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UBEZPIECZAJACY

OSOBA PRAWNA

Nazwa placowki: SZKOLA PODSTAWOWA NR 3 W POLKOWICACH

Rodzaj placéwki: szKota podstawowa

Adres: UL. KARDYNALA BOLESLAWA KOMINKA 1, 58~101 POLKOWICE

Adres korespondencyjny: UL. KARDYNALA BOLESLAWA KOMINKA 1; 59-101 POLKOWICE POLSKA; POWIAT POLKOWICKI
NIP: Telefon stacjonarny: 76 8456515
REGON: 000712516

E-mail: SEKRETARIAT@SP3.POLKOWICE.PL Telefon komorkowy:

UBEZPIECZAJACY - OSOBA DO KONTAKTU

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

Telefon komdrkowy:

UBEZPIECZENI: DZIECI, UCZNIOWIE, STUDENCI | PRACOWNICY: SZKOLA PODSTAWOWA NR 3 W POLKOWICACH

OKRES UBEZPIECZENIA

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

ZAKRES UBEZPIECZENIA

OPCJA UBEZPIECZENIA
OPCJA PODSTAWOWA
Rodzaj swiadczenia Suma Wysokosc swiadczenia w % Wysokos¢ swiadezenia w zi
ubezpieczenia
216 0G0 z1 (igeznie ze
1. | Smieré Ubezpicczonego na terenie placéwri odwiatcwej w wyniku NW dedatkowo 320% SU Swiadezeniem wskazanym w
wierszu ponizej)
2. | Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku NW 100% SU 54 000 zi
3. | 100% uszezertku na zdrowiu w wyniku NW 100% SU 540002
4. | Uszezerbek na zdrowiu wwyniku NW za kazdy 1% uszczerbku na zérowiu - 1% SU 54021
Kaszty nabycia wyrobéw medycznych wydawanych na 2lecenie oraz keszty siryo N— — do 16 200 zhw tym: ckulary
5. | 2ekupu lub naprawy ckulardw lub aparatu siuchoweqo lub aparaty do :!?_ ;nfliw;" 7“_1 f;‘:‘,ig’fr‘\f?ﬁﬁy‘"e f\p:ra‘ orekeyjne, aparat siuchoury,
| ocnadontycznego lub pompy insulinowe] uszkodzonysh w wyniku NW na terenie ) '_'n sgﬁq‘o- ; :;‘ d; 365‘,|" pomp aparal ortodentyczny, pompa
plactuiki oswistowe; R~ * insulinowa - do 300 21
6. | Kosziy pedrozy marzen do 30% SU do 16 200 zt
zienia . o ; 54 000 21 jednorazowo 1% SU w przypadku pogryzienia = Gk 4 DA
2. Pogryzienie lub pokgsanie/ukaszenie ’ 1ub 2% vr przypadiu pokasanialukaszenia 540 zl lub 1 C80 Zi
8. | Rozpoznanie sepsy v Ubazpieczonego bedacag dzieckiem jeensrazowe 10%, nie wigcej niz 5 000 2t 50302
8. | Smuerc opiekuna prawnego Iub rodzica Ubezpieczonego w nastepsiwie NW jednorazewa 10% SU 5450z
10. | Uszczerbek na zdrowiu w wyniku atgku padaczki jednorazowo 1% SU Sag 2
i X 2a kazdy 1% uszczertku na zcrowiu - 1.5% SU,
11. | Pabicie, napass pod warunkiem uszezerbku na zdrovau powyze] 810z
20%
truc o i 1e Z2trucie ¢ i, badz poraze: ¢
12, 29 ucie pokarmewe Iub ragle zatrucie gazami, 5adz parazenie pradem lub jednorazowo 2% SU 10602
piorunem
Rezpoaznanie u Ubezpieczonego chordh adzwierzecych (bablowica, i " 3 .
13 toksoplazmoza, wicieklizna) * iednorazowo % SU 2700 2
14. | Koszty akeji poszukivawczs] dziecka do 10% SU 5400 zt

