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potwierdzajgca zawarcie umowy ubezpieczenia grupowego EDU PLUS na podstawie Ogélnyeh Warunkéw Ubezpieczenia EDU PLUS zatwierdzonych uchwalg nr 01/25/03/2025 Zarzadu InterRisk
Towarzystwo Ubezpieczen Spotka Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 25 marca 2025,

UBEZPIECZAJACY

JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA NIEPOSIADAJACA OSOBOWOSCI PRAWNEJ

Nazwa placéwki: SZKOLA PODSTAWOWA NR 16 IM. JANA PAWEA I W INOWROCLAWIU
Rodzaj placéwki: szkola podstawowa Jednostka oéwiatowa: szkota podstawowa
Adres: UL. Z. KURKA 16, 88-100 INOWROCLAW
Adres korespondencyjny: UL. Z. KURKA 16; 83-100 INOWROCLAW POLSKA; POWIAT INOWROCLAWSKI
NIP: 5561168610 Telefon stacjonarny: 52 357 41 80
REGON: 000211731
E-mail: SEKRETARIAT@SP16.EU Telefon komérkowy:
UBEZPIECZAJACY - OSOBA DO KONTAKTU RLt 1010 5H5% 0000 % uoyYy Hyus§ IS¢
Imie i nazwisko: KAROLINA MAKOWSKA-RODZIC
E-mail: SEKRETARIAT@SP16.EU
Telefon stacjonarny: 52 357 41 80 Telefon komérkowy:
SZKOLA PODSTAWOWA NR 16 IM. JANA PAWEA N W

