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UBEZPIECZAJACY

OSOBA PRAWNA

Nazwa placowki: ZESPOL SZKOL W ZAWONI

Rodzaj placéwki: zespot szkot Jednostka o$wiatowa: zespot szkot
Adres: UL. SZKOLNA 26, 55-106 ZAWONIA

Adres korespondencyjny: UL. SZKOLNA 26; 55-106 ZAWONIA POLSKA; POWIAT TRZEBNICKI

NIP: 9151596159 Telefon stacjonarny:

REGON: 932225683

E-mail: SEKRETARIAT@ZAWONIA.EDU.PL Telefon komorkowy:

UBEZPIECZAJACY - OSOBA DO KONTAKTU

Imie i nazwisko: Jis ittt et ot 0)
E-mail: SEKRETARIAT@ZAWONIA.EDU.PL
Telefon stacjonarny: Telefon komérkowy: 781350746

UBEZPIECZENI: DZIECI, UCZNIOWIE, STUDENCI | PRACOWNICY: ZESPOL SZKOL W ZAWONI

OSTATECZNA LICZBA OSOB UBEZPIECZONYCH:

Lp. Uczniowie Pracownicy
1 Liczba ubezpieczonych (uczniowie) 160
P Znizka sktadki - liczba oséb bedgca w trudnej sytuacji 16
(stanowigca do 10% liczby os6b ubezpieczonych)
3 Sktadka za 1 osobe 35,00 zt
4 tgczna sktadka do zaptaty za wszystkie osoby 5 040,00 zt
ZAKRES UBEZPIECZENIA
OPCJA UBEZPIECZENIA SUMA UBEZPIECZENIA
OPCJA PODSTAWOWA 15 000,00 zt
ROZSZERZENIE ZAKRESU WYBRANEJ WYZEJ OPCJI UBEZPIECZENIA O OPCJE DODATKOWE: SUMA UBEZPIECZENIA
Opcja Dodatkowa D1 - $mier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku komunikacyjnego 10 000,00 zt
Opcja Dodatkowa D2 - oparzenia w wyniku nieszczesliwego wypadku - 5 000,00 zt
Opcja Dodatkowa D4 - pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku 5 000,00 zt
Opcja Dodatkowa D5 - pobytu w szpitalu w wyniku choroby 5 000,00 zt
Opcja Dodatkowa D10 - koszty leczenia w wyniku nieszcze$liwego wypadku 3000,00 zt
Opcja Dodatkowa D13 - koszty leczenia stomatologicznego w wyniku nieszczesliwego wypadku 5 000,00 zt
Opcja Dodatkowa D14 - ucigzliwe leczenie w wyniku nieszczesliwego wypadku 5 000,00 zt
LACZNA SKLADKA ZA OSOBE (PLN) 3
sy 5,00 zt
(uczniowie):
SKLADKA
Tryb ptatnosci sktadki: jednorazowo
Sktadka ptatna jednorazowo gotéwka/przelewem do dnia 2019-10-31.
Konto InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group: 14 1240 6960 7170 0012 5006 5424.
Rata Kwota ptatna w terminie
1 5 040,00 z 2019-10-31
Centrala Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy Zezwolenie Ministra Finanséw Du/905/A/KP/93
ul. Noakowskiego 22 Xl Wydziat 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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INTEGRALNA CZESC UMOWY STANOWIA ZALACZNIKI:

m imienna lista ubezpieczonych

POSTANOWIENIA DODATKOWE | ODMIENNE WPROWADZONE DO UMOWY UBEZPIECZENIA:

POSTANOWIENIA DODATKOWE | ODMIENNE OD OGOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA EDU PLUS zatwierdzonych uchwatg nr 05/07/05/2019 Zarzadu
InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spétka Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 7 maja 2019 roku.

Dziatajgc na podstawie art. 812 § 8 k.c. InterRisk Towarzystwo Ubezpieczeri Spétka Akcyjna Vienna Insurance Group wskazuje réznice pomigdzy proponowang trescig
umowy a OWU EDU Plus.