Centrala Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy Zezwolenie Ministra Finansdw Du/G0S/A/KP/a3
ul. Noakowskiego 22 Xl Wydzial Gospodarczy KRS z dnia 5 listopada 1883 r,
00-8668 Warszawa KRS 0000054136 i REGON 010644132
wvaw.interrisk.pl Kapitat 2akladovsy i kapitat wplacony: 137.640.100 PLN f NIP 528-C0-38-806
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Opcje dodatkowe = UWAGA: SWIADCZENIA OPCJl DODATKOWYCH 1 Suma g i 5 5 e .
WYBRANEJ POWYZEJ OPCJI KUMULUJA SIE ubezpieczenia Wysokosc swiadczenia w % Wysokosc Swiadczenia w zt
Opcja Dodatkowa D3 - Pobyt w szpitalu w wyniku nieszczeslivegs wypadku 40 002,00 21 1% SU J dzleny 10C 2t
Opcja Dedatkowa Dé - Pobylu w szpitalu w wyniku choroby 1000000 2 1% SU / dzien 10021
Opcja Dedatkowa D5 - Powazne Choroby 1000.00 2t 400% SU 10002
) do 900 21
Opeja Dodatkowa 08 - Operacje w wyniku nieszezedlivego wypadku 200,00 21 2yodnie 2 OWU (2gognie = Tabelg nr 7 w QWU
EDU PLUS)
a5 : : do 900 i
Opcja Codatkowa 37 - Operatje w wyniku choroby 900,00 z1 zgodnie z OWU {zgodnie = Tabelg nr 8 w OWU
EDQU PLUS)
o2 PY wyizty
do 100% SU za wyjgtkiem: ded »00‘(81;52\;{11g_tmem
Cpzja Codatcowa DB - Koszty leczeniaw wyniku nieszezgdliwego wypadku 1300,00 z/ - kosztw rehabilitacil do 50% SU . e-r ;eha?;li(aﬂdo 1:?15'? :; -
- kaszl6w operacji plastycznych do 200% SU peracit pla ..z)_‘.rny So2.0u
2l
ja Codatikowa - Koszt ia stomat i wYNiKY NIeSZezZe:
\OI;);;E:M owa D10 - Koszty leczenia stomatelogicznego w wyniku nias, czesliweqe 900,00 21 o 1005 SU o 900 2}
Opca Dodatkawa D11 - Usazhwe leczenie w wyniku nieszezesiwege wypadku 4Cocoz 100% SU 400 7
Uslugi wsparcia informatycznege,
S £ an . psychelegicznego oraz ; i
HejtStap S000.002 prawnego w zakresie mewy nienawisci i 2godnie 2 OWU
bezpieczeristwa v sieci

Zakres ubezpieczenia cbejmuje rozszerzenie o nastepstwa wyCczynowego uprawiania sportu.

OC W ZYCIU PRYWATNYM

Swiadczenie Wysokosé sumy ubezpieczenia Skiadka
Ubezpieczenie Odpowisdzialrosci Cywilnej oséb fizyeznych w tyciu prywatnym 100COC 2! 40,00 2!
Rozszerzenie ¢ OC nauczyciela i pozostatych pracownikéw placdwek oswiatowych (skladka grupcwz) 1C0 000 zi 95,00 2t
Rozszerzenie CC Dyreklora, Z-cy Dyreklora, osoby pelniacej funkeje Dyrektora placdwki oswiatowe] 50¢0C =t 27.00 21
SKLADKA
taczna skladka za osobe (PLN)
(uczniowie): 70,00 2t
taczna skiadka za osobe (PLN)
{pracownicy): 70,0024
taczna skiadka grupowa {PLN)
(pracownicy): 115,00 2t
taczna skladka za osobe (PLN)
(dyrektorzy): 117,00 28
Lp. Uczniowie Pracownicy Dyrektorzy
1 Liczba ubezpieczonych 249 50 1
2 Znizka skiadki - liczba osob bedaca w trudnej sytuacii 0 . N
(stanowiaca do 10% liczby osdk ubezpieczonych)
3 Skiadka za 1 osobe 70,00 zt 70,00 2t 117,00 z¢
4 Sktadka lacznie 17 430,00 zt 3 615,00 zt 117,00 2t
5 taczna sktadka do zaplaty za wszystkie osoby 21 162,00 zt

