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InterRisk :‘

VIENNA INSUURANCE GROUP

Przegladaj swoje polisy juz dzisiaj, Zarejestruj

si¢ w portalu Klienta: https://klient.interrisk.pl

—'Wniosek/Polisa seia  EDU-A/P

‘ InterRisk Kontakt 22 575 25 25
numer 117045

21200087909586

potwierdzajgca zawarcie umowy ubezpieczenia grupowego EDU PLUS na podstawie Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia EDU PLUS zatwierdzonych uchwatg nr 01/25/03/2022 Zarzadu InterRisk
Tawarzystwo Ubezpieczeri Spéika Akcyjna Vienna Insurance Group z dnla 25 marca 2022 roku.

UBEZPIECZAJACY
OSUBA FIZYCZNA
Imig i 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 mait SEKRETARIAT@ZSP-SMOLEC.PL
Telefon stacjonarny: Telefon komérkowy: 600802768

UBEZPIECZAJACY - OSOBA DO KONTAKTU

Imie i nazwisko: EWA MAZURKIEWICZ

E-mail: EWA.MAZURKIEWICZ@FINANSE4D.PL

Telefon stacjonarny: Telefon komérkowy: 600802768

UBEZPIECZENI: DZIECI, UCZNIOWIE, !

OKRES UBEZPIECZENIA

ZESPOL SZKLONO PRZEDSZKOLNY W SMOLCU

Data poczatku:  2022-09-01

ZAKRES UBEZPIECZENIA

Data korica: 2023-08-31

OPCJA UBEZPIECZENIA

OPCJA PODSTAWOWA

Rodzaj §wiadczenia

Suma
ubezpieczenia

Wysokosé $wiadczenia w %

Wysokosé Swiadczenia w zt

1. | $Smieré ubezpieczonego na terenia placowki oswiatowej w wyniku NW

2. | $mieré Ubezpieczonego w wyniku NW (w tym réwniez zawal serca i udar mazgu)

3. | 100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW

4. | Ponizej 100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW

Koszty nabycia wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie oraz koszty
5. | zakupu lub naprawy okularéw lub aparatu stuchowego uszkodzonych w wyniku NW|
na terenie placéwki o$wiatowej

6. | Koszty przekwalifikowania zawodowego oséb niepeinosprawnych w wyniku NW

40 000 zt (lgcznie ze
dodatkowo 100% SU $wiadczeniem wskazanym w
wierszu ponizej)
100% SU 20000z
100% SU 20000 z
za kazdy 1% uszezerbku na zdrowiu - 1% SU 200
e do 6 000 zt w tym okulary
do 30% SU w tym okulary korekcyjne i aparaty e |
stuchows - do 200 2} korekeyjne agg%’gg siuchows -
do 30% SU do 6 000 zt

7. | Pogryzienie, pokasanie, ukgszenie

20 000 zt

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

200 2} lub 400 2t

8. | Rozpoznanie u Ubezpieczonego sepsy jednorazowo 20% SU 4000zt
9. | $mieré opiekuna prawnego lub rodzica Ubezpieczonego w nastgpstwie NW jednorazowo 10% SU 2000z
10, | Uszczerbek na zdrowiu w wyniku ataku padaczki Jednorazowo 1% SU 200 zt
11. | Wstrzgénienie mézgu w wyniku NW jednorazowo 1% SU 200 zt
12, Zatrycie pokarmowe lub nagte zatrucie gazami, badz porazenie pradem lub jednorazowo 5% SU 1000zt
piorunem
Rozpoznanie u Ubezpieczonego chordb odzwierzgcych (bablowica, .
13. toksoplazmoza, wécieklizna) jednorazowo 5% SU 1000 zt
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$ | Vienna Insurance Group

Centrala 77

ul. Noakowskiego 22, 00-668 Warszawa
tel. (22) 575 25 25, fax, (22) 575 25 25

lnterRisk’t‘

VIENNA INSURANCE GROUP

ROZSZERZENIE ZAKRESU WYBRANEJ WYZEJ OPCJI UBEZPIECZENIA
O OPCJE DODATKOWE:

Suma
ubezpieczenia

Wysokoéé Swiadczenia w %

Wysokosé swiadczenia w zt

Opcja Dodatkowa D1 - $mier¢ Ubezpieczonego w nastgpstwie wypadku

kemunikacyjnego 20 000,00 zt 100% SU 20 000 zt
1% SU za kazdy dzien (Swiadczenie platne od 1
Cpcja Dodatkowa D4 - pobyt w szpitalu w wyniku nieszczeSliwego wypadku § 000,00 zt dnia pod warunkiem pobytu w szpitalu minimum 50zt
3 dni)
Opcja Dodatkowa DS - pobytu w szpitalu w wyniku choroby 5000,00 24 1% SU za kazdy d‘r’“z:;‘o(:;"{lﬁdm”'° od 3-go 50zt
Opcja Dodatkowa D6 - Powazne choroby (nowotwor ztosliwy, paraliz, niewydolno$t
nerek, peliomyelitis, utrata wzroku, utrata mowy, utrata stuchu, anemia aplastyczna,
stwardnienie rozsiane, cukrzyca typu |, niewydolno$¢ serca, choroby 2000,00 zt 100% SU 2000 zt
autoimmunologiczne, zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych, transplantacja gtéwnych
organdw)
Opcja Dedatkowa D8 - operacje w wyniku nieszcze$liwago wypadku 3000,00 zt zgodnie z TABELA NR 8 OWU zgodnie z QWU
Opcja Dodatkowa DS - operacje w wyniku choroby 3000,00 zt zgodnie 2 TABELA NR 9 OWU zgodnie 2 OWU
Opcja Dodatkowa D10 - koszty leczenia w wyniku nieszczegéliwego wypadku 6 000,00 zt do 100% SU podlimit na rehabilitacie 1 000 zt de 5000 z
25;5 E:datkawa D13 - koszty leczenia stomatologicznege w wyniku nieszczgsliwego 500,00 zt do 100% SU, max. 300 2t za jeden zab do 500zt
Opcja Dodatkowa D14 - ucigzliwe leczenle w wyniku nisszczesliwego wypadku 150,00 zt do 100% SU 150 zt
Opcja Dodatkowa D15 - Assistance EDU PLUS (indywidualne korepetycje, pomoc ) i .
medyczna, pomoc rehabilitacyjna dia pracownika placéwki oéwiatowej) 5000002 $wiadczenia zgodnie  OWU zgodnie z QWU
do 100% SU, w tym: a) zdiagnozowanie
. _ : . . . boreliozy do 1 000 2}, b) wizyta u lekarza do 150
Opcja Dodatkowa D20 - Pakiet KLESZCZ i rozpoznanie boreliozy 1 500,00 zt 2, ¢) badania diagnostyczna do 150 21, d) do 1 500 z¢
antybiotykoterapia do 200 zt
Hejt Stop 5 000,00 zt $wiadczenie zgodnie z OWU Zgodnie z OWU
Zakres ubezpleczenia sbejmuje rozszerzenie o nastepstwa wyczynowego uprawiania sportu.
SKLADKA
t.aczna skladka za osobg (PLN)
(uczniowie): 45,00 2
taczna sktadka za oscbe (PLN)
(pracownicy): o002
taczna skiadka za osobe (PLN)
(dyrektorzy): 0,00 1
Lp. Uczniowie Pracownicy Dyrektorzy
1 Liczba ubezpieczonych 194 5 1
2 Znizka sktadki - liczba oséb bedaca w trudnej sytuaciji 0 R _
(stanowiaca do 10% liczby oséb ubezpieczonych)
3 Sktadka za 1 osobe 45,00 zt 0,00 zt 0,00 zt
4 Sktadka facznie 8 730,00 zt 0,00 zt 0,00 zt
5 taczna skiadka do zaptaty za wszystkie osoby 8 730,00 zt

Tryb ptatnosci sktadki: jednorazowo

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

Konto InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group: 40 1 240 6960 71 70 001 2 501 1 7045

Rata Kwota platna w terminie

1 8 730,00 zt 2022-10-31
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