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UBEZPIECZAJACY

OSOBA PRAWNA
Nazwa placowki:
Rodzaj placéwki:
Adres:

szkola podstawowa

Adres korespondencyjny:
NIP:
REGON: 000712518

E-mail: SEKRETARIAT@SP3.POLKOWICE.PL

UBEZPIECZAJACY - OSOBA DO KONTAKTU

SZKOLA PODSTAWOWA NR 3 W POLKOWICACH

Telefon stacjonarny:

UL. KARDYNALA BOLESLAWA KOMINKA 1, 59-101 POLKOWICE
UL. KARDYNALA BOLESLAWA KOMINKA 1; 59-101 POLKOWICE POLSKA; POWIAT POLKOWICK]

76 8456515

Telefon kemdrkowy:

Imig i nazwisko; ADRIANA CIUPKA
E-mail: SEKRETARIAT@SP3.POLKOWICE.PL
Telefon stacjonarny: 76 8456515

UBEZPIECZENI: DZIECI, UCZNIOWIE, STUDENCH | PRACOWNICY:

OKRES UBEZPIECZENIA

Telefen komdrkowy:

SZKOLA PODSTAWOWA NR 3 W POLKOWICACH

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

. ZAKRES UBEZPIECZENIA

OPCJA UBEZPIECZENIA

OPCJA PODSTAWOWA

Rodzaj Swiadczenia

Suma

ubezpieczenia

Wysokosé Swiadczenia w %

Wysoko$é swiadczenia wzt

1. | Smiert Ubezpieczonego na terenie plactwki oswiatowe] w wyniku NW

2. | Smieré Unezpisczonego w wyniki: NW

3. | 100% uszezerbku na zdrowiu w wyniku NW

4. | Uszczerpek na zdrowiu w wyniku NW

Koszty nabycia wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie oraz kosaty
5. | Z@kupulub naprawy ckutardw lub aparaty siuchowego lub aparatu

" | ortodontycznego lub pompy insulinawej uszkodzonyzh w wyniku NW na terenie
plactwki owiatowe]

8. | Koszty poadsézy marzen

7. | Pogryzienie lub pokgsanie/ukgszenia

8. | Rozpoznanie sepsy u Ubezpieczonego bedacego dzieckiem

82000 2!

dodatkowo 300% SU

328 000 2l (tacznie ze
dwiadezenizm wskazanym w
Wigrszu penizei)

100% SU 82000 21
100% SU 82000 =
22 kazdy 1% uszczerbku na zdrowiv - 1% SU 82021

40 30% SU w tym: okulary korekeyjne, aparat
siuchowy, eparat ortodonlyczny, pompa
insulinowa - do 300 21

do 24 800 2} w tym: okulary

karekeyjne, aparat shucheyvy,

aparal ontedentyczny, pompa
insulinowa - do 300 z1

do 30% SU

de 24800 21

jednorazowe 1% SU v przypadku pogryzienia
Jub 2% w przypadke pokasania/ukaszania

8202ilub 18402t

:2cnorazowo 10%, nie wigeej niz 5 000 zi 5000 zt
9. | Smieré opickuna pravinego lub rodzica Ubezpicczonego w nastepstwie NV jednorazowo 10% SU 8200
10, szczerbek na zdrowiu w wyniku ataku padaczki jedrorazows 1% SU €20z
. . za kazdy 1% uszezercku na z6rowiy - 1,5% SU,
11. | Pobicie, napasé pod vearunkiem uszezerbku na zdrowiu powyze] 12302z
20%
Zatrucie pokamowe Iub nagie zatru i & zeni & . ¢
12, pscmn; "f m e & gazami, badt porazenie pradem lub jednorazewo 2% SU 16407
Rezpeznanie u Ubezpieczonego chordb odzwierzgeych (bablowica, - TR 2
13. toisoplazmoza, wciexlizna) jednorazewo 5% SU 45100 zi
4. | Koszty akeji poszukiwawezej dziecka do 10% SU 82002

