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potwierdzajgca zawarcie umowy ubezpieczenia grupowego EDU PLUS na podstawie Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia EDU PLUS zatwierdzonych uchwalg nr 01/27/03/2024 Zarzadu InterRisk
Towarzystwo Ubezpieczen Spétka Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 27 marca 2024.

UBEZPIECZAJACY

JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA NIEPOSIADAJACA OSOBOWOSCI PRAWNEJ

Nazwa placowki: SZKOLA PODSTAWOWA NR 16 IM. JANA PAWLA [I 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: KAROLINA MAKOWSKA
E-mail: SEKRETARIAT@SP16.EU
Telefon stacjonarny: 52 357 41 80 Telefon komorkowy:

SZKOLA PODSTAWOWA NR 16 IM. JANA PAWLA II W

UBEZPIECZENI: DZIECI, UCZNIOWIE, STUDENCI | PRACOWNICY: INOWROCELAWIU

OKRES UBEZPIECZENIA

Data poczatku:  2024-08-09 Data konca: 2025-08-08

ZAKRES UBEZPIECZENIA

OPCJA UBEZPIECZENIA

OPCJA PODSTAWOWA

Suma

< § Wysokos¢ swiadczenia w ¥ Wysokos¢ swiadczenia w zt
ubezpieczenia Yy 5C % Y

Rodzaj swiadczenia

80 000 zi (tacznie ze
1. Smieré Ubezpieczonego na terenie placowki o$wiatowej w wyniku NW dodatkowo 300% SU $wiadczeniem wskazanym w
wierszu ponizej)

2. | $mier¢ Ubezpieczonego w wyniku NW 100% SU 20000 z
3. 100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW 100% SU 20000 zt
4. | Uszczerbek na zdrowiu w wyniku NW za kazdy 1% uszczerbku na zdrowiu - 1% SU 200 zt

do 6 000 zt w tym: okulary

Koszty nabycia wyrobow medycznych wydawanych na zlecenie oraz koszty
korekcyjne, aparat stuchowy,

o . ;
zakupu lub naprawy okulardw lub aparatu stuchowego lub aparatu do 30% SU w tym: okulary korekcyjne, aparat

& ortodontycznego lub pompy insulinowej uszkedzonych w wyniku NW na terenie sluchowyhzgla}rr‘a;vonoggna%gz;y, pompa aparat ortodontyczny, pompa
placowki oswiatowej ! oWa'S insulinowa - do 300 zt
6. | Koszty przekwalifikowania zawodowego 0sob niepelnosprawnych w wyniku NW do 30% SU do 6 000 zt
: 20000 zt i o, ieni
T 9 ’ jednorazowo 1% SU w przypadku pogryzienia
7. | Pogryzienie lub pokgsanie/ukgszenie lub 2% w przypadku pokasanialukaszenia 200 zt lub 400 zi
8. | Rozpoznanie sepsy u Ubezpieczonego bedacego dzieckiem jednorazowo 10%, nie wiecej niz 5 000 z! 2000 zt
9. | Smieré opiekuna prawnego lub rodzica Ubezpieczonego w nastepstwie NW jednorazowo 10% SU 2000zt
10. | Uszczerbek na zdrowiu w wyniku ataku padaczki jednorazowo 1% SU 200 zt
11. Wstrzg$nienie mézgu w wyniku NW jednorazowo 1% SU 200 zt
12. thrucne pokarmowe lub nagte zatrucie gazami, badz porazenie pradem lub jednorazowo 2% SU 400 2t
piorunem
Rozpoznanie u Ubezpieczonego chordb odzwierzecych (bablowica, " 9
13. toksoplazmoza, wécieklizna) jednorazowo 5% SU 1000 zt
14. | Koszty akcji poszukiwawczej dziecka do 10% SU 2000zt
Centrala Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy Zezwolenie Ministra Finansow Du/905/A/KP/93
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InterRisk TU S.A.

Vienna Insurance Group . . ;\%
Oddziat w Bydgoszczy g ﬁt@ a,, %a §E( L%

ul. Fordonska 2, 85-085 Bydgoszcz

- tel. 887846927 (52) 360-26-60, fax. - VIENNA INSURANCE GROUP
ROZSZERZENIE ZAKRESU WYBRANEJ WYZEJ OPCJI UBEZPIECZENIA Suma ST . 5 el 2

