 10-go dnia pobytu w szpitalu, za$ $wiadczenie w
wysokosci 1,5% sumy ubezpieczenia, nie wigcej jednak niz 150 z4, przysluguje od 11-go dnia pobytu w szpitalu, bedacego nastgpstwem nieszczesliwego wypadku, ktory
miat miejsce w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowe] lub w trakcie poprzedniego okresu ubezpieczenia, o ile Ubezpieczony bezposrednio przed zawarciem przez
Ubezpieczajacego umowy ubezpieczenia z InterRisk byt objety przez InterRisk ochrong ubezpieczeniowa w ramach ubezpieczenia pobytu w szpitalu w wyniku
nieszczesliwego wypadku a pomigdzy obecng i poprzednig umowa ubezpieczenia nie wystapita przerwa w okresie ubezpieczenia oraz pod warunkiem pobytu w szpitalu
trwajgcego minimum 2 dni.
W przypadku pobytu w szpitalu bedgcego nastepstwem nieszczesliwego wypadku, kidry wydarzyt sie w trakcie trwania poprzedniej umowy ubezpleczenia InterRisk
odpowiada wylgcznie w takiej wysokosci $wiadczenia dla Opcji Dodatkowej D3, ktéra obowigzywata w poprzedniej umowie ubezpieczenia.
W przypadku kolejnych, nastepujacych po sobie pobytéw w szpitalu w zwigzku z tym samym nieszczesliwym wypadkiem $wiadczenie szpitalne przystuguje od pierwszego
dnia pobytu w szpitalu pod warunkiem, Ze pierwszy pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku trwat minimum 2 dni. Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu w
wyniku nieszczesliwego wypadku przystuguje maksymalnie za 100 dni pobytu w szpitalu. .
Gdy wypis ze szpitala nastgpi po zakonczeniu okresu ubezpieczenia pobyt w szpitalu jest objety odpowiedzialnosciq Ubezpieczyciela, pod warunkiem, Ze przyjecie do
szpitala nastapito w okresie ubezpieczenia.”
2. Ubezpieczenie pobytu w szpitalu w wyniku choroby — wypfata $wiadczenia od 2 dnia przy trzydniowym pobycie w szpitalu
POSTANOWIENIA DODATKOWE | ODMIENNE OD QWU )
POSTANOWIENIA DODATKOWE | ODMIENNE OD OGOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA EDU PLUS ZATWIERDZONYCH UCHWALA NR 01/18/04/2023
Zarzadu UBEZPIECZYCIELA z dnia 18 kwietnia 2023 roku
Dziatajgc na podstawie art. 812 § 8 k.c. InterRisk Towarzystwo Ubezpieczert Spétka Akcyjna Vienna Insurance Group wskazuje réznice pomiedzy proponowang treécig
umowy a OWU EDU PLUS

1

Dia potrzeb niniejszej umowy ubezpieczenia wprowadza sig nastepujgce postanowienia dodatkowe lub odmienne od wiw ogdinych warunkow ubezpieczenia:

1. § 12 ust, 1 pkt 4) otrzymuje brzmienie:

"5) Opcja Dodatkowa D4 — pobyt w szpitalu w wyniku choroby — $wiadczenie w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dia Opcji
Dodatkowej D5, nie wigcej jednak niz 100 zt, za kazdy dzien pobytu w szpitalu, poczawszy od drugiego dnia pobytu w szpitalu, w zwiazku z chorobg, ktéra zostata
rozpoznana w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej lub w trakcie poprzedniego okresu ubezpieczenia, o ile Ubezpieczony bezposrednio przed zawarciem przez
Ubezpieczajgcego umowy ubezpieczenia z InterRisk byt objety przez InterRisk ochrong ubezpieczeniowa w ramach ubezpieczenia pobytu w szpitalu w wyniku choroby a
pomiedzy obecng i poprzednia umowg ubezpieczenia nie wystapita przerwa w okresie ubezpieczenia oraz pod warunkiem pobytu w szpitalu trwajacego minimum 3 dni.
W przypadku pobytu w szpitalu bedgcego nastepstwem choroby, ktéra zostala rozpoznana w trakcie trwania poprzedniej umowy ubezpieczenia InterRisk odpowiada
wylgcznie w takiej wysokosci $wiadczenia dla Opcji Dodatkowej D4, ktora obowigzywata w poprzedniej umowie ubezpieczenia.

W przypadku kolejnych, nastepujacych po sobie pobytow w szpitalu w zwigzku z tg samg chorobg $wiadczenie szpitaine przystuguje od pierwszego dnia pobytu w szpitalu,
pod warunkiem, Ze pierwszy pobyt w szpitalu trwat minimum 3 dni. Swiadczenie z tyfulu 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 nastgpito w okresie ubezpieczenia.”