Cenlrala
ul. Noakowskiego 22
00-668 Warszawa
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Opcje dodatkowe -~ UWAGA: $WIADCZENIA QPCJI DODATKOWYCH | Suma W 25 g is P — .
WYBRANEJ POWYZEJ OPCJI KUMULUJA SIE ubezpieczenia ysokosé Swiadczenia w % Wysokose Swiadczenia w zt
Opeja Codatkewa D3 - Pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesdtivego wypadsy 10000,00 21 1% SU [ dzien 100 zt
Opcja Dedatkowa D4 - Pobytu w szpitalu w ysyniku choroby 10 000,00 o 1% SU/ dzieh 10021
Opcja Dedatkowa 05 - Powazne Choroby 1700,00 zt 100% SU 1700z
) ) T . do2 0002
Opeja Dedatkowa 06 - Operacja w wyniku nieszezedlivego wypadku 2 003,00 zi zgednie 2 OWU {zgednie z Tabela nr 7 w OWU
EDU PLUS)
. ) . 02000
Opcja Dodatkowa D7 - Operacje w wyniku choreby 2000.00 zt zgodnie z OWU {zgodnie Z Tabela nr 8 w QWU
EDU PLUS) )
do 100% SU za wyjatkien: da2 ODDkél; zz{g‘:/y]alkxem
g pikowa D8 - ! va w wyniku nieszezgsli padk 30,0 _ N "
Cpeja Dedotkowa D8 - Koszly leczenia w wyniku nieszezedliwego wypadku 2 000,00 2! - koszt6w rehabilitagii do 50% SU r:eh_;:ub;maq: S,? 1C00zl .
- kes7idw operacji plastyczrych do 200% SU “PpeBd) ns.ty:‘.. yeh do 4 000
j atkowa D10 - 2 tomatologi W wyniku nie -
8551;)30‘?:@! owa D10 - Koszty leczenia siomatologicznego w wyniku nieszezedliwego 1500,0021 do 100% SU do 4 500 2t
Opgya Dodatkewa D11 - Uciazliwe leczenie w wyniku nieszczestiwego wypadku 520,00 2t 1C0% SU 50021
Usiugi weparcia informatycznego,
el - psychologicznego oraz s -
Hejt Stop 5:000,00:% prawneqo w zakresie mowy nienavisei i zgodnie z OWU
bezpieczeiistwa w sieci
Zakres ubezpieczenia obgjmuje rozszerzenie 0 Nastepsiva wyczynowego Uprawiania sporty,
SKELADKA
taczna skladka za osobe (PLN)
(uczniowie): 10,0021
taczna skiadka za osobg (ELN? 0,00 z¢
(pracownicy):
taczna skladka za osobe (PLN)
(dyrektorzy): 0,00 2t
Lp. Uczniowie Pracownicy Dyrektorzy
1 Liczba ubezpieczonych 150
2 Znizka skladki - liczba 0sob bedaca v trudnej sytuacii 0
{stanowiaca do 10% liczby 0sdb ubezpieczonych) ~ -
3 Skiadka za 1 osobe 110,00 zt
4 Sidadka lgcznie 16 500,00 zt
5 i taczna skladka do zaplaty za wszystkie osoby 16 500,00 zt

Tryb ptatnodci sktadki: jednorazowo

Skladka ptatna jednorazcwo gotowka/przelewem do dnia 2025-10-31.

Konto InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group: 45 1 240 6960 71 70 001 2 501 6 2351 .

Rata Kwota platna w terminie

1 16 500,00 1 2025-10-31

INTEGRALNA CZESC UMOWY STANOWIA ZALACZNIKI:

E imienna lista ubezpieczonych

POSTANOWIENIA DODATKOWE | ODMIENNE WPROWADZONE DO UMOWY UBEZPIECZENIA:

POSTANOWIENIA DODATKOWE | OOMIENNE
0D OGOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA EDU PLUS

zatwierdzonych uchwalg nr 01/25/03/2025 Zarzadu InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Graup
z dnia 25 marca 2025 1.

