-1 InferRisk TU S.A.

| Vienna Insurance Group . .‘
Contela 77 InterRisk ¢®

ul. Noakowskiega 22, 00-668 Warszawa

tel, (22) 575 25 25, fax. (22) 57525 25 VIEN NA |NSURANCE GROUP
e i g o Intorftisk BORtaRt 22575 25.28 A

—'Wniosek/Polisa seria EDU-A/P  nymer 117043

potwierdzajaca zawarcie umowy ubezpieczenia grupowego EDU PLUS na podstawie Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia EDU PLUS zatwierdzonych uchwatg nr 01/25/03/2022 Zarzadu interRisk
Towarzystwo Ubezpieczen Spétka Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 25 marca 2022 roku.

UBEZPIECZAJACY
OSOBA FIZYCZNA
Imig | nazwiske: RADA RODZICOW W ZESPOLE SZKOLNO-PRZEDSZKOLNYM
Adres: UL, KOSCIELNA 2, 55.080 SMOLEC
Adres korespondencyjny: UL, KOSCIELNA 2, §5-080 SMOLEC POLSKA; POWIAT WROCLAW
PESEL: E mail: SEKRETARIAT@ZSP-SMOLEC.PL
Telefon stacjonarny: Telefon komorkowy: 800802768

UBEZPIECZAJACY - OSOBA DO KONTAKTU

Imig i nazwisko: EWA MAZURKIEWICZ
E-mail: EWA.MAZURKIEWICZ@FINANSE4D.PL
Telefon stacjonarny: Telefon komdrkowy: 600302768
UBEZPIECZENI: DZIECI, UCZNIOWIE, ZESPOL SZKLONO PRZEDSZKOLNY W SMOLCU
OKRES UBEZPIECZENIA
Data poczatku:  2022-09-01 Data korica: 2023-08-31
ZAKRES UBEZPIECZENIA

OPCJA UBEZPIECZENIA
QPCJA PODSTAWOWA

Suma

Rodzaj $wiadczenia Wysokos¢ $wiadczenia w % Wysoko$¢ Swiadczenia w zi

ubezpieczenia

20 000 2t (lacznie ze

1. | Smieré ubezpieczonego na terenie placowki owiatowej w wyniku NW dodatkowo 100% SU Swiadczeniem wskazanym w
wierszu ponizej)

2. | Smieré Ubezpieczonego w wyniku NW (w tym réwniez zawat serca i udar madzgu) 100% SU 10000 2t

3. | 100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW 100% SU 10 000 z¢

4. | Ponizej 100% uszezerbku na zdrowiu w wyniku NW za kazdy 1% uszczerbku na zdrowiu - 1% SU 100 zt

Koszty nabycia wyrob6w medycznych wydawanych na zlecenie oraz koszty
5. | zakupu lub naprawy okularéw lub aparatu stuchowego uszkodzonych w wyniku NW

do 3 000 zt w tym okulary

do 30% SU w tym okulary korekcyjne i aparaty korekcyjne | aparaty stuchowe -
do 200 zt

stuchowe - do 200 zt

na terenie placéwki oswiatowej
6. | Koszty przekwalifikowania zawodowego osdb niepetnosprawnych w wyniku NW do 30% SU do 3000 zt
10 000 zt . M
- . jednorazowo 1% SU w przypadku pogryzienia
7. | Pogryzienie, pokasanie, ukgszenie lub 2% w przypadku pokasania, ukaszenia 100 zt lub 200 2t
8. | Rozpoznanie u Ubezpieczonego sepsy jednorazowo 20% SU 2000zt
9, | $miers opiekuna prawnego lub rodzica Ubezpisczanego w nastepstwie NW jednorazowo 10% SU 1000 zt

10, | Uszczerbek na zdrowiu w wyniku ataku padaczki jednorazowo 1% SU 100 zt

11. | Wstrzgsnienie mdzgu w wyniku NW jednorazowo 1% SU 100 zt

12, gia;rr:r?'eempokamowe lub nagte zatrucie gazami, badz porazenie pradem lub jednorazowo 5% SU 500 2t

Rozpoznanie u Ubezpisczonego choréb odzwierzecych {bgblowica, .

13, toksoplazmoza, wécieklizna) Jednorazowo 5% SU su02
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ROZSZERZENIE ZAKRESU WYBRANEJ WYZEJ OPCJI UBEZPIECZENIA
O OPCJE DODATKOWE:

Suma
ubezpieczenia

Wysokosé swiadczenia w %

Wysokos$¢ Swiadczenia w zi

Opcja Dodatkowa D1 - Smieré Ubezpieczonego w nastgpstwie wypadku

komunikacyjnego 10 000,00 z 100% SU 10000 2
1% SU za kazdy dziei (Swiadczenie ptatne od 1
Opcja Dodatkowa D4 - pobyt w szpitalu w wyniku nieszczgsliwego wypadku 5 000,00 z¢ dnia pod warunkiem pobytu w szpitalu minimum 50 zt
3 dni)
Opcja Dodatkowa D5 - pobytu w szpitalu w wyniku choroby 5000,00 2t 1% 5V 2a kazdyd:iz;e:o(:xlajdczeme od 3-go 50z
Opcja Dodatkowa D6 - Powazne choroby {nowotwdr zitosliwy, paraliz, niewydolnoss
nerek, poliomyelitis, utrata wzraku, utrata mowy, utrata sluchu, anemia aplastyczna,
stwardnienie rozsiane, cukrzyca typu |, niewydolno$¢ serca, choroby 1500,00 z¢ 100% SU 15600zt
autoimmunologiczne, zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych, transplantacja gtéwnych
organaw)
Opcja Dodatkowa D8 - operacje w wyniku nieszczesliwego wypadku 1 500,00 z zgodnie z TABELA NR 8 OWU zgodnie z OWU
Opcja Dodatkowé D9 - operacje w wyniku choroby 1 000,00 z zgodnie z TABELA NR 8 OWU zgodnie z OWU
Opcja Dodatkowa D10 - koszly leczenia w wyniku nieszczgsliwego wypadku 3 000,00 zt do 100% SU podlimit na rehabilitacje 1 000 2t do 3000 z¢
3;);];1 El::datkcwa D13 - koszty leczenia stomatologicznego w wyniku nieszczegsliwego 500,00 2t do 100% SU, max. 300 2! za jeden zab do 500 z1
Opcja Dodatkowa D14 - ucigzliwe lsczenie w wyniku nieszczgsliwego wypadku 150,00 2¢ do 100% SU 150 z¢
Opcja Dodatkowa D15 - Assistance EDU PLUS (indywidualne korepetycje, pomoc . . . .
medyczna, pomoc rehabilitacyjna dla pracownika placéwki oéwiatowej} 5000,00 2 $wiadczenia zgodnie z OWU zgodnie 2 OWU
do 100% SU, w tym: a) zdiagnozowanie
. _ Paki . boreliozy do 1 000 2}, b) wizyta u lekarza do 150
Opcja Dodatkowa D20 - Pakiet KLESZCZ i rozpoznanie boretiozy 1 500,00 zt 24, ¢) badania diagnostyczne do 150 2}, d) do 1 500 zt
antybiotykoterapia do 200 zt
Hejt Stop 5000,00 zt $wiadczenie zgodnie z OWU zgodnie z OWU
Zakres ubezpieczenia obejmuje rozszerzenie o nastgpstwa wyczynowego uprawiania sportu.
SKLADKA
taczna sktadka za osobe (PLN)
(uczniowie): 27,00
taczna sktadka za osobe (FfLN? 0,00 zt
(pracownicy):
taczna sktadka za osobg (PLN)
zt
(dyrektorzy): 000
Lp. Uczniowie Pracownicy Dyrektorzy
1 Liczba ubezpieczonych 109 20 1
2 2Znizka skiadki - liczba 0séb bedaca w trudnej sytuacji 0 . -
(stanowiaca do 10% liczby oséb ubezpieczonych)
3 Skladka za 1 osobe 27,00 zt 0,00 zt 0,00 zt
4 Skiadka tacznie 2 943,00 zt 0,00 zt 0,00 z}
5 taczna skiadka do zaptaty za wszystkie osoby 2 943,00 zt

Tryb ptatnosci sktadki: jednorazowo

Sktadka ptatna jednorazowo gotéwka/przelewem do dnia 2022-10-31.

Konto InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group: 94 1 240 6960 71 70 001 2 501 1 7043

Rata
1 2 943,00 zt

Kwota platna w terminie

2022-10-31

INTEGRALNA CZESC UMOWY STANOWIA ZALACZNIKI:

D imienna lista ubezpieczonych
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Kapitat zaktadowy i kapital wptacony: 137.640.100 PLN

ORYGINAL

Zezwolenie Ministra Finansow Du/005/A/KP/93

z dnia 5 listopada 1893 1.
REGON 010844132
NIP 526-00-38-806

25