Dla potrzeb niniejszej umowy ubezpieczenia wprowadza si¢ nastepujgce postanowienia dodatkowe lub odmienne od w/w ogdlnych warunkéw ubezpieczenia

1)1. W § 2 dodaje sie pkt. 96) — 99) w brzmieniu: ) )
,96) bablowica — choroba zdiagnozowana przez lekarza specjaliste w okresie ubezpieczenia, zgodnie z rozpoznaniem zakwalifikowanym w Migdzynarodowej Statystycznej
Klasyfikacji Choréb i probleméw Zdrowotnych ICD-10 jako kod: B67; .
97) borelioza — choroba zdiagnozowana przez lekarza specjaliste w okresie ubezpieczenia, zgodnie z rozpoznaniem zakwalifikowanym w Migdzynarodowej Statystycznej
Klasyfikacji Choréb i probleméw Zdrowotnych ICD-10 jako kod: A69.2;

98) toksoplazmoza — choroba zdiagnozowana przez lekarza specjaliste w okresie ubezpieczenia, zgodnie z rozpoznaniem zakwalifikowanym w Migdzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Choréb i probleméw Zdrowotnych ICD-10 jako kod: B58;

99) wscieklizna — choroba zdiagnozowana przez lekarza specjaliste w okresie ubezpieczenia, zgodnie z rozpoznaniem zakwalifikowanym w Migdzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Choréb i probleméw Zdrowotnych ICD-10 jako kod: A82;

2)2. § 4 ust. 1 pkt 1 lit b); otrzymuje brzmienie:
,b) koszty nabycia wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie, w tym réwniez zwrot kosztu zakupu lub naprawy okularéw korekcyjnych lub aparatu stuchowego
uszkodzonych podczas wypadku w czasie zajeé lekcyjnych”  *

3)3. w § 4 ust.1 pkt 1) dodaje sig¢ lit.: j) — k), ktore otrzymujg brzmienie:
) zdiagnozowanie bablowicy, boreliozy, toksoplazmozy, wscieklizny lub zapalenia opon mézgowych
k) nagte zatrucie gazami, porazenie pragdem lub piorunem”

4. § 6 pkt. 1) lit. c); otrzymuje brzmienie:

,C) koszty nabycia wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie, w tym réwniez zwrot kosztu zakupu lub naprawy okularéw korekcyjnych lub aparatu stuchowego
uszkodzonych podczas wypadku w czasie zaje¢ lekcyjnych - zwrot udokumentowanych kosztéw do wysokosci 30% sumy ubezpieczenia okreélonej w umowie
ubezpieczenia, pod warunkiem iz:

- sg niezbedne z medycznego punktu widzenia i udokumentowane kopig zlecenia lekarskiego na zaopatrzenie w wyroby medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi
oraz $rodki pomocnicze,

- zostaty poniesione na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej w okresie nie dtuzszym niz dwa lata od daty nieszczesliwego wypadku,

- zwrot kosztéw zakupu lub naprawy okularéw korekcyjnych lub aparatu stuchowego uszkodzonych podczas nieszczesliwego wypadku, ktéry miat miejsce podczas zajeé
lekeyjnych. Zwrot kosztéw zakupu lub naprawy okularéw korekcyjnych lub aparatu stuchowego uszkodzonych przystuguje do wysokosci 200 z+.”

4

5)5. §6 ust. 6 otrzymuje brzmienie:

.6. w przypadku pogryzienia przez psa, pokasania, ukaszenia/uzadlenia — jednorazowe $wiadczenie w wysokosci 2% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie
ubezpieczenia, pod warunkiem co najmniej trzydniowego pobytu w szpitalu w wyniku pogryzienia przez psa, pokasania, ukaszenia/uzadlenia; ,
6. w §6 dodaje sig pkt. 8), ktéry otrzymuje brzmienie:

»8) W przypadku zdiagnozowania u Ubezpieczonego bablowicy, boreliozy, toksoplazmozy, zapalenia opon mdzgowych lub wécieklizny, jednorazowe $wiadczenie w
wysokosci 5% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia (polisie), pod warunkiem, iz bablowica, borelioza, toksoplazmoza, zapalenie opon moézgowych lub
wécieklizna zostaly zdiagnozowane w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej.”

7.w §6 dodaje sig pkt. 9) , ktory otrzymuje brzmienie:

.9) w przypadku nagtego zatrucia gazami, badz w przypadku porazenia pradem lub piorunem — jezeli w wyniku nagtego zatrucia gazami, badZ w przypadku porazenia
pradem lub piorunem, w nastgpstwie ktérego nastapit co najmniej trzydniowy pobyt Ubezpieczonego w szpitalu — przystuguje $wiadczenie w wysokosci 5% sumy
ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Podstawowej”

6)

7)8. § 11 ust. 1 pkt.4) otrzymuje brzmienie

.4) Ubezpieczonego - $wiadczenie w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opciji Dodatkowej D4, za kazdy dzien pobytu
Ubezpieczonego w szpitalu trwajacego co najmniej 3 dni, bedacego nastepstwem nieszczesliwego wypadku, ktéry miat miejsce w okresie trwania ochrony
ubezpieczeniowej. Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu w wyniku nieszczgséliwego wypadku przystuguje maksymalnie za 90 dni pobytu Ubezpieczonego w szpitalu. Gdy

wypis ze szpitala nastgpi po zakoriczeniu okresu ubezpieczenia pobyt w szpitalu jest objety odpowiedzialnoscig Ubezpieczyciela, pod warunkiem, ze przyjecie do szpitala
nastgpito w okresie ubezpieczenia.

8)9. § 11 ust. 1 pkt.5) otrzymuje brzmienie

»Opcja Dodatkowa D5 — pobyt w szpitalu w wyniku choroby — $wiadczenie w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opgji
Dodatkowej D5, za kazdy nastepny dzier pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, poczawszy od drugiego dnia pobytu w szpitalu, pod warunkiem pobytu w szpitalu minimum
3 dni, w zwigzku z choroba, ktéra zostata zdiagnozowana w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej. W przypadku kolejnych, nastepujgcych po sobie pobytéw w szpitalu
w zwigzku z tg sama choroba $wiadczenie szpitalne przystuguje od pierwszego dnia pobytu w szpitalu. Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu w wyniku choroby
przystuguje maksymalnie za 60 dni pobytu Ubezpieczonego w szpitalu. Gdy wypis ze szpitala nastapi po zakonczeniu okresu ubezpieczenia pobyt w szpitalu jest objety
odpowiedzialno$cig Ubezpieczyciela, pod warunkiem ze przyjecie do szpitala nastgpito w okresie ubezpieczenia;”

9)10. § 11 ust. 1 pkt. 10) otrzymuje brzmienie:

.10) Opcja Dodatkowa D10 — koszty leczenia w wyniku nieszczesliwego wypadku — zwrot udokumentowanych kosztéw do wysokosci 20% sumy ubezpieczenia okreslonej
W umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D10. W ramach limitu na zwrot kosztéw leczenia zastosowanie ma podlimit na zwrot kosztéw rehabilitacji, ktéry wynosi 500
zt w przypadku uméw ubezpieczenia zawartych z suma ubezpieczenia dla opgji Podstawowej wynoszacg ponizej 25 000 zt lub podlimit 1 000 zt w przypadku uméw
ubezpieczenia zawartych z suma ubezpieczenia dla opcji Podstawowej wynoszaca minimum 25 000 zt

Zwrot kosztéw leczenia nastepuje pod warunkiem, ze koszty leczenia:

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

b) zostaty poniesione na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej w okresie nie dtuzszym niz 12 miesigcy od daty nieszczesliwego wypadku

Centrala Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy Zezwolenie Ministra Finanséw Du/905/A/KP/93
ul. Noakowskiego 22 XIl Wydziat Gospodarczy KRS z dnia 5 listopada 1993 r.
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OSWIADCZENIA

1. Oswiadczam, ze otrzymatem(am) i zapoznatem(am) sie z warunkami umowy ubezpieczenia, w tym z Ogélnymi Warunkami Ubezpieczenia Edu Plus zatwierdzonymi
uchwatg 05/07/05/2019 Zarzadu InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z dnia 7 maja 2019 r. ("Ogdlne Warunki Ubezpieczenia"), informacja o ktérej mowa w art.
17 ust. 1 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, informacja dotyczaca mozliwosci i procedury ztozenia i rozpatrzenia skarg i reklamacii, organu
wiasciwego do ich rozpatrzenia oraz pozasgdowego rozpatrywania sporéw.

2. Oswiadczam, Ze otrzymatem(am) ustandaryzowany dokument zawierajgcy informacje o produkcie ubezpieczeniowym. Jestem $wiadomy, ze dokument ten ma
charakter informacyjny, a petne informacje o produkcie ubezpieczeniowym zawarte sg w Ogélnych Warunkach Ubezpieczenia.

3. Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia zostatem poinformowany o mozliwosci przeprowadzenia badania moich wymagan i potrzeb w zakresie
ochrony ubezpieczeniowej. Potwierdzam, Ze niniejsza umowa ubezpieczenia jest zgodna z moimi wymaganiami i potrzebami w zakresie ochrony ubezpieczeniowej, a
takze z wymaganiami i potrzebami w zakresie ochrony ubezpieczeniowej 0séb ubezpieczonych w przypadku gdy zostata zawarta na cudzy rachunek (w tym w formie
ubezpieczenia grupowego).

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

5. Ubezpieczajgcy zobowigzuje sig do dorgczenia ubezpieczonym warunkéw umowy, w tym Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia zawierajgcych informacje, o ktérej mowa
w art. 17 ust. 1 ustawy o dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej i udzielenia niezbednych informacii dotyczacych ochrony ubezpieczeniowej przed wyrazeniem
przez nich zgody na objegcie ochrong ubezpieczeniows.

6. Wyrazam zgodg na odptatne wystepowanie przez InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group do podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg w rozumieniu
przepiséw ustawy o dziatalnoéci leczniczej, ktore udzielaty lub beda udzielaé mi $wiadczen zdrowotnych, za posrednictwem lekarza upowaznionego przez InterRisk TU
S.A. Vienna Insurance Group, o przekazanie informacji o okoliczno$ciach zwigzanych z oceng ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacjg danych podanych przeze mnie
o stanie mojego zdrowia, ustaleniem prawa do $wiadczenia z zawartej umowy ubezpieczenia | wysokoscig tego $wiadczenia, w zakresie okreslonym w ustawie o
dziatalnoéci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej. Réwnoczeénie wyrazam zgode na udostepnianie InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group przez wyzej wymienione
podmioty dokumentacji medycznej.

7. Wyrazam zgodg na odptatne wystepowanie przez InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group do Narodowego Funduszu Zdrowia o udzielenie informacji o nazwach i
adresach Swiadczeniodawcéw, ktérzy udziela mi $wiadczer: opieki zdrowotnej w zwigzku z wypadkiem lub zdarzeniem losowym bedacym podstawg ustalenia
odpowiedzialnoéci InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group oraz wysokosci odszkodowania lub $wiadczenia;

8. 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 $wiadczylo ustugi assistance,

4) mam prawo dostepu do tre$ci swoich danych oraz ich poprawiania,

5) podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne do zawarcia umowy ubezpieczenia i objecia ochrong ubezpieczeniows,

6) dane przekazywane beda do Centrum Telemedycyny wskazanego na stronie internetowej www.interrisk.pl, ktére bedzie organizowaé ustugi e-konsultacji.

9. Niniejsze o$wiadczenia sktadam dobrowolnie.

ZAWONIA, 2019-10-30 IZABELA PAJDZIK, 10/654/132

Miejscowos¢, data Podpis i piecze¢ przedstawiciela

| is Ubezpi j
InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group Cayteiy podpls Ubereliczaintens
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