Dzialajac na podstawie art. 812 § 8 k.c. InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spolka Akcyjna Vienna Insurance Group wskazuje réznice pomigdzy treécia oferty/umowy
ubezpieczenia a OWU EDU PLUS zatwierdzonych uchwata nr 01/25/03/2025 Zarzadu InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z dnia 25 marca 2025 r.

§1
Dla potrzeb niniejszej oferty/umowy ubezpieczenia wprowadza sie nastepujace postanowienia dodatkowe lub cdmienne od OWU EDU PLUS:

1.w §2 pkt 37) OWU, otrzymuje brzmienie:

.37) koszty leczenia — poniesione na terytorium keajow Unii Europejskiej (UE) lub na terytorium krajow Europejskiego Stowarzyszenia Wolnego Handlu (EFTA), powstate w
nastepstwie nisszczesliwego wypadku oraz niezbedne z medycznego punktu widzenia i udokumentowane koszty z tytutu:

a) wizyt lekarskich z wylaczeniem wizyt stomatclogicznych,

b) zabiegow ambulatoryjnych,

¢) badan zleconych przez lekarza prowadzacego leczenie,

d) pobytu w szpitalu,

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

00-668 Warszawa KRS 0000054136 REGON 010644132
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€) operacji przeprowadzonej podczas co najmniej trzydniovsego pobytu v szpitalu,

f) operacii plastycznej zaleconej przez lekarza jako niezbgdna czgsc procesu leczenia nastepstw nieszczesliwego wypadku,

g) zakupu Srodkow opatrunkowych przepisanych przez lekarza,

h) rehabilitacji zleconej przez lekarza prowadzacego leczenie, ] )

i} kosztow lekow przepisanych przez lekarza prowadzacego leczenie szpitalne, ktdre skutkowalo co najmniej czterodnicwym pobytem w szpitalu.”

2.w § 2 dodaje sie pkt 137) OWU, ktéry otrzymuje brzmienie:

,137) OIOM/OIT - (Oddziat Intensywnej Opieki Medycznej/ Oddziat Intens!
monitorowania i podtrzymywania funkcji Zyciowych oséb w
nieprzenwanie co najmniej 48 godzin.”

ywnej Terapii) wydzielony w szpitalu oddzial wyposazony w specjalistyczny ;przet.do stalego
stanie bezpesredniego zagrozenia ich zycia i wymagajacych intensywnej opieki medycznej, trwajgee)

3.w § 4 ust. 1 pkt 1 dodaje sie lit n),0), p), r) oraz 5) OWU, ktéra otrzymuje brzmienie:

.n) zniszczenie pedrecznikéw szkelnych w wyniku nieszczesliwego wypadku,

o) $pigczka w wyniku nieszczgsliwego wypadku, ) . .

p) koszly porady psychologa w zwigzku z nieszczgsliwym wypadkiem, Powazng Choroba wskazang w §2 pkt 75) lit a) lub Smiercig redzica lub opiekuna prawnego
Ubezpieczonego w nastgpstwie nieszczesliwego wypadku,

r) pobyt Ubezpieczonego na QIOM/OIT

s) amputacja koriczyny lub jej czesci w wyniku nowotworu zlosliwego.”

4. § 5 ust. 1 pkt 3) OWU, ktére otrzymuje brzmienie:

.3) uszkodzeniami ciala powstalymi przed data objecia ochrong ubezpieczeniowa Ubezpieczonego za wyjatkiem: Opcji Dodatkowej D3 — pobyt w szpitalu w wynixu
nieszczgdliwego wypadku, gdzie InterRisk odpowiada za pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku, kiory mial miejsce w okresie trwania ochrony
ubezpieczeniowe] lub w trakcie poprzedniego okresu ubezpieczenia, o ile Ubezpieczony bezposrednio przed zawarciem przez Ubezpieczajacego umowy ubezpieczenia z
InterRisk byt objety przez InterRisk achrong ubezpieczeniowa w ramach ubezpieczenia pobytu w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku ,a pomigdzy obecng i
poprzednia umowa ubezpieczenia nie wystapita przerwa w okresie ubezpieczenia.”