3.Podwyzszenie limitéw odpowiedzialnosci w Opcji Dodatkowej D11 — koszty leczenia stomatologicznego:

POSTANOWIENIA DODATKOWE | ODMIENNE OD OWU )

POSTANOWIENIA DODATKOWE | ODMIENNE OD OGOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA EDU PLUS ZATWIERDZONYCH UCHWALA NR 01/18/04/2023
Zarzadu UBEZPIECZYCIELA z dnia 18 kwietnia 2023 roku

Dzialajac na podstawie art. 812 § 8 k.c. InterRisk Towarzystwo Ubezpieczeri Spolia Akcyjna Vienna Insurance Group wskazuje réznice pomiedzy proponowang trescia
umowy a OWU EDU PLUS

§1

Dia potrzeb niniejszej umowy ubezpieczenia wprowadza sie nastgpujace postanowienia dodatkowe lub odmienne od w/w ogéinych warunkéw ubezpieczenia:

1. § 12 ust. 1 pkt. 11) otrzymuje brzmienie:

.11) Opcja Dodatkowa D11 — koszly leczenia stomatologicznego w wyniku nieszczesliwego wypadku — zwrot udokumentowanych kosztéw do wysokosci 100% sumy
ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D11, ale nie wiecej niz 400 zt za jeden zab, pod warunkiem, iz koszty leczenia
stomatologicznego:

a) powstaly w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, ktéry wydarzyt sie podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej oraz

b) zostaly poniesione na odbudowe stomatologiczng uszkodzonego lub utraconego zgba stalego oraz

c) zostaty poniesione w okresie ubezpieczenia na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, w okresie maksymalnie 6 miesiecy od daty nieszczesliwego wypadku.”

4. Wprowadzenie odpowiedzialnosci za nastepstwa nieszczesliwych wypadkéw powstale podczas jazdy przez Ubezpieczonego w wieku od 10 do 18 lat rowerem bez
wymaganych uprawnieri oraz podczas jazdy ww. pojazdem przez dziecko w wieku ponizej 10 lat bez opieki osoby dorostej

POSTANOWIENIA DODATKOWE | ODMIENNE OD OWU

.POSTANOWIENIA DODATKOWE | ODMIENNE OD OGOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA EDU PLUS ZATWIERDZONYCH UCHWALA NR 01/18/04/2023
Zarzadu UBEZPIECZYCIELA z dnia 18 kwietnia 2023 roku

Dzialajgc na podstawie art. 812 § 8 k.c. InterRisk Towarzystwo Ubezpieczeri Spélka Akcyjna Vienna Insurance Group wskazuje rdznice pomiedzy proponowang trescig
umowy a OWU EDU PLUS

§1

Dia potrzeb niniejszej umowy ubezpieczenia wprowadza sie nastepujace postanowienia dodatkowe lub odmienne od wiw ogolnych warunkéw ubezpieczenia:

1. § 5 ust. 1 pkt. 6) otrzymuje brzmienie:

.8) prowadzeniem pojazdu przez Ubezpieczonego bedgcego kierowcy pojazdu, nieposiadajgcego wymaganych uprawnieri do prowadzenia danego pojazdu lub jezeli
pojazd byt niezarejestrowany lub nie posiadat waznego badania technicznego, jezeli w odniesieniu do danego pojazdu istnieje wymog rejestracii lub dokonania okresowych
badan technicznych, chyba Ze brak wymaganych uprawnien do prowadzenia danego pojazdu, brak zarejestrowania pojazdu lub stan techniczny pojazdu nie miat wplywu
na zajscie
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nieszczesliwego wypadku; niniejsze wylgczenie odpowiedzialnosci nie dotyczy zdarzen powstatych w nastepstwie lub w zwigzku z:
a) jazdg rowerem bez wymaganych uprawnien, jesli Ubezpieczony kierujacy rowerem byt w momencie zajécia zdarzenia w wieku od 10 do 18 lat,
b) jazdg rowerem bez opieki osoby doroslej, jesli Ubezpieczony kierujgcy rowerem byl w momencie zajscia zdarzenia w wieku ponizej 10 lat;”
2. 8§ 5 ust. 1 pkt. 7) skresla sie.
5.Dodatkowe $wiadczenie zwrot kosztéw porady psychologa w zwigzku z NW
POSTANOWIENIA DODATKOWE | ODMIENNE OD OWU
L,POSTANOWIENIA DODATKOWE | ODMIENNE OD OGOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA EDU PLUS ZATWIERDZONYCH UCHWAEA NR 01/18/04/2023
Zarzadu UBEZPIECZYCIELA z dnia 18 kwietnia 2023 roku
Dziatajgc na podstawie art. 812 § 8 k.c. InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spélka Akcyjna Vienna Insurance Group wskazuje réznice pomiedzy proponowang trescig
umowy a OWU EDU PLUS
§1
Dla potrzeb niniejszej umowy ubezpieczenia wprowadza sig nastepujace postanowienia dodatkowe lub odmienne od wiw ogéinych warunkéw ubezpieczenia:
1. w § 4 ust. 1 pkt. 1) dodaje sie lit n), w brzmieniu:
.n) zwrot kosztéw porady psychologa w zwigzku z nieszczesliwym wypadkiem.”
3. w § 6 dodaje sie pkt 11) w brzmieniu:
+12) zwrot kosztéw porady psychologa lub psychiatry w zwigzku z nieszczesliwym wypadkiem — zwrot udokumentowanych kosztéw do wysokosci 300 z, pod warunkiem,
IZ2
a) koszty porady psychologa lub psychiatry powstaly w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, ktéry wydarzyt sie podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej,
b) koszty porady psychologa lub psychiatry zostaly poniesione w okresie ubezpieczenia na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
c) Ubezpieczony wymagat porady psychologa lub psychiatry i na podstawie pisemnej opinii pedagoga szkolnego uzyskat pisemne skierowanie do poradni psychologicznej
lub psychiatrycznej;”
4. § 22 ust. 3 pkt 9) otrzymuje brzmienie:
»9) celem refundacii poniesionych: kosztéw leczenia, kosztéw leczenia po ekspozycji, kosztéw leczenia stomatologicznego, kosztow porady psychologa lub psychiatry —
okaza¢ Ubezpieczycielowi oryginaty imiennych rachunkéw lub faktur VAT oraz dowody ich zaplaty a takze dokumentacje medyczng z odbytych wizyt, zabiegéw, pobytu w
szpitalu, operaciji. Dodatkowo celem refundaciji poniesionych kosztéw rehabilitacji — okaza¢ dokumentacje lekarskg zawierajgcg skierowanie na zabiegi rehabilitacyjne;”
6. Opcja Podstawowa Plus : $wiadczenie uszczerbku na zdrowiu ponizej 100%
POSTANOWIENIA DODATKOWE | ODMIENNE OD OWU
POSTANOWIENIA DODATKOWE | ODMIENNE OD OGOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA EDU PLUS ZATWIERDZONYCH UCHWALA NR 01/18/04/2023
Zarzadu UBEZPIECZYCIELA z dnia 18 kwietnia 2023 roku
Dziatajgc na podstawie art. 812 § 8 k.c. InterRisk Towarzystwo Ubezpieczeri Spélka Akcyjna Vienna Insurance Group wskazuje réznice pomiedzy proponowang trescia
umowy a OWU EDU PLUS
§1
Dia potrzeb niniejszej umowy ubezpieczenia wprowadza sig nastepujgce postanowienia dodatkowe lub odmienne od w/w ogélnych warunkéw ubezpieczenia:
3. W Zalgezniku nr 1 do OWU EDU PLUS (Tabela Norm Uszczerbku Na Zdrowiu EDU PLUS) punkt XlIl. ppkt B otrzymuje brzmienie:
B. STAW KOLANOWY
1.
ZEAMANIE STRUKTUR KOSTNYCH TWORZACYCH STAW KOLANOWY | RZEPKI
1
2,
USZKODZENIA WIEZADEL (niewielkie zmiany)
2.1,
nastepstwa uszkodzeri aparatu wigzadiowo-torebkowego i {gkotek powodujgce subiektywne dolegliwosci, z niewielkimi zanikami migsni uda, bez istotnych ograniczen
zakresu ruchomosci kolana
1-4
22
nastepstwa uszkodzen aparatu wigzadiowo-torebkowego i igkotek z objawami wyraznej niestabilnosci stawu kolanowego, z nawracajacymi wysiekami kolana, w tym
niewydolno$¢ wigzadta krzyzowego przedniego, z zanikami migéni uda do 2 cm, z niewielkimi ograniczeniami zakresu ruchomoséci kolana nie przekraczajacymi 30°
5-8
3.
CALKOWITA UTRATA KONCZYNY DOLNEJ NA POZIOMIE STAWU KOLANOWEGO #
40

Postanowienia dodatkowe niezwigzane ze zmianami zapiséw OWU:

0 Wypadek na wycieczce szkolnej- dodatkowe 25% wobec naliczonego wg OWU lub tabel uszczerbkow/ zlaman $wiadczenie z tytulu wypadku na wycieczce szkolnej
trwajgcej minimum 2 dni — $mier¢, uszczerbek na zdrowiu, zlamanie, skrecenie, zwichnigcie, oparzenie, odmrozenie, wstrzas mézgu

{I Zniszczenie okularéw na terenie placéwki oswiatowej podczas lekcji wf — zwrot do kwoty 200zt bez koniecznoéci wizyty lekarskiej, ale z obligatoryjnym o$wiadczeniem
nauczyciela prowadzacego lekcje wf zawierajace date i opis okolicznosci zdarzenia

Ui Jednorazowe dodatkowe Swiadczenie z tytulu wystapienia nieszczesliwego wypadku w przypadku gdy nie zostat arzeczony uszczerbek na zdrowiu wymagajace
interwencji lekarskiej w placéwce medycznej i minimum 2 wizyt kontrolnych - wysoko$¢ swiadczenia 1% SU _Przystuguje wylgcznie jedno $wiadczenie w okresie
polisowym.

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

1. Oswiadczam, ze otrzymalem(am) i zapoznatem(am) sig z warunkami umowy ubezpieczenia, w tym z Ogéinymi Warunkami Ubezpieczenia Edu Plus zatwierdzonymi
uchwatg nr 01/18/04/2023 Zarzadu InterRisk Towarzystwo Ubezpleczer Spotka Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 18 kwietnia 2023 roku ("Ogdlne Warunki
Ubezpieczenia"”), informacig o kidrej mowa w art. 17 ust. 1 ustawy o dziatainosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, informacijg dotyczgcg mozliwosci i procedury
zloZzenia | rozpatrzenia skarg i reklamacji, organu wlasciwego do ich rozpatrzenia oraz pozasgdowego rozpatrywania sporéw.

2. Oswiadczam, Ze otrzymatem(am) ustandaryzowany dokument zawierajgcy informacje o produkcie ubezpieczeniowym. Jestem swiadomy, ze dokument ten ma
charakter informacyjny, a peine informacje o produkcie ubezpieczeniowym zawarte s3 w Ogéinych Warunkach Ubezpieczenia.

3.  Oswiadczam, ze zostalem(am) poinformowany(na) o charakterze wynagrodzenia otrzymywanego przez agenta lub osoby wykonujgce czynnosci dystrybucyjne zakiadu
ubezpieczen w zwigzku z proponowanym zawarciem umowy ubezpieczenia.

4. Ubezpieczajacy zobowigzuje sig do dorgczenia ubezpieczonym warunkdw umowy, w tym Ogéinych Warunkéw Ubezpieczenia zawierajgcych informacie, o ktérej mowa
w art. 17 ust. 1 ustawy o dzialalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej i udzielenia niezbednych informacji dotyczacych ochrony ubezpieczeniowe] przed wyrazeniem
przez nich zgody na cbjecie ochrong ubezpieczeniows.

5. Wyrazam zgode na odptatne wystgpowanie przez InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group do podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé leczniczg w rozumieniu
przepisow ustawy o dziatalnosci leczniczej, ktdre udzielaly lub beda udzielac mi $wiadczeri zdrowotnych, za posrednictwem lekarza upowaznionego przez InterRisk TU
S.A. Vienna Insurance Group, o przekazanie informacii o okoliczno$ciach zwigzanych z oceng ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacja danych podanych przeze mnie
o stanie mojego zdrowia, ustaleniem prawa do Swiadczenia z zawartej umowy ubezpieczenia | wysokoscig tego $wiadczenia, w zakresie okreslonym w ustawie o
dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej. Réwnoczesnie wyrazam zgode na udostepnianie InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group przez wyZej wymienione
podmioty dokumentacji medycznej.

6.  Wjyrazam zgode na odplatne wystepowanie przez InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group do Narodowego Funduszu Zdrowia o udzielenie informacji o nazwach i
adresach $wiadczeniodawcow, Ktorzy udzielg mi Swiadczer opieki zdrowotnej w zwigzku z wypadkiem lub zdarzeniem losowym bedgcym podstawa ustalenia
odpowiedzialnosci InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group oraz wysokosci odszkodowania lub $wiadczenia;

7. 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 i wykonywanie umowy ubezpieczenia,
3) dane przekazywane bedg do Centrum Assistance, ktére bedzie swiadczylo uslugi assistance,
4) mam prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania,
5) podanie danych jest dobrowolne, ale niezbgdne do zawarcia umowy ubezpieczenia i objecia ochrong ubezpieczeniows,
6) dane przekazywane bedg do Centrum Telemedycyny wskazanego na stronie internetowej www.interrisk.pl, ktére bedzie organizowaé ustugi e-konsultacji.

8. Niniejsze o$wiadczenia sktadam dobrowolnie.
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