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UBEZPIECZAJACY

OSOBA PRAWNA
Nazwa placowki: SZKOLA PODSTAWOWA NR 16 IM. Z. KURKA W INOWROCLAWIU
Rodzaj placowki: szkota podstawowa
Adres: UL.Z. KURKA 16, 88-100 INOWROCLAW

Adres korespondencyjny: UL. Z. KURKA 16; 88-100 INOWROCLAW POLSKA; POWIAT INOWROCLAWSKI

NIP: 5561168610 Telefon stacjonarny: 52 357 41 80
REGON: 000211731
E-mail: SEKRETARIAT@SP16.EU Telefon komadrkowy:

UBEZPIECZAJACY - OSOBA DO KONTAKTU

Imig i nazwisko: WOJCIECH HELAK

E-mail: TOMARC@GAZETA.PL

Telefon stacjonarny: 52 357 41 80 Telefon komorkowy:

SZKOLA PODSTAWOWA NR 16 IM. JANA PAWLA Il W

UBEZPIECZENI: DZIECI, UCZNIOWIE, STUDENCI | PRACOWNICY: INOWROCLAWIU

OKRES UBEZPIECZENIA

Data poczatku:  2020-09-01 Data konca: 2021-08-31
ZAKRES UBEZPIECZENIA
OPCJA UBEZPIECZENIA
OPCJA PODSTAWOWA
Rodzaj $wiadczenia SHoa Wysokosé $wiadczenia w % Wysokosé $wiadczenia w zt
ubezpieczenia
- . . e = . 36 000 zit (lacznie ze
)
1 Smier¢ ubezpieczonego na terenie placéwki oswiatowej w wyniku NW dodatkowo 100% SU $wiadczeniem z pkt 2)
2 Smxeré Ubezpieczonego w wyniku NW (w tym réwniez zawat serca i udar 100% SU 18 000 2t
mozgu)

3 100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW 100% SU 18 000 zt
4 Ponizej 100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW za kazdy 1% uszczerbku na zdrowiu - 1% SU 180 zt

do 5 400 zt w tym okulary
korekcyjne i aparaty stuchowe -

Koszty nabycia wyrobdw medycznych wydawanych na zlecenie oraz koszty

m o
5 zakupu lub naprawy okularow lub aparatu stuchowego uszkodzonych w wyniku do 30% SU w tym okulary korekcyjne i aparaty

stuchowe - do 200 zi

NW na terenie placdwki o$wiatowej do 200 zt
6 szzty przekwalifikowania zawodowego o0sob niepetnosprawnych w wyniku do 30% SU do 5 400 21
7 Pogryzienie, pokgsanie, ukgszenie 18 000,00 2t jeﬂ?;/f?sr;;/;as dlil(:vp%rgs:rc]iil: El?a?szzi:igia 180 zt lub 360 zt
8 Rozpoznanie u Ubezpieczonego sepsy jednorazowo 20% SU 3600 zt
9 Smier¢ opiekuna prawnego lub rodzica Ubezpieczonego w nastepstwie NW jednorazowo 10% SU 1800 zi
10 Uszczerbek na zdrowiu w wyniku ataku padaczki jednorazowo 1% SU 180 zt
1" Wstrzgsnienie mézgu w wyniku NW jednorazowo 1% SU 180 zt
12 gfotrr‘ljriieempokarmowe lub nagte zatrucie gazami, bgdz porazenie pradem lub jednorazowo 5% SU 900 2t
13 Rozpoznanie u Ubezpieczonego choréb odzwierzecych (bgblowica, jednorazowo 5% SU 900 zt

toksoplazmoza, wscieklizna)
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Centrala Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy Zezwolenie Ministra Finanséw Du/905/A/KP/93
ul. Noakowskiego 22 X1l 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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ROZSZERZENIE ZAKRESU WYBRANEJ WYZEJ OPCJI UBEZPIECZENIA