Tryb platnosci skiadki: jednorazowo

Skiadka piatna jednorazowo gotéwka/przelewem do dnia 2025-10-31,

Konto InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group: 40 1 240 6960 71 70 001 2 501 6 2344

Rata Kwota platna w terminie

1 21 162,00 z! 2025-10-31

INTEGRALNA CZESC UMOWY STANOWIA ZALACZNIKI:

Er imienna lista ubezpieczonych

POSTANOWIENIA DODATKOWE | ODMIENNE WPROWADZONE DO UMOWY UBEZPIECZENIA:

POSTANOWIENIA DODATKOWE | ODMIENNE
0D OGOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA EDU PLUS

zatwierdzonych uchwatg nr 01/25/03/2025 Zarzadu InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group

Cenlrala

ul. Noakowskiego 22
00-568 Warszawa
wwavinterrisk.pl

Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy
Xit Wydzial Gospedarczy KRS
KRS 0000054136

ORYGINAL
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z dnia 25 marca 2025 r.

Dzialajac na podstawie art. 812 § 8 k.c. InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spotka Ake!
ubezpieczenia a OWU EDU PLUS zatwierdzonych uchwala nr 01/25/03/2025 Zarzgdu |

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

yjna Vienna Insurance Group wskazuje réznice pomigdzy trescig oferty/umowy
nterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z dnia 25 marca 2025 r.

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

.37) koszty leczenia —~ poniesione na ferytorium krajéw Unii Europejskigj (UE) lub na terytorium krajow Europejskiego Stowarzyszenia Wolnego Handlu {(EFTA), powstale w
nastepstwie nieszczgsliwego wypadku oraz niezbedne z medycznego punktu widzenia i udokumentowane koszty z tytutu:

a) wizyt lzkarskich z wyigczeniem wizyt stomatolegicznych,

b} zabiegow ambulatoryjnych,

€) badan zleconych przez lekarza prowadzacego leczenie,

d) pobytu w szpitalu,

€} operacji przeprowadzonej pocczas co najmniej trzydniowego pobytu w szpitalu,

f) operaciji plastycznej zaleconej przez lekarza jako niezbedna czesc procesu leczenia nastepstw nieszczesliwego wypadku,

g) zakupu srodkéw opatrunkowych przepisanych przez lekarza,
h) rehabilitacji zleconej przez lekarza prowadzacego leczenie,

i) kosztow lekow przepisanych przez lekarza prowadzacego leczenie szpitalne, ktdre skutkowato co najmniej cztzrodniowym pobytem w szpitalu.”

2.w § 2 dodaje sig pkt 137) OWU, kidry otrzymuje brzmienie:
»137) OIOM/OIT - (Oddzial Intensywnej Opieki Medycznej/ Oddziat Intensywnej Terapii
monitorowania i podtrzymywania funkgji zyciowych 0sob w stanie bezposredniego zag
nieprzenvanie co najmniej 48 godzin,”

) wydzielony w szpitalu cddzial wyposazony w specjalistyczny sprzet do stalego
rozenia ich zycia i wymagajacyeh intensywne;j opieki medycznej, trwajace;j

3.w § 4 ust. 1 pkt 1 dodaje sie lit n),c), p), r) oraz 5) OWU, ktéra otrzymuje brzmienie:
.N) zniszezenie podrecznikow szkolnyeh w wyniku nieszczesliwego wypadku,

0) Spiaczka w wyniku nieszczesliwego wypadku,

p) koszty porady psychologa w zwiazku z nieszczesdliwym w!
Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku,
1) pobyt Ubezpieczonego na OIOM/OIT

s) amputacia keaczyny lub jej czgéci w wyniku nowotworu ziosliwego.”