5.w §5 ust. 7 OWU, otrzymuje brzmienie:
.7. InterRisk nie odpowiada za koszty leczenia stomatologicznego poniesione poza Polska.”

6.w § 5 dodaje'sig ust. 13 OWU, w brzmieniu:

-13. W przypadku $pigczki w wyniku nieszczgsliwego wypadkuy, InterRisk nie cdpowiada za $piaczke wprowadzong farmakologicznie oraz Spigczke wynikia z wszelkich
innych choréb Ubezpieczonego.”

7.w § 6 pkt 1} lit. a) oraz b) OWU, kidre otrzymuja brzmienie;

.a) w przypadku 100% uszczerbku na zdrowiu — Swiadczenie w wysokosci 150% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia,”
b) w przypadku uszezerbku na zdrowiu ponizej 100% — $wiadczenie w wysokosci:

-od 1% do 25 % uszczerbku na zdrowiu, 1% SU za 1 % uszczerbky

- powyzej 25 % uszczerbku na zdrowiu, 1,5% SU za 1 % uszczerbku,

za wyjatkiem $wiadczenia wskazanego w §6 pkt 8) owu.*

8.w §6 pkt 8) OWU otrzymuje brzmienie:

.6) w przypadku $mierci opiekuna prawnego lub roczica Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku — jednorazowe $wiadczenie w wysokosci 15% sumy
ubezpieczenia ckreslonej w umowie ubezpieczenia, pod warunkiem, iz:

a) nieszczgsliwy wypadek wydarzy! sie w okrasie ochrony ubezpieczeniowse;j,

b) $mier¢ nastapita w ciagu 12 miesiecy od daty nieszczesliwego wypadxu;

Odpowiedzialnosé InterRisk ograniczona jest do dwoch zdarzen w okresie ochrony ubezpieczeniowej.”

9.w §6 pkt 7) lit. 2) OWU, ktdra otrzymuje brzmienie:
»3) 2% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia v przypadku pogryzienia, ale nie wigcej niz 1 200 zt.”

10.w § 6 pkt 9) OWU, otrzymuje brzmienie:
.8) w przypadku zatrucia pokarmowego - jednorazowe $wiadczenie w wysokosci 2
najmniej trzydniowego pobytu w szpitalu w wyniku zatrucia pokarmowego, a w przypadku naglego zatrucia gazami, badz w przypadku porazenia pradem lub picrunem -

jednorazowe $wiadczenie w wysokosci 5% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia, pod warunkiem co najmniej trzydniowego pobytu w szpitalu w wyniku
naglego zatrucia gazami, badz w przypadku porazenia pradem lub piorunem.”

% sumy ubzzpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia, pod warunkiem co

11.w § 6 dodaje sig pkt 12) OWU, ktory otrzymuje brzmienie:

.12) zniszczenie podrecznikow szkolnych w wyniku nieszczesliwego wypadku na terenie placdwki oswiatowe] —

podrecznikéw uzywanych pedcezas toku nauczania w placowee oswiatowej przez Ubezpieczonego do wysokosci

doszio w wyniku nieszczesliwego wypadku na terenie placowki odwiatowej, a uraz spowodowal uszkcdz:
medycznej.”

zwrot udokumentowanych kosztéw uszkodzonych
i 300 zi, pod warunkiem ze do zniszczenia podrecznikow
enie ciala wymagajacy interwencji lekarskiej w placowee

12.w §6 dodaje sie pkt 13) OWU, ktéry otrzymuje brzmienie:
+13) w przypadku $pigczki w nastepstwie nieszezgsliwego wypadky, ktdra tnvata przez ckres min. 30 dni

- jednorazowe Swiadczenie w wysokosci 1 000 2, pod warunkiem
pebytu Ubezpieczonego w szpitalu w 2wigzku z nieszczesdlivym wypadkiem, ktéry miat migjsce w

okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej.”