Suma

Wysokos¢ $wiadczenia w %

Wysokos¢ swiadczenia w zt {

O OPCJE DODATKOWE: ubezpieczenia i
Opcja Dodatkowa D1 - Smierc Ubezpieczonego w nastgpstwie wypadku ‘ 00 i
Komunikacyjnego 7 18 000.00 zt 100% SU 18 000 2t
Opcja Dodatkowa D2 - oparzenia w wyniku nieszczesliwego wypadku 200000 zt W stopien:= ms:;coii: ;.‘Iilssagg‘gg' 30% SU: IV 200 2i lub 800 zt lub 1 0C0 ¢
. e T stonien - 10% SU; 1l siopien - 30% SU; IV N }
Opcja Dodatkowa D3 - odmrozenia { 2 000,00 zt stopieft - 50% SU 200 2zt lub 800 zt lub 1 000 zt
1%, SU za kazdy Gzien (Swiadczenie platne od 1
Opcja Dodatkowa D4 - pobyt w szpitalu w wyniku nieszczeslivego wypadku 7 000.00 z dnia pod warunkiem pobytu w szpitalu minimum 70zt
3 dni) |
: S tlewra s P . . "3 SU za kazdy dzien (swiadczenie od 3-go i
Opcja Dodatkowa DS - pobytu w szpitaly w wyniku chorody 7 000,00 zt dnia potytu) 70zt i
Opcja Dodatkowa D6 - Powazne choroby (nowotwor ziosliwy, oaraliz. niewydolnosc 1 i
nerek, poliomyelitis, utrata wzroku, uirata mowy. utrata stuchu. anemia aplastyczna. |
stwardnienie rozsiane, cukrzyca typu |, niewydolnos¢ serce, chorody | 200000 zt 100% SU 2000z
autoimmunoiogiczne, zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych, transplantacja giownych |
organow) |
Opcja Dodatkowa D10 - koszty leczenia w wyniku nieszczesliwego wypadku 1500.00 zt 20 100% SU podiimit na rehabilitacje 1 000 zi do 1500 zi
Opcja Dodatkewa D12 - zdiagnozowanie u Ubezpieczonego wady wrodzonej serca 1000.00 2! 100% SU 1000 zt
S;:;:jaada?ca:kowa D13 - koszty leczenia stomatologicznego w wyniku nieszczesliwego | 1000.00 zt do 100% SU, max. 300 2! za jeden zab do 1000zt
[ Opcja Dodatkowa D15 - Assistance EDU PLUS (korepetycje. pomoc psychologe, pomoc | o R : 5 :
ll informatyczna. pomoc medyczna) L - 5000.00 z! $wiadczenia zgodnie z OWU zgodnie z OWU
SKLADKA
| taczna skiadka za osobe (PLN) }
| | |
% {uczniowie): 3600 !
r Il 1
| taczna skiadka za osobg (PLN)| !
| (pracownicy): | 00024 B
i taczna sktadka za osobg (PLN)
| (dyrektorzy): 0,00 21
Lp. Uczniowie Pracownicy Dyrektorzy
1 Liczba ubezpieczonych 215
2 Znizka SKiadki - liczba osob bedaca w trudnej sytuaci 21 | ) ) !
(stanowiaca do 10% liczby 0sob ubezpieczonych) { |
3 Skiadka za 1 osobe 36,00 zt !
4 Skiadka lacznie 6 984,00 zt
S taczna skiadka do zapiaty za wszystkie osoby 6 984,00 zt
Tryb ptatnosci skiadki: jednorazowo
Skiadka platna jednorazowo gotowka/przelewem do dnia 2020-10-31.
Konto interRisk TU S.A. Vienna Insurance Group:
Rata Kwota ptatna w terminie
1 6 984,00 z¢ 2020-10-31
INTEGRALNA CZESC UMOWY STANOWIA ZALACZNIKI:
~— imienna lista ubezpieczonych
x‘_"i
POSTANOWIENIA DODATKOWE | ODMIENNE WPROWADZONE DO UMOWY UBEZPIECZENIA:
POSTANOWIENIA DODATKOWE | ODMIENNE OD OWU ) )
DZIALAJAC NA PODSTAWIE ART. 812 § 8K.C. INTERRISK TOWARZYSTWO UBEZPIECZEN SPOLKA AKCYJNA VIENNA INSURANCE GROUP WSKAZUJE

ROZNICE POMIEDZY TRESCIA UMOWY UBEZPIECZENIA A OWU EDU PLUS ZATWIERDZONYCH UCHWALA NR 01

TOWARZYSTWA UBEZPIECZEN S.A. VIENNA INSURANCE GROUP Z DNIA 20.03.2020R.

§1 Dla potrzeb niniejszej umowy ubezpieczenia wprowadza sie nastepujace postanowienia dodatkove lub odmienne o

1.w § 2 zmienia sig pkt. 16):

.16) dzien pobytu w szpitalu — pobyt na oddziale szpitalnym tnvajacy co najmniej 24 godziny (za wyja
poprawie stanu zdrowia Ubezpieczonego, spowodowany nieszczesliwym wypadkiem lub choroba. Dzie
przypadku wypiaty $wiadczenia liczone sa oddzielnie jako peine dni pobytu w szpitalu chyba, ze przyjecie I W

2.w § 2 zmienia sig pkt. 20):

.20) koszty leczenia — poniesione na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej. niezbgdne z medycznego punktu widze

a)wizyt lekarskich.

b)zabiegdw ambulatoryjnych,

c)badan zleconych przez lekarza prowadzacego leczenie.
d)pobytu w szpitalu,

e)operacji, za wyjatkiem operacji plastycznych.

fizakupu $rodkow opatrunkowych przepisanych przez lekarza.
g)rehabilitacji zleconej przez lekarza prowadzacego leczenie.
h)zakupu iekow:”

3.w § 2 zmienia sie pkt. 49):

/20/03/2020 ZARZADU INTERRISK

& w/w ogoélnych warunkow ubezpieczenia:

tkiem dnia przyjecia | wypisu ze szpitala). sluzacy przywracaniu lub

n przyjecia Utezpieczonego do szpitala i dzien wypisu ze szpitala W

ypis ze szpitala nastapity w tym samym dniu;”

nia i udokumentowane koszty z tytutu:

www.interrisk.p!
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