ypadkiem, Powazng Cheroba wskazang w §2 pkt 75) lit a) lub $miercia rodzica lub apiekuna prawnego

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

»3) uszkodzeniami ciala powstalymi przed data objgcia ochrong ubezpieczeniowa Ubezpieczonego za wyjatkiem: Opcji Dodatkovsej D3 — pobyt w szpitalu w
nieszczesliwego wypadku, gdzie InterRisk odpowiada za pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku, ktory miat miejsce w okresie trwania ochrony
ubezpieczeniowej lub w trakcie poprzedniego okresu ubezpieczenia, o ile Ubezpieczony bezposrednio przed zawarciem przez Ubezpieczajacego umowy ubezpieczenia z
InterRisk byt objgty przez InterRisk ochrona ubezpieczeniowa w ramach ubezpieczenia pabytu

w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku 2 pomigdzy obecna i
poprzednia umowa ubezpieczenia nie wystapila przerwa w okresie ubezpieczenia.”

wyniku

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

6.w § 5 dodaje sig ust. 13 OWU, w brzmieniu:
-13. W przypadku $piaczki w wyniku nieszczesliwego wypadku, InterRisk nie odpowiada za $piaczke wprowadzona farmakologicznie oraz $piaczke wyniklz z wezelkich
innych chorob Ubezpieczonego.”

7.w § 6 pkt 1) lit. a) oraz b) OWU, ktére otrzymuja brzmienic:

.a) W przypadku 100% uszczerbku na zdrawiu — Swiadczenie w wysokosdci 150% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia,”

b) w przypadku uszczerbku na zdrowiu ponizej 100% — swiadezenie w wysokosci:

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

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

2a wyjgtkiem Swiadczenia wskazanego w §& pkt 8) Owu."

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

.B) w przypadku $mierci opiekuna prawnego lub rodzica Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku - jednorazowe $wiadczenie w wysokosci 15% sumy
ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia, pod warunkiem, iz:

a) nieszczeslivy wypadek wydarzyl sie w okresie ochreny ubezpieczeniowej,

b) $mier¢ nastapita w ciagu 12 miesigcy od daty nieszczgéliwego wypadku;

Odpowiedzialnosc InterRisk ograniczona jest do dwoch zdarzen w okresie ochrony ubezpieczeniowe]."

g.w §6 pkt 7) lit, a) OWU, ktéra otrzymuje brzmienie:
.a) 2% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpisczenia w przypadku pogryzienia, ale nie wigcej niz 1 200 z1.”

10.w § 6 pki 9) OWU, ctrzymuje brzmienie;

.8) w przypadku zatrucia pokarmowego — jednorazowe Swiadczenie w wysokosci 2% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpizczenia, pod warunkiem co
najmniej trzydniowego pobytu w szpitalu v 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.”

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

.12) zniszczenie podrecznikow szkolnych w wyniku nieszczedliwego wypadku na terenie placowki oswiatowej - zwrot udokumentowanych kosztow uszkodzonych
podreeznikéw uzywanych podezas toku nauczania w placowce oéwia

/ towe] przez Ubezpieczonego do wysokoscei 300 Zl, pod warunkiem ze do zniszczenia podrzcznikow
doszio v wyniku nieszczesliwego wypadku na terenie placawki oswiatowej, a uraz spowodowal uszkodzeniz ciala wymagajacy interwencji lekarskiej w placowce
medycznej,*

12.w §6 dodaje sie pkt 13) OWU, kiéry otrzymuje brzmienie:
.13) w przypadku $pigczki w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, ktora tnvata przez okres min. 30 dni

¢ - jednorazowe $wiadczenie w wysokosci 1 000 zt, pod warunkiem
pobytu Ubezpieczonego w szpitalu w zwiazku z nieszczesliwym wypadkiem. kibry miat migjsce w okresi

e trwania ochrony ubezpieczeniowej,”
13.w §6 dodaje sie pkt 14) OWU, ktéry otrzymuje brzmienie:
.14) koszty porady psychologa w zwigzku z nieszczesliwym wypadkiem lub Powazng Chorcba wskazana w §2 pkt 735) lit a) lub smier

Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliviego wypadku — zwrot udokumentowanych kosztéw do wysokoéci 500 PLN
viarunkiem, iz koszty porady psychologa:

a)powstaly w nastepstwie nieszczesliwego wypadku Ubezpieczonego, kiéry wydarzyt sig pedczas trwania ochrony ubezpieczeniowej,

cia rodzica lub opiekuna prawnego
w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej. pod

fub

b)powstaly w nastepstwie $mierci rodzica lub opiekuna prawnego Ubezpieczonego, ktory wydarzyt sie podezas trwania ochreny ubezpieczeniowsj,

lub
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c)powstaty w wyniku rozpoznanej Powaznej Choroby, zgodnie z §2 pkt 75) lit a) OWU, ktéra zostala rozpoznana w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowe)j,
d)zostaly poniesione na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej w okresie nie dluzszym niz 12 miesiecy od daty nieszczesliwego wypadku.
Ubezpieczony wymagal porady psychologa i uzyskal pisemne skierowanie do poradni psycholegicznej.”

14.w §6 dodaje sie pkt 15) OWU, ktdry otrzymuje brzmienie:

-15) w przypadku pobytu Ubezpieczonego na OIOM/OIT nieprzerwanie przez co najmniej 48 godzin, przysiuguje dodatkowe jednorazowe $wiadczenie w wysokosci 500,00
PLN za caty okres pobytu na OIOM/OIT i jest wyplacane niezaleznie od $wiadczenia za pobyt w szpitalu. Swiadczenie z tytulu pobytu Ubezpieczonego na OIOM/OIT
spowodowanego tym samym nieszczgsliwym wypadkiem wyplacane jest wylacznie jeden raz w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej.”

15.w §6 dodaje sie pkt 16) OWU, ktéry otrzymuje brzmienie:

.16) w przypadku rozpoznania u Ubezpieczonego po raz pienwszy w okresie ochrony ubezpieczeniowej nowatworu zlosliwego, w zwigzku z ktorym Ubezpieczony zostal

poddany amputacji kofczyny lub jej czedci, przysiuguje jednorazowe swiadczenie w wysokosci 5% sumy ubezpieczenia okreélonej w umowie ubezpieczenia, ale nie
wiecej niz 2,500 zi."

16.w §11 ust. 1 pkt 10) lit. ¢) OWU, kidry otrzymuje brzmienie:
c)zostaly poniesione w Polsce, v okresie maksymalnie 12 miesiecy od daty nieszczeslivego wypadku.”

17.w §11 ust. 1 pkt 3) OWU, ktory otrzymuje brzmienie:

.3) Opcja Dedatkowa 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 dzieri pobytu Ubezpieczonego w szpitalu (w tym
OlOMIOIT), poczawszy od 1-go do 10-go dnia pobytu w szpitalu, bedacy nastepstwem nieszczesliwego vwypadku, ktéry mial miejsce w okresie trwania ochrony
ubezpieczeniowej, pod warunkiem 2 dniowego pobytu w szpitalu

b)1,5% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dia Opcji Dodatkowej D3, za kazdy nastepny dzien pobytu Ubezpieczonego w szpitalu (w tym
OlOM/OIT), poczawszy od 11-go do 95-go dnia pobytu w szpitalu. bedacy nastepstwem nieszczesliwego wypadku, ktory miat miejsce w okresie trwania ochrony
ubezpieczeniowej, pod warunkiem 2 dniowego pobytu w szpitalu.

W przypadku kolejnych, nastepujacych po sobie pobytow w szpitalu w zwiazku z tym samym nieszczesliwym wypadkiem éwiadczenie szpitalne przysluguje od pierwszego
dnia pobytu w szpitalu, ped warunkiem ze pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku tnwal minimum 2 dni. Swiadezenie z tytufu pobytu w szpitalu w wyniku
nieszczesliwego wypadku przystuguje maksymalnie za 95 dni pobytu Ubezpieczenego w szpitalu.