13.w §6 dodaje sig pkt 14) OWU, ktéry otrzymuje brzmienie:

.14) koszty porady psychologa w 2wigzku z nieszczesliwym wypadkiem lub Powazng Chorobg wskazana w §2 pkt 75) lit a) lub $miercig rodzica lub opiekuna prawnego
Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku — zwrot udokumentowanych kosztéw do wysokosci 500 PLN w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej, pod
varunkiem, iz koszty porady psychologa:

a)powstaly w nastepstwie nieszczesliwego wypadku Ubezpieczonego, ktdry wydarzy
lub

b)powstaly w nastepstwie smierci redzica lub opiekuna prawnego Ubezpieczonego, ktory wydarzyt sig podczas tnwania ochrony ubszpieczeniowej,
lub

1 sie podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej,

c)powstaty w wypiku rozpoznanej Pcwaznej Choroby, zgodnie z §2 pkt 75) lit a) OWU, ktora zostata rozpoznana w trakcie tnwania ochrony ubezpieczeniowe;j,
d)zostg#y peniesione na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej w okresie nie diuzszym niz 12 miesiecy od daty nieszczesliwego wypadku,

Ubezpieczony wymagat porady psycheloga i uzyskal pisemne skierowanie do poradni psychologiczne;.”

14.w §6 dodaje sie pkt 15) OWU, ktory otrzymuje brzmienie;

.15) w przypadku pobytu Ubezpieczonego na OIOM/OIT nieprzerwanie przez co najmniej 48 godzin, przysiuguje dodatkowe jednorazowe éwiadczenie w wysokodci 500,00
PLN za caly okres pobytu na OIOM/OIT i jest wyplacane niezaleznie od $wiadczenia za pobyt w szpitalu. Swiadczenie z tytuiu pobytu Ubezpieczonego na OIOM/OIT
spowodowanego tym samym nieszczesliwym wypadkiem wyplacane jest wytacznie jeden raz w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej.”

15.w §6 dodaje sig pkt 16) OWU, ktéry otrzymuje brzmienie;

.16} w przypadku rozpoznania u Ubezpieczonego po raz pierwszy w okresie ochrony ubezpiecz

poddany amputaci kodczyny lub jej czgsci, przysiuguje jednorazowe swiadezenie w wysokosci

eniowej nowotworu ziosliwego, w 2wizzku 2z kidrym Ubezpieczony zostal
wigcej niz 2.500 zi.*

5% sumy ubezpieczenia okreglonej w umowie ubezpieczenia, ale nie

16.w §11 ust. 1 pkt 10) lit, ¢) OWU, ktory otrzymuje brzmienie:
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c)zostaly poniesione w Pelsce, w okresie maksymalnie 12 miesiecy od daly nieszczesliwego wypadku,”

17.w §11 ust. 1 pkt 3) OWU, kidry 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 nastgpny dzien pobytu Ubezpieczonego w szpitalu (w tym
CIOM/OIT), poczawszy od 1-go do 10-go dnia pobytu w szpitalu, bedacy nastepstwem nieszczesliwego wypadku, ktéry mial miejsce w okresie trwania ochrony
ubezpieczeniowej, pod warunkiem 2 dniowego pobytu w szpitalu

b)1.8% sumy ubezpieczenia okreslonej v umowie ubezpieczenia dla Opeji Dodatkowej D3, za kazdy nastepny dzief pobytu Ubezpieczonago w szpilalu (w tym
CIOM/OIT), poczawszy od 11-go do 95-go dnia pobytu w szpitalu, bedgey nastepstwem nieszczesliwego wypadku, ktory miat miejsce w okresie trwania ochrony
ubezpieczeniowej, pod warunkiem 2 dniowego pobytu w szpitalu.