UBEZPIECZENI: DZIECI, UCZNIOWIE, STUDENCI | PRACOWNICY: INOWROCLAWIU

OKRES UBEZPIECZENIA

Data poczatku:  2025-09-01 Data korica: 2026-08-31

ZAKRES UBEZPIECZENIA

OPCJA UBEZPIECZENIA —’
OPCJA PODSTAWOWA
Rodzaj §wiadczenia Sx.Jma N Wysokos¢ $wiadczenia w % Wysokosé swiadczenia w zt
ubezpieczenia.
120 000 2t (iacznie ze
1. | Smiers Ubezpieczonego na terenie placéwki odwiatowsj w wyniku NW dodatkowo 300% SU Swiadczeniem wskazanym w
wierszu ponizej)
2. ] Smiers Ubezpieczonego w wyniku NW 100% SU 30000 zt
3. | 100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW 100% SU 30000 z!
4. | Uszczerbek na zdrowiu w wyniku NW za kazdy 1% uszezerbku na zdrowiu - 1% SU 300
Koszty nabycia wyrobséw medycznych wydawanych na zlecenie oraz koszty . . do 9000 2t w tym: okulary
5, | Zakupu lub naprawy okularéw lub aparatu stuchowego lub aparatu do :,?J‘Z‘;]su waty?r;l;l,;l(a)z)ﬁ?rce:ﬁyjne.;p:r at korekeyjne, aparat siuchowy,
" [ ortodontycznego lub pompy insulinowej uszkodzonych w wyniku NW na terenie w};hsﬁlinowa do 3();0 zly’ pomp: aparat ortodontyczny, pompa
placowki oswiatowsj b insulinowa - do 300 zt
6. | Koszty podrézy marzen do 30% SU do 9000 zt
. . . 30 000 24 Jjednorazowo 1% SU w przypadku pogryzienia
7. | Pogryzienie lub pokasanie/ukgszenie lub 2% w praypadku pokasanialuk aszenia 300 z!iub 600 zi
8. [ Rozpoznanie sepsy u Ubezpieczonego bedacego dzieckiem Jjednorazowo 10%, nie wigcej niz 5 000 zt 3000 z
9. { Smier¢ opiekuna prawnego lub rodzica Ubezpieczonego w nastgpstwie NW jednorazowo 10% SU 3000z
10. | Uszczerbek na zdrowiu w wyniku ataku padaczki jednorazowo 1% SU 300 zi
za kazdy 1% uszczerbku na zdrowiy - 1.5% SU,
11. | Pobicie, napas¢ pod warunkiem uszczerbku na zdrowiu powyzej 450 zt
20%
12, Z_atrucle pokarmowe {ub nagle zatrucie gazami, bgdz porazenie pradem lub jednorazowo 2% SU 600 2t
piorunem
Rozpoznanie u Ubezpieczonego choréb odzwierzecych (bablowica, .
13. toksoplazmoza, wécioklizna) Jjednorazowo 5% SU 1500 2t
14. | Koszly akeji poszukiwawczej dziecka do 10% SU 3000 zi
Centrala Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy Zezwolenie Ministra Finanséw Du/S05/A/KP/93
ul. Noakowskiego 22 Xl Wydziat Gospodarczy KRS z dnia 5 listopada 1993 r,
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Opcje dodatkowe ~ UWAGA: SWIADCZENIA OPCJI DODATKOWYCH | Suma P o JU .
WYBRANEJ POWYZEJ OPCJI KUMULUJA SIE ubezpieczenia Wysokos¢ swiadczenia w % Wysokos¢ swiadczenia w zt
Opcja Dodatkowa D7 - Smieré Ubezpieczonego w nastgpstwie wypadku
komunikacyjnego 30 000,00 zt 100% SU 30000 zt
Opcja Dodatkowa D2 - Oparzenia | odmrozenia 10000,00 21 W stopter; - 1°s°f’°;2;,'f'5sé‘:ﬁf"§g‘ 0% SUIV 14 000 21 1ub 3 000 24 1ub 5 000 7
Opcja Dodatkowa D3 - Pobyt w szpitalu w wyniku nieszczeéliwego wypadku 10 000,00 zi 1% SU / dzien 100 zi
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 zi 100% SU 4000z
do 100% SU za wyjatkiem: dod Doe(éls,zztgvyy}qtkiem
Opcja Dodatkowa D8 - Koszty lsczenia w wyniku nieszczesliwego wypadku 6 000,00 zt - kosztéw rehabilitacji do 50% SU - rehabilitacji do 3 000 zt
- kosztéw operacji plastycznych do 200% SU - operacji plastyczzlznych do 12 000
35:21 'l()l;)daﬂ(owa D10 - Koszty leczeria stomatologicznego w wyniku nieszczesliwego 2000,00 2t do 160% SU do 2 000 21
Opcja Dodatkowa D11 - Uciazliwe leczenie w wyniku nieszczesliwego wypadku 300,00 zt 100% SU 300 zt
Opcja Dodatkowa D12 - Assistance EDU PLUS (indywidualne korepetycje, pomoc . . .
medyczna, pomoc rehabilitacyjna dla pracownika placéwki oswiatowej) 5000,0024 Swiadazenta zgodnie 2 OWU zgodnie z OWU
d'o 100% SU, w tym: a) zdiagnozowanie
Opcja Dodatkowa D16 - Pakiet KLESZCZ | rozpoznanie boreliozy 1.500,00 b°’§:"gyb‘;g ] n?fzié'gfg :{;?Z‘r';’e“d'gﬁas’gi f";; 50 do 1500 2t
antybiotykoterapia do 200 zt
Opcja Dodatkowa D17 - Koszty oplaconej wycieczki po nieszczesliwym wypadku 1500,00 z¢ do 100% SU do 1 500 zi
Opcja Dodatkowa D18 - Opieka nad dzieckiem przebywajacym w szpitalu 5 000,00 zi 1% SU / dzien 50z
Uslugi wsparcia informatycznego,
. psychologicznego oraz .
Hejt Stop 50000021 prawnego w zakresie mowy nisnawisci i 2godie z OWJ
bezpieczeristwa w sieci
Zakres ubezpieczenia obejmuje rozszerzenie o nastgpstwa wyczynowego uprawiania sportu.
SKLADKA
taczna skiadka za osobe (PLN)
(uczniowie): 67,00 24
Laczna skiadka za osobe (PLN) 0.00 zf
(pracownicy): ’
taczna skiadka za osobg (PLN) 0,00 zt
(dyrektorzy): ’
Lp. Uczniowie Pracownicy Dyrektorzy
1 Liczba ubezpieczonych 80
2 Znizka sktadki - liczba 0séb bedaca w trudnej sytuacji 8 . _
(stanowigca do 10% liczby os6b ubezpieczonych)
3 Skiadka za 1 osobe 67,00 zt
4 Skiadka lgcznie 4 824,00 zt
5 taczna skiadka do zaplaty za wszystkie osoby 4 824,00 zt

Tryb platnosci sktadki: jednorazowo

Skiadka platna jednorazowo gotéwka/przelowem do dnia 2025-10-31.

Konto InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group: 31 1240 6960 71 70 001 2 501 6 0275

Rata Kwota platna w terminie

2026-10-31

1 4 824,00 zt

INTEGRALNA CZESC UMOWY STANOWIA ZALACZNIKI:

E imienna lista ubezpieczonych

Centrala

ul, Noakowskiego 22
00-668 Warszawa
www.interrisk.pl

KRS 0000054136

Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy
Xl Wydzial Gospodarczy KRS

Kapital zakiadowy i kapitat wplacony: 137.640.100 PLN
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POSTANOWIENIA DODATKOWE | ODMIENNE WPROWADZONE DO UMOWY UBEZPIECZENIA:

Dziatajgc na podstawie art. 812 § 8 K.C. InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spétka Akeyjna Vienna Insurance Group wskazuje roznice pomiedzy trescig umowy
ubezpieczenia a OWU EDU Plus zatwlerdzonych uchwalg nr 01/26/03/2025 Zarzadu InterRisk Towarzystwa Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group z dnia
25.03.2025r.

§1

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

1.w § 2 dodaje sig pkt 137 w brzmieniu:

»137) OIOM/OIT - (Oddziat Intensywnej Opieki Medycznej/ Oddziat Intensywnej Terapii) wydzielony w szpitalu oddziat wyposazony w specjalistyczny sprzet do statego
monitorowania i podtrzymywania funkcji 2yciowych 0s6b w stanie bezposredniego zagrozenia ich zycia | wymagajacych intensywnej opieki medycznej, trwajacej
nieprzerwanie co najmniej 48 godzin;”

2.W§ 4 ust. 1 pkt 1 dodaje sig ppkt n), 0), p), ktére otrzymuja brzmienie:

.n) uszczerbek na zdrowiu w wyniku nieszczgsliwego wypadku podczas wycieczki, organizowanej przez placéwke oéwiatowa,
o) jednorazowe $wiadczenie za pobyt w szpitalu na OIOM/OIT trwajacy minimum 48h, )

p) dodatkowe $wiadczenie w razie chemio — [ub radioterapii nowotworu zioéliwego u dziecka.””

3.§ 5 ust. 1 pkt 3) otrzymuje brzmienie:
»3) uszkodzeniami ciala powstalymi przed dniem rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej, za wyjatkiem Opcji DODATKOWEJ D3 (pobyt w szpitalu w wyniku

nieszczeéliwego wypadku);”

4.§ 5 ust. 1 pkt. 11) otrzymuje brzmienie:
11) zawalem serca [ub udarem mézgu za wyjatkiem rodzica lub opiekuna prawnego ubezpieczonego, ktéry nie ukoriczyt 40 r.z; oraz rozpoznaniem sepsy w przypadku

Ubezpieczonego nie speiniajacego definicji dziecka, o ktérej mowa w § 2 pkt 24);”

5.W § 6 dodaje sie pkt 12), ktéry otrzymuje brzmienie:

»12) W przypadku uszczerbku na zdrowiu w wyniku nieszczgsliwego wypadku podczas wycieczki — jednorazowe $wiadczenie w wysokosci 2% sumy ubezpieczenia
okreslonej w umowie ubezpieczenia, pod warunkiem, ze do uszczerbku doszio podczas wycieczki, organizowanej przez placéwke oéwiatowa, do ktérej uczeszczal lub w
ktérej zatrudniony byt (w przypadku pracownikow) Ubezpieczony, w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej. Za wycieczke nie uznaje sie udziatu w imprezach lub

zawodach sportowych.”

6.W § 6 dodaje si¢ pkt 13), kidry otrzymuje brzmienie:

»13) W przypadku pobytu Ubezpieczonego na OIOM/OIT nieprzerwanie przez co najmniej 48 godzin, przysluguje dodatkowe jednorazowe $wiadczenie w wysokosci
500,00 PLN za caly okres pobytu na OJOM/OIT i jest wyplacane niezaleznie od $wiadczenia za pobyt w szpitalu. Swiadczenie z tytutu pobytu Ubsezpieczonego na
OlOM/OIT spowodowanego tym samym nieszczesliwym wypadkiem wyplacane jest wylacznie jeden raz w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowe;j.”

7.W § 6 dodaje sie pkt 14), ktéry otrzymuje brzmienie:
»14) w przypadku chemio - ub radioterapii nowotworu ziosliwego rozpoznanego po raz pierwszy w okresie ochrony ubezpieczeniowej u dziecka — jednorazowe

$wiadczenie w wysokoéci 1 000 PLN:"

8.§ 11 ust. 1 pkt 3) otrzymuje brzmienie

3) Opcja Dodatkowa D3 - pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku ~ $wiadczenie w wysokosci:

a)1,0% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D3, za kazdy nastepny dziel pobytu Ubezpieczonego w szpitalu (w tym
OIOM/OIT), poczawszy od pierwszego do dziesiatego dnia pobytu w szpitalu, bedacy nastgpstwem nieszczesliwego wypadku, ktéry miat miejsce w okresie ochrony
ubezpieczeniowej lub w trakcie poprzedniego okresu ubezpieczenia, o ile Ubezpieczony bezposrednio przed zawarciem przez Ubezpieczajacego umowy ubezpieczenia z
InterRisk byt objety przez InterRisk ochrong ubezpieczeniowg w ramach ubezpieczenia pobytu w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku.

b)1,5% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D3, za kazdy nastepny dzier pobytu Ubezpieczonego w szpitalu (w tym
OIOM/OIT), poczawszy od jedenastego do 30 dnia pobytu w szpitalu, bedacy nastepstwem nieszczesliwego wypadku, ktéry mial miejsce w okresie ochrony
ubezpieczeniowej lub w trakcie poprzedniego okresu ubezpieczenia, o ile Ubezpieczony bezposrednio przed zawarciem przez Ubezpieczajacego umowy ubezpieczenia z
InterRisk byt objety przez InterRisk ochrong ubezpieczeniowa w ramach ubezpieczenia pobytu w szpitalu w wyniku nieszczeéliwego wypadku,

€)2% sumy ubezpieczenia okreélonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D3, za kazdy nastepny dzieA pobytu Ubezpieczonego w szpitalu (w tym OIOM/OIT),
poczawszy od 31 dnia pobytu w szpitalu, bedacy nastepstwem nieszczesliwego wypadku, ktory miat miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej lub w trakcie
poprzedniego okresu ubezpieczenia, o ile Ubezpieczony bezposrednio przed zawarciem przez Ubezpieczajacego umowy ubezpieczenia z InterRisk by! objety przez
InterRisk ochrong ubezpieczeniowg w ramach ubezpieczenia pobytu w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku,

W przypadku kolejnych, nastepujgcych po sobie pobytéw w szpitalu w zwigzku z tgm samym nieszcze$liwym wypadkiem $wiadczenie szpitalne przysluguje od pierwszego
dnia pobytu w szpitalu, pod warunkiem, ze pobyt w szpitalu trwat minimum 2 dni. Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku przystuguje
maksymalnie za 100 dni pobytu Ubezpieczonego w szpitalu. Gdy wypis ze szpitala nastapi po zakoriczeniu okresu ubezpieczenia pobyt w szpitalu jest objety
odpowiedzialno$cig Ubezpieczyciela, pod warunkiem, ze przyjgcie do szpitala nastapilo w okresie ubezpieczenia.”

9.§ 11 ust. 1 pkt 4) otrzymuje brzmienie:

»4) Opcja Dodatkowa D4 - pobyt w szpitalu w wyniku choroby — $wiadczenie w wysokoéci:1,0% sumy ubezpieczenia okreélonej w umowie ubezpieczenia dla Opciji
Dodatkowej D4, za kazdy nastepny dzier pobytu Ubezpieczonego w szpitalu (w tym OIOM/OIT), paczawszy od drugiego dnia pobytu w szpitalu, w zwiazku z choroba,
ktdra zostata rozpoznana w okresie ochrony ubezpieczeniowej, pod warunkiem pobytu w szpitalu trwajacego minimum 3 dni.