O OPCJE DODATKOWE: ubezpieczenia Wysokos¢ swiadczenia w % Wysokos¢ swiadczenia w zt
Opcja Dodatkowa D1 - Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku 20 000.00 2t 100% SU 20 000 2t

komunikacyjnego

1l stopien - 10% SU:; Il stopien - 30% SU; IV 1000 i lub 3 000 2! lub 5 000 zt

Opcja Dodatkowa D2 - Oparzenia i odmrozenia 10 000,00 zt stopief - 50% SU
Opcja Dodatkowa D3 - Pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku 10 000,00 zt 1% SU / dzien 100 zt
Opcja Dodatkowa D4 - Pobytu w szpitalu w wyniku choroby 10 000,00 zt 1% SU / dzien 100 zt
Opcja Dodatkowa D5 - Powazne Choroby 4 000,00 zt 100% SU 4000 zt
i v do 4 000 zi, za wyjgtkiem

do 100% SU za wyjatkiem: Kosztow:

Opcja Dodatkowa D8 - Koszty leczenia w wyniku nieszczgsliwego wypadku 4 000,00 zt - Kosztéw rehabilitacji do 50% SU - reh_gbi[itacji do ZhOgO zt
- kosztow operacji plastycznych do 200% SU “OpErac plastyzclznyc 9:8:000

Ssséad&odatkowa D10 - Koszty leczenia stomatologicznego w wyniku nieszczgsliwego 1000,00 2t do 100% SU do 10002t

Opcja Dodatkowa D12 - Assistance EDU PLUS (indywidualne karepetycje, pomoc

medyczna, pomoc rehabilitacyjna dla pracownika placowki oswiatowej) 5000,00 zt Swiadczenia zgodnie z OWU zg0dnie 2 OWY

do 100% SU, w tym: a) zdiagnozowanie
boreliozy do 1 000 zi, b) wizyta u lekarza do 150

Opcja Dodatkowa D16 - Pakiet KLESZCZ i rozpoznanie boreliozy 1500,00 zt 21, c) badania diagnostyczne do 150 21, d) do 1500zt
antybiotykoterapia do 200 zt
Opcja Dodatkowa D18 - Opieka nad dzieckiem przebywajgcym w szpitalu 5 000,00 zt 1% SU / dzien 50zt

Uslugi wsparcia informatycznego,

: psychologicznego oraz .
Hejt Stop 5/000,00:2¢ prawnego w zakresie mowy nienawisci i 2godnie Z.OWU

bezpieczenstwa w sieci

Zakres ubezpieczenia obejmuje rozszerzenie o nastgpstwa wyczynowego uprawiania sportu.

SKLADKA
tagczna sktadka za osobe (PLN) 47.00 zt
(uczniowie): d
tgczna sktadka za osobe (PLN) 0.00 2t
(pracownicy): !
tgczna sktadka za osobe (PLN)
(dyrektorzy): 0,00zt
Lp. Uczniowie Pracownicy Dyrektorzy
1 Liczba ubezpieczonych 90
2 Znizka sktadki - liczba osob bedgca w trudnej sytuacji 9 i }
(stanowigca do 10% liczby osob ubezpieczonych)
3 Sktadka za 1 oscbe 47,00 zt
4 Sktadka tgcznie 3 807,00 zt
5 tgczna skladka do zaptaty za wszystkie osoby 3 807,00 zt

Tryb ptatnosci skiadki: jednorazowo

Sktadka ptatna jednorazowo gotowka/przelewem do dnia 2024-10-31.

Konto InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group: 43 1 240 6960 71 70 001 2 501 4 1 629

Rata Kwota ptatna w terminie

1 3807,00 zt 2024-10-31

INTEGRALNA CZESC UMOWY STANOWIA ZALACZNIKI:

E imienna lista ubezpieczonych

POSTANOWIENIA DODATKOWE | ODMIENNE WPROWADZONE DO UMOWY UBEZPIECZENIA:

Dziatajgc na podstawie art. 812 § 8 K.C. InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spodtka Akcyjna Vienna Insurance Group wskazuje réznice pomiedzy trescig umowy
ubezpieczenia a OWU EDU Plus zatwierdzonych uchwatg nr 01/27/03/2024 Zarzadu InterRisk Towarzystwa Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group z dnia 2703.2024r.

§1

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

1.w § 2 dodaje sie pkt 127) w brzmieniu:

,127) OIOM/OIT - (Oddziat Intensywnej Opieki Medycznej/ Oddziat Intensywnej Terapii) wydzielony w szpitalu oddziat wyposazony w specjalistyczny sprzet do statego
monitorowania i podtrzymywania funkcji Zzyciowych oséb w stanie bezposredniego zagrozenia ich Zycia i wymagajacych intensywnej opieki medycznej, trwajacej
nieprzerwanie co najmniej 48 godzin;”

2.W § 4 ust. 1 pkt 1) dodaje sig ppkt n), o) i p), ktére otrzymujg brzmienie:
.N) uszczerbek na zdrowiu w wyniku nieszczesliwego wypadku podczas wycieczki, organizowanej przez placowke oswiatowg,
o) dodatkowe $wiadczenie w razie chemio — lub radioterapii nowotworu ztosliwego u dziecka.”

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