W przypadku kolejnych, nastgpujacych po sobie pobytdw w szpitalu w zwiazku z tym samym nieszezesliwym wypadkiem $wiadczenie szpitalne przysiuguje cd pierwszego
dnia pobytu w szpitalu, pod warunkiem ze pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku trwat minimum 2 dni. Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu w wyniku
nieszczesliwego wypadku przysluguje maksymalnie za 95 dni pobytu Ubezpieczonego w szpitalu.

Gdy wypis ze szpitala nastapi po zakonczeniu okresu ubezpieczenia pobyt w szpitalu jest objety odpowiedzialnoscia Ubezpieczyciela, pod warunkiem, ze przyjecie do
szpitala nastapilo w okresie ubezpieczania.

W przypadku Ubezpieczonego kontynuujacego umowe ubezpieczenia na kolejny okres w InterRisk bedacego réwniez nastepstwem nieszczesliwego wypadku, ktary
wydarzy! sie w trakcie trwania umowy ubezpieczenia zawartej z InterRisk bezposrednio przed niniejszg umowa ubezpieczenia, pod warunkiem, ze w poprzedniej umowie
zakres ubezpieczenia obejmowat Opcje Dodatkowg D3 - Pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku, (InterRisk odpowiada w takiej sytuacji wytacznie w takiej
wysokesci za Swiadczenia za pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku, jaki obowigzywala w poprzedniej umowie.”

18.w §11 ust.4 pkt 4) OWU, ktéry otrzymuje brzmienie:

.4) Opcja Dodatkowa D4 — pobyt w szpitalu w wyniku choroby ~ $wiadczenie w wysckosci 1% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opciji
Dodatkowej D4, za kazdy nastepny dzien pobytu w szpitalu, poczawszy od drugiego dnia pobytu v szpitalu, w zwiazku z choreba, kiéra zostata rozpoznana w trakcie
trwania ochrony ubezpieczeniowej pod warunkiem pobytu w szpitalu trwajacego minimum 3 dni,

W przypadku gdy pobyt w szpitalu trwa nieprzerwanie powyzej 30 dni Swiadczenie platne od pierwszego dnia pobytu w szpitalu w 2wigzku z choroba, ktéra zostala
rozpoznana v trakcie tnvania ochrony ubezpieczeniowe)

W przypadku kolejnych, nastepujacych po soble pobylow w szpitalu w zwiazku 2 ta sama choroba swiadczenie szpitalne przysiuguje od plerwszego dnia pobytu w szpitalu,
pod warunkiem, ze pobyt w szpitalu trwat minimum 3 dni. Swiadczenie z tytufu pobytu w szpitalu w wyniku choroby przystuguje maksymailnie za 100 dni pobytu w szpitalu,

Gdy wypis ze szpitala nastapi po zakoficzeniu okresu ubezpieczenia pobyt w szpitalu jest objety odpowiedzialnoscia Ubezpieczyciela, pod warunkiem Ze przyjecie do
szpitala nastapito w trakcie ochrony ubezpieczeniowej.”

19.w §11 ust. 1 pkt 8) lit. a) OWU, kidra otrzymuje brzmienie:

.a) pod warunkiem, ze koszly te powstaly w nastgpstwie nieszczesliwego wypadku, kiory wydarzyl sic w okresie ochrony ubezpieczeniowej oraz zostaly poniesione na

terytorium Unii Europejskiej (UE) lub na terytorium krajéw Europejskiego Stowarzyszenia Wolnego Handlu (EFTA) w okresie nie diuzszym niz 12 miesiecy od daty
nieszczgsliwego wypadku.”

20.w §16 dodaje sie ust. 5§ OWU, ktory otrzymuje brzmienie;
.5. W stosunku do absolwentéw szkét odpowiedzialnosc ubezpieczyciela tnva do dnia podjecia przez nich pracy zawodowej lub rozpoczecia nauki w innej szkole, nie

diuzej jednak niz 3 miesiace, liczac od korica roku szkolnego. w kiorym Ubezpieczony ukonczyt szkolg. Jako ostateczny termin ukonczenia szkoly przyjmuje sie ostatni
dzien waznosci legitymacji szkolnej.”

21.w §21 ust. 3 pkt 10) OWU, otrzymuje brzmisnie:

,10) celem refundacii poniesionych: kosztéw leczenia, kosztéw leczenia po ekspozycii, kosztow leczenia stomatologicznego, kosztow porady psychologa w zwiazku z
nieszezesliwym wypadkiem lub Powazna Chorobg lub $miercia rodzica lub opiekuna prawnego Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku ~ okazad
Ubezpieczycielowi oryginaly imiennych rachunkéw lub faktur VAT oraz dowody ich zaplaty a takze dokumentacje medyczna z odbytych wizyt, zabiegéw, pobylu w szpitalu,
operacji. Dodatkowo celem refundacji ponicsionych kosztéw rehabilitacji — okazac dokumentacie lekarska zawierajacq skierowanie na zabiegi rehabilitacyjne.”

22.w §21 ust. 3 dedaje sie pkt 22) OWU. ktory ctrzymuje brzmienie:
,22) celem refundaciji poniesionych kosztéw zniszczenia podrecznikow uszkodzonych w wyniku nieszczesliwego wypadku na terenie placowki oswiatowej - okazad

Ubezpieczycielowi oryginaly imiennych rachunkoéw lub faktur VAT oraz dowody ich zaplaty. dokumentacje medyczna z cdbylej wizyty w placdéwce medycznej oraz protokét

pewypadkowy sporzadzony przez zespol powypadkowy powolany przez dyrektora placowki odwiatowej lub oswiadczenie dyrektora placowki o$wiatowej zawierajace date i
opis okolicznosci zdarzenia.”

23.w §22 ust. @ OWU, ktdry otrzymuje brzmienie:

.9. W przypadku, gdy nieszczesliwy wypadek, kiéremu ulegl Ubezpieczony wydarzyl sie podczas co najmniej dwudniowej wycieczki organizowanej przez placowke
oéwiatowa, do ktorej uczeszczal lub w kidrej zatrudniony byt (w przypadku pracownikow) Ubezpieczony, $wiadczenia o ktérych mowa w §6 pkt 1) ppkt a)-b) oraz pkt 3) —
zestajg podwyzszone o 25% wobec obliczonej wysokosci $wiadezenia zgodnie z postanowieniami v wAv punktach,”

OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze otrzymalem(am) i zapoznaiem(am) sig z warunkami umowy ubezpieczenia, w tym z Ogéinymi Warunkami Ubezpieczenia Edu Plus zatwierdzonymi
uchwata nr 01/25/03/2025 Zarzadu InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spotka Akeyjna Vienna Insurance Group z dnia 25 marca 2025 roku ("Ogdlne Warunki
Ubezpieczenia"), infermacja o ktdrej mowa w art. 17 ust. 1 ustawy o dzialalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, informacja dotyczaca mozliwoéci i procedury
zlozenia i rozpatrzenia skarg i reklamacii, organu wiasciwego do ich rozpatrzenia oraz pozasadowego rozpatrywania sporow.

2. Oswiadczam, ze ofrzymalem{am) ustandaryzowany dokument zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym. Jestem $wiadomy(ma), ze dokument ten ma
charakter informacyjny, a pelne informacje o produkcie ubezpieczenicwym zawarte sg w Ogélnych Warunkach Ubezpieczenia. ) . .
3. QOswiadczam, ze zostatem(am) poinformowany(na) o charakterze wynagrodzenia otrzymywanego przez agenta lub esoby wykonujace czynnoéci dystrybucyjne zaktadu
ubezpieczen w zwigzku z proponowanym zawarciem umowy ubezpieczenia. ) L. . )
4. Ubezpieczajgcy wyraza zgode na przekazanie przez InterRisk informacii o ostatecznej liczbie ubezpieczonych oraz ostatecznej wysokosci skladki w postaci
elektronicznej, na adres email wskazany w umowie ubezpieczenia,
5. Niniejsze o$wiadezenia skladam dobrowolnie.
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