W przypadku kolejnych, nastepujacych po sobie pobytéw w szpitalu w zwigzku z tg samg chorobg $wiadczenie szpitalne przystuguje od pierwszego dnia pobytu w szpitalu,
pod warunkiem, Zze pobyt w szpitalu trwal minimum 3 dni. Swiadczenie z tytulu pobytu w szpitalu w wyniku choroby przysiuguje maksymalnie za 100 dni pobytu w szpitalu,
Gdy wypis ze szpitala nastapi po zakoriczeniu okresu ubezpieczenia pobyt w szpitalu jest objety odpowiedzialnoscig Ubezpieczyciela, pod warunkiem, ze przyjecie do
szpitala nastapito w okresie ubezpieczenia,”

10.w § 13 ust. 7 otrzymuje brzmienie:

7. Gérng granica odpowiedzialnoéci InterRisk Jest:

1w przypadku Opcji Podstawowej, Opgji Podstawowej Plus, Opcji Ochrona Plus — kwota stanowiaca 200% sumy ubezpieczenia okreélonej w umowie ubezpieczenia dia
Opcji Podstawowej, Opcji Podstawowej Plus, Opcji Ochrona Plus;

2)w przypadku émierci Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku na terenie placéwki odwiatowej — kwota stanowigca 400% sumy ubezpieczenia okreslonej w
umowie ubezpieczenia dla Opcji Podstawowej, Opcji Podstawowej Plus lub Ochrona Plus;;

3)w przypadku Opcji Hejt Stop — kwota stanowiaca 100% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Hejt Stop;

4)w przypadku Opcji Dodatkowych (D1-D2, D4-D20) ~ kwota stanowiaca 100% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla danej Opcji Dodatkowsej D1~
D2, D4-D20;

5)w przypadku Opcji Dodatkowej D3 — kwota stanowigca 180% sumy ubezpieczenia okresionej w umowie ubezpieczenia dia Opcji Dodatkowej D3.”

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

1. Oswiadczam, ze otrzymatem(am) i zapoznalem(am) sig z warunkami umowy ubezpieczenia, w tym z Ogdinymi Warunkami Ubezpieczenia Edu Plus zatwierdzonymi
uchwalg nr 01/25/03/2025 Zarzadu InterRisk Towarzystwo Ubezpieczeri Spétka Akeyjna Vienna Insurance Group z dnia 26 marca 2025 roku ("Ogélne Warunki
Ubezpieczenia"), informacjg o ktérej mowa w art. 17 ust. 1 ustawy o dziatalnoéci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, informacja dotyczaca mozliwosci i procedury
zlozenia i rozpatrzenia skarg i reklamagji, organu wlasciwego do ich rozpatrzenia oraz pozasgdowego rozpatrywania sporéw.

2. Oéwiadczam, ze otrzymatem(am) ustandaryzowany dokument zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym. Jestem $wiadomy(ma), ze dokument ten ma
charakter informacyjny, a peine informacje o produkcie ubezpieczeniowym zawarte sq w Ogéinych Warunkach Ubezpieczenia.

3. Oswiadczam, ze zostalem(am) poinformowany(na) o charakterze wynagrodzenia otrzymywanego przez agenta lub osoby wykonujace czynnosci dystrybucyjne zaktadu
ubezpieczen w zwiagzku z proponowanym zawarciem umowy ubezpieczenia.

4. Ubezpieczajacy wyraza zgodg na przekazanie przez InterRisk informacji o ostateczne; liczbie ubezpieczonych oraz ostatecznej wysokoéci skladki w postaci
elektronicznej, na adres email wskazany w umowie ubezpieczenia.

5. Niniejsze oswiadczenia skiadam dobrowolnie.

AGENCJA ,, EKSPERT"
LT

wrhast Marcinkowski /

) uliSwiatoke; ysh; 59 X ‘ / i
L BB-WH0 Fropvrdelaw, A /éy,/‘ i

INOWROCLAW, 2026-08-29 TOMARZ VA A 5@3}3&35@0@’1.940 M LIS BT S ey
Miejscowosé, data 1yci)dﬁsﬂl Ai%gzéé Brieggt%%}:ié AR Czytelny podpis Ubezpieczajacego

i

InterRisk TU S.A%Vienna Insurance Group

Numery telefondw niezbedne do realizacji $wiadczen;
Assistance EDU PLUS - InterRisk Kontakt (22) 575 25 25

NNW odNOWA
Bliscy s najwazniejsi - chrofi ich z NNW odNOWA

Skorzystaj z kumulacji $wiadczen

- opcje gléwne | dodatkowe dziataja razem, by da¢ maksymalne wsparcie
finansowe, ktére pozwoli szybko powréci¢ do formy po wypadku.

Zapytaj Agenta o oferte!
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