InterRisk TU S.A.

Vienna Insurance Group ® %@
QOddziat w Bydgoszczy i t R I é%
ul. Fordonska 2, 85-085 Bydgoszcz n e r !S (
tel. 887846927 (52) 360-26-60, fax. -

VIENNA INSURANCE GROUP

S e nterRisk Hontakt 22 57525 29 IV
‘Whniosek/Polisa seria EDU-A/P  numer 126653

potwierdzajaca zawarcie umowy ubezpieczenia grupowego EDU PLUS na podstawie Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia EDU PLUS zatwierdzonych uchwatg nr 01/18/04/2023 Zarzadu InterRisk
Towarzystwo Ubezpieczen Spéika Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 18 kwietnia 2023.

UBEZPIECZAJACY

JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA NIEPOSIADAJACA OSOBOWOSCI PRAWNEJ

Nazwa placowki: SZKOLA PODSTAWOWA NR 16 IM. JANA PAWLA 1l W INOWROCLAWIU

Rodzaj placowki: szkota podstawowa Jednostka oswiatowa: 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 komorkowy:

UBEZPIECZAJACY - OSOBA DO KONTAKTU

Imig i nazwisko: WOJCIECH HELAK
E-mail: SEKRETARIAT@SP16.EU
Telefon stacjonarny: 52 357 41 80 Telefon komorkowy:

; 5 SZKOLA PODSTAWOWA NR 16 IM. JANA PAWLA I W
UBEZPIECZENI: DZIECI, UCZNIOWIE, STUDENCI | PRACOWNICY: INOWROCLAWIU

OKRES UBEZPIECZENIA

Data poczatku:  2023-09-01 Data konca: 2024-08-31

ZAKRES UBEZPIECZENIA

OPCJA UBEZPIECZENIA

OPCJA PODSTAWOWA
. Suma N 5 -
Rodzaj swiadczenia ¥ : Wysokos¢ swiadczenia w % Wysokos¢ swiadczenia w zt
ubezpieczenia
40 000 zt (tgcznie ze
1. | Smier¢ Ubezpieczonego na terenie placowki oswiatowej w wyniku NW dodatkowo 100% SU Swiadczeniem wskazanym w
wierszu ponizej)
2. Smieré Ubezpieczonego w wyniku NW (w tym réwniez zawal serca i udar mézgu) 100% SU 20000 zt
3| 100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW 100% SU 20 000 zi
4. | Ponizej 100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW za kazdy 1% uszczerbku na zdrowiu - 1% SU 200 zt
Koszty nabycia wyrobow medycznych wydawanych na zlecenie oraz koszty G £ § do 6 000 zt w tym okulary
5..|" zakupu lub naprawy okularow lub aparatu siuchowego uszkodzonych w wyniku NW do 30% SU waﬁgx‘;’?’g:ga%k;wne i aparaty korekcyjne i aparaty siuchowe -
na terenie placéwki oswiatowej E do 200 z!
6. | Koszty przekwalifikowania zawodowego 0sdb niepeinosprawnych w wyniku NW do 30% SU do 6 000 z!
20 000 zt - e
— : : jednorazowo 1% SU w przypadku pogryzienia 5
7. Pogryzienie, pokgsanie, ukgszenie lub 2% w przypadku pokasania, ukaszenia 200 z} lub 400 zt
8. | Rozpoznanie sepsy u Ubezpieczonego bedacego dzieckiem jednorazowo 10% SU 2000 zi
9. |- Smier¢ opiekuna prawnego lub rodzica Ubezpieczonego w nastgpstwie NW jednorazowo 10% SU 2000 zt
10. | Uszczerbek na zdrowiu w wyniku ataku padaczki ' jednorazowo 1% SU 200 zt
11. | Wstrzasnienie mozgu w wyniku NW jednorazowo 1% SU 200 zt
12. Z;trucxe pokarmowe lub nagle zatrucie gazami, badz porazenie pradem lub jednorazowo 2% SU 400 21
piorunem
Rozpoznanie u Ubezpieczonego choréb odzwierzgcych (bablowica, i g
13. toksoplazmoza, wécieklizna) jednorazowo 5% SU 1000 zt
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ROZSZERZENIE ZAKRESU WYBRANEJ WYZEJ OPCJI UBEZPIECZENIA Suma SaiE " 5 gl 1 3
O OPCJE DODATKOWE: ubezpieczenia Wysokos¢ swiadczenia w % Wysokos¢ swiadczenia w zt
: B PR s Il stopien - 10% SU; Il stopien - 30% SU; IV
Opcja Dodatkowa D2 - Oparzenia i odmrozenia 5000,00 zt stopien - 50% SU 500 zt lub 1 500 zt lub 2 500 zt
1% SU za kazdy dzien ($wiadczenie ptatne od 1
Opcja Dodatkowa D3 - Pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku 5 000,00 zt dnia pod warunkiem pobytu w szpitalu minimum 50 zt
2 dni)
Opcja Dodatkowa D4 - Pobytu w szpitalu w wyniku choroby 5000,00 z! 1% 35Uz kazdydiizalego(s;‘v:]a)dczeme od 3-go 50 zt
Opcja Dodatkowa D5 - Powazne choroby (nowotwor zlosliwy, paraliz, niewydolnosc
nerek, poliomyelitis, utrata wzroku, utrata mowy, utrata stuchu, anemia aplastyczna, o
stwardnienie rozsiane, cukrzyca typu |, niewydolno$¢ serca, zapalenie opon mézgowo- SLAR 100%sU 30002
rdzeniowych, transplantacja giéwnych organdw)
do 100% SU w tym pedlimit: na rehabilitacje
Opcja Dodatkowa D8 - Koszty leczenia w wyniku nieszczesliwego wypadku 4 600,00 zt 1000 zt, na zwrot kosztow operacji plastycznych do 4 600 z!
5 000 zt, na zwrot kosztow lekdw 500 zi
Opcja Dodatkowa D10 - Rozpoznanie u Ubezpieczonego wady wrodzonej serca 1 000,00 zt 100% SU 1000 zt
S;J:Jaad}[()fdatkowa D11 - Koszty leczenia stomatologicznego w wyniku nieszczesliwego 1000,00 2t do 100% SU, max. 300 zi za jeden zab do'1 000 zt
Opcja Dodatkowa D13 - Assistance EDU PLUS (indywidualne korepetycje, pomoc e " : .
medyczna, pomoc rehabilitacyjna dla pracownika placéwki o$wiatowej) 5000002 =wiadezenlazgodnie ZOWY Zgadnis 2 OWU
do 100% SU, w tym: a) zdiagnozowanie .
" g " s i - boreliozy do 1 000 z, b) wizyta u lekarza do 150
Opcja Dodatkowa D17 - Pakiet KLESZCZ i rozpoznanie boreliozy 1 500,00 zt 24, ) badania diagnostyczne do 150 z1, d) do 1500 zt
antybiotykoterapia do 200 z}
Hejt Stop 5 000,00 z Swiadczenie zgodnie z OWU zgodnie z OWU
Zakres ubezpieczenia obejmuje rozszerzenie o nastepstwa wyczynowego uprawiania sportu. ‘
SKLADKA
tgczna skiadka za osobe.(PITN? 48,00 2t
(uczniowie): .
taczna skiadka za osobe (P'LN? 0,00 zt
(pracownicy):
taczna skiadka za osobe (PLN)
4 0,00 zt
(dyrektorzy):
Lp. Uczniowie Pracownicy Dyrektorzy
1 Liczba ubezpieczonych 160
2 Znizka skiadki - liczba oséb bedgca w trudnej sytuacii 16 . ~
(stanowigca do 10% liczby oséb ubezpieczonych)
3 Sktadka za 1 osobe 48,00 zt
4 Skiadka tgcznie 6 912,00 zt
5 tgczna sktadka do zaplaty za wszystkie osoby 6 912,00 zt