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

W przypadku Ubezpieczonego kontynuujacego umowe ubezpieczenia na kolejny okres w InterRisk bedacego rowniez nastepstwem nieszczesliwego wypadku, kiGry
wydarzyl sig w trakcie trwania umowy ubezpieczenia zawartej z InterRisk bezposrednio przed niniejszg umowa ubezpieczenia, pod warunkiem, ze w poprzedniej umowie
zakres ubezpieczenia obejmowal Opcje Dodatkowa D3 - Pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku, (InterRisk cdpowiada w takiej sytuacji wylacznie w takiej
wysokosci za Swiadczenia za pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku, jaki obowiazywata w poprzedniej umowie.”

18.w §11 ust.1 pkt 4) OWU, ktéry otrzymuje bramienie:

.4) Opcja Dodatkowa D4 — pobyt w szpitalu w wyniku choroby — $wiadczenie w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji
Dodatkowej D4, za kazdy nastepny dzieri pobytu w szpitalu, poczawszy od drugiego dnia pobytu w szpitalu, w zwigzku z choroba, ktéra zostala rozpoznana w trakcie
tnwania ochrony ubezpieczeniowej pod warunkiem pobytu w szpitalu trwajacego minimum 3 dni.

W przypadiku gdy pobyt w szpitalu trwa nieprzerwanie powyzej 30 dni $wiadczenie platne od pienvszego dnia pobytu w szpitalu w zwiazku z choroba, ktdra zostata
rozpoznana w trakcie tnvania ochrony ubezpieczeniowej

W przypadku kolejnych, nastepujacych po sobie pobytow w szpitalu w zwiazku z tg sama chorobg $wiadczenie szpitalne przysiuguje od pierwszego dnia pobytu w szpitaly,
pod warunkiem, Ze pobyt w szpitalu trwa! 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 zakoficzeniu okresu ubezpieczenia pobyt w szpitalu jest objety odpowiedzialnoscia Ubezpieczyciela, pod warunkiem ze przyjecie do
szpitala nastapilo w trakcie ochrony ubezpieczeniowe].”

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

.a) ped warunkiem, e koszty t2 powstaly w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, kiory wydarzyt sie w okresie ochrony ubezpieczeniowej oraz zostaly poniesione na

terytorium Unii Europejskiej (UE) lub na terytorium krajow Europejskiego Stowarzyszenia Wolnego Handlu (EFTA} w okresie nie dluzszym niz 12 miesiecy od daty
nieszczesliwvego wypadku.”

20.w §16 dodaje sie ust. 5 OWU, ktéry otrzymuje brzmisnie:
.5. W stosunku do absolwantovs szké! odpowiedzialnos¢ ubezpieczyciela trwa do dnia podjecia przez nich pracy zawodowej lub rozpoczecia nauki w innej szkole, nie

dluzej jednak niz 3 miesigce, liczac od korca roku szkolnego. w ktérym Ubezpieczony ukoriczyt szkole. Jako ostateczny termin ukonczenia szkoly przyjmuje sie ostatni
dzien waznosci legitymacji szkolnej.”

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

.10) celem refundacji ponizsionych: kosztow leczenia, kosztow leczenia po ekspozycii, kosztow leczenia stomatologicznego, kosziow porady psychologa w zwiazku z
nieszczesliwym wypadkiem lub Powazna Choroba [ub $mierciq rodzica lub opiekuna prawnego Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku — okazaé
Ubezpieczycielowi oryginaly imiennych rachunkow lub faktur VAT oraz dowody ich zaplaty a takze dokumentacje medyczng z odbytych wizyt, zabiegéw, pobytu w szpitalu
operacji. Dodatkowo celem refundacji poniesicnych kosztéw rehabilitacji ~ okazaé dokumentacje lekarