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potwierdzajgca zawarcie umowy ubezpieczenia grupowego EDU PLUS na podstawie Ogdinych Warunkéw Ubezpieczenia EDU PLUS zatwierdzanych uchwalg nr 01/25/03/2025 Zarzadu InterRisk
Towarzystwo Ubezpieczen Spotka Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 25 marca 2025 roku oraz Qgalnych Warunkéw Ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej osab fizycznych w zyciu prywatnym
oraz nauczycieli i dyrektorow placowek oswiatowych w ramach oferty EDU Plus zatwierdzonych uchwata nr 05/06/07/2021 Zarzadu InterRisk Towarzystwa Ubezpieczen Spélki Akcyjnej Vienna Insurance
Group z dnia 6 lipca 2021 roku.

UBEZPIECZAJACY

OSOBA PRAWNA
Nazwa placowki:

Rodzaj placowki: szkola podstawowa
Adres:

Adres korespondencyjny:

NIP:
REGON: 368033543
E-mail: SP1WIELICZKARR@GMAIL.COM

UBEZPIECZAJACY - OSOBA DO KONTAKTU

SZKOLA PODSTAWOWA NR 1 IM. KAZIMIERZA WIELKIEGO W WIELICZCE

MARSZALKA JOZEFA PILSUDSKIEGO 20, 32-020 WIELICZKA
MARSZALKA JOZEFA PILSUDSKIEGO 20; 32-020 WIELICZKA POLSKA; POWIAT WIELICKI

Telefon stacjonarny:

Telefon komérkowy:

Imie i nazwisko: PRZEMYSLAW PTASZNIK

E-mail: SP1WIELICZKARR@GMAIL.COM

Telefon stacjonarny:

UBEZPIECZENI: DZIECI, UCZNIOWIE, STUDENCI | PRACOWNICY:

OKRES UBEZPIECZENIA

Telefon komdrkowy:

601959868

SZKOLA PODSTAWOWA NR 1 IM. KAZIMIERZA WIELKIEGO W
WIELICZCE

Data poczatku:  2025-07-18 Data konca: 2026-07-17
ZAKRES UBEZPIECZENIA
OPCJA UBEZPIECZENIA
OPCJA PODSTAWOWA
Rodzaj swiadczenia Sums Wysokosc swiadczenia w % Wysokosc swiadczenia w zi
ubezpieczenia ° y
120 000 zt (tacznie ze
1. | $mier¢ Ubezpieczanego na terenie placowki oswiatowa] w wyniku NW dodatkowo 300% SU swiadczeniem wskazanym w

2. | Smieré Ubezpieczonego w wyniku NW

3. 100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW

4, Uszczerbek na zdrowiu w wyniku NW

Koszty nabycia wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie oraz koszty
zakupu lub naprawy okularow lub aparatu stuchowego lub aparatu
ortadontycznego lub pompy insulinowej uszkodzonych w wyniku NW na terenie
placéwki odwiatowej

6. Koszty podrdzy marzen

7. | Pogryzienie lub pokasanie/ukaszenie

8. Rozpoznanie sepsy u Ubezpieczonego bedgcego dzieckiem

9. | Smier¢ opiekuna prawnege lub rodzica Ubezpieczonego w nastepstwie NW

10. Uszczerbek na zdrowiu w wyniku ataku padaczki

1. Pabicie, napasé

Zatrucie pokarmowe lub nagte zatrucie gazami, badz porazenie pradem lub
piorunem

Rozpoznanie u Ubezpieczonego chordb odzwierzecych (bablowica,
toksoplazmoza, wscieklizna)

12,

14. | Kaszty akcji poszukiwawczej dziecka

30 000 zt

wierszu ponizej)

100% SU 30000 z!
100% SU 30 000 z
za kazdy 1% uszczerbku na zdrowiu - 1% SU 300zt

do 30% SU w tym: okulary korekcyjne, aparat
stuchowy, aparat ortodontyczny, pompa
insulinowa - do 300 zt

do 9 000 zt w tym: okulary
korekcyjne, aparat stuchowy,
aparat ortodontyczny, pompa
insulinowa - do 300 zt

do 30% SU

do 9 000 z!

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

300 zt lub 600 zt

jednorazowo 10%, nie wiecej niz 5 000 zt 3000z
jednorazowo 10% SU 3000zt
jednorazowo 1% SU 300 zt
za kazdy 1% uszczerbku na zdrowiu - 1,5% SU,
pod warunkiem uszczerbku na zdrowiu powyzej 450 zt
20%
jednorazowo 2% SU 600 zt
jednorazowo 5% SU 1 500 zt
do 10% SU 3 000 z
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Opcje dodatkowe — UWAGA: SWIADCZENIA OPCJI DODATKOWYCH | 1 Suma S— . . BF i
WYBRANEJ POWYZEJ OPCJI KUMULUJA SIE ubezpieczenia Wysohost Sinledicaonts v ts Wysckosé éwiadczenia w zt
X N . z Il stopien - 10% SU; |l stopien - 30% SU; IV
Opcja Dodatkowa D2 - Oparzenia i cdmrozenia 500,00 zt stopien - 50% SU 50 zt jub 150 2zt lub 250 zt
Opcja Dodatkowa D3 - Pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku 9 500,00 zt 1% SU / dzien 95 zi
Opcja Dodatkowa D4 - Pobytu w szpitalu w wyniku choroby 9 500,00 zt 1% SU / dzien 95 z!
do 1000 zt
Opcja Dodatkowa D6 - Operacje w wyniku nieszczgsliwego wypadku 1000,00 zt zgodnie z OWU (zgadnie z Tabelg nr 7 w OWU
EDU PLUS)
do 2 500 z{, za wyjatkiem

o, iatki 2
do 100% SU za wyjatkiem: kosztow:

Opcja Dodatkowa D8 - Koszty leczenia w wyniku nieszczesliwego wypadku 2 500,00 zt - kosztéw rehabilitacji do 50% SU ;rreh_ab:lilatcji do 1th0 ;IO()O
- kosztow operacii plastycznych do 200% SU =ORAMCL NS yz(;znyc 9
S;J:]aadeuodalkowa D10 - Koszty leczenia stomatologicznego w wyniku nieszczesliwego 500,00 z! do 100% SU do 500 zl
Opcja Dodatkowa D11 - UcigZliwe leczenie w wyniku nieszczesliwego wypadku 200,00 zi 100% SU 200 zt
Opcja Dodatkowa D17 - Koszty oplaconej wycieczki po nieszczesliwym wypadku 650,00 zt do 100% SU do 650 z
Ustugi wspargia informatycznego,
psychologicznego oraz .
Hejt'Stap 5000,00 4 prawnego w zakresie mowy nienawisci i zgodnle 2 OWU

bezpieczefistwa w sieci

Zakres ubezpieczenia obejmuje rozszerzenie o nastepstwa wyczynowego uprawiania sportu.

OC W ZYCIU PRYWATNYM

Swiadczenie Wysokosé sumy ubezpieczenia Skiadka
Ubezpieczenie Odpowiedzialnosci Cywilnej osob fizycznych w zyciu prywatnym 50 000 zf 15,00 zt
Rozszerzenie o OC nauczyciela | pozostatych pracownikow placowek oswiatowych (skladka grupowa) 50 000 zt 35,00 z

SKLADKA
taczna skladka za osobe (PLN)
(uczniowie): 50,00zt
taczna sktadka za osobe (PLN)
{pracownicy}: 9,004
taczna skladka grupowa (PLN)
(pracownicy): 50,00z
taczna skiadka za osobe (PLN)
(dyrektorzy): s
Lp. Uczniowie Pracownicy Dyrektorzy
1 Liczba ubezpieczonych 700 120
2 Znizka sktadki - liczba 0sob bedaca w trudnej sytuacji 70 R R
(stanowiaca do 10% liczby os6b ubezpieczonych)
3 Sktadka za 1 osobe 50,00 zt 0,00 zt
4 Skiadka fgcznie 31 500,00 zt 50,00 zt
5 taczna skiadka do zaptaty za wszystkie osoby 31 550,00 z!

Tryb pfatnosci sktadki: jednorazowo

Skladka ptatna jednorazowo gotéwka/przelewem do dnia 2025-09-30.

Konto InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group: 28 1240 6960 71 70 001 2 501 5 5867

Rata Kwota ptatna w terminie

1 31 550,00 zt 2025-09-30

INTEGRALNA CZESC UMOWY STANOWIA ZALACZNIKI:

E‘ imienna lista ubezpieczonych

POSTANOWIENIA DODATKOWE | ODMIENNE WPROWADZONE DO UMOWY UBEZPIECZENIA:

0D OGOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA EDU PLUS
zatwierdzonych uchwatyg nr 01/25/03/2025 Zarzadu InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group

z dnia 25 marca 2025r.
Dziatajge na podstawie art. 812 § 8 k.c. InterRisk Towarzystwo Ubezpieczer Spétka Akcyjna Vienna Insurance Group wskazuje réznice pomiedzy trescig oferty/umowy

Centrala S3d Rejonowy dla M. St. Warszawy Zezwolenie Ministra Finansow Du/905/A/KP/93
ul. Noakowskiego 22 XIl Wydzial Gospodarczy KRS z dnia 5 listopada 1993 r.

00-668 Warszawa KRS 0000054136 REGON 010644132

www.interrisk.pl Kapitat zaktadowy i kapitat wptacony: 137.640.100 PLN NIP 526-00-38-806
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