Tryb ptatnosci sktadki: jednorazowo

Sktadka ptatna jednorazowo gotéwka/przelewem do dnia 2023-10-31.

Konto InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group: 02 1240 6960 71 70 001 2 501 2 6653

Rata Kwota ptatna w terminie

1 6 912,00 zt 2023-10-31

INTEGRALNA CZESC UMOWY STANOWIA ZAEACZNIKI:

D imienna lista ubezpieczonych

POSTANOWIENIA DODATKOWE | ODMIENNE WPROWADZONE DO UMOWY UBEZPIECZENIA:

Dziatajgc na podstawie art. 812 § 8 K.C. InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spétka Akcyjna Vienna Insurance Group wskazuje réznice pomigdzy trescig umowy
ubezpieczenia a OWU EDU Plus zatwierdzonych uchwatg nr 01/18/04/2023 Zarzadu InterRisk Towarzystwa Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group z dnia
18.04.2023r.

§1
Dla potrzeb niniejszej umowy ubezpieczenia wprowadza sig nastepujgce postanowienia dodatkowe lub odmienne od w/w ogdinych warunkéw ubezpieczenia:

1.w § 2 zmienia sig pkt. 38):

,38) koszty leczenia — poniesione na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, powstate w nastepstwie nieszczesliwego wypadku oraz niezbgdne z medycznego punktu
widzenia i udokumentowane koszty z tytutu:

a)wizyt lekarskich z wytaczeniem wizyt stomatologicznych,

b)zabiegdw ambulatoryjnych,

c)badan zleconych przez lekarza prowadzacego leczenie,

d)pobytu w szpitalu,

e)operacji przeprowadzonej podczas co najmniej trzydniowego pobytu w szpitalu

floperacji plastycznej zaleconej przez lekarza jako niezbedna czes¢ procesu leczenia nastepstw nieszczesliwego wypadku,,

g)zakupu $rodkéw opatrunkowych przepisanych przez lekarza,

Centrala Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy Zezwolenie Ministra Finansow Du/905/A/KP/93
ul. Noakowskiego 22 Xl Wydziat Gospodarczy KRS z dnia § listopada 1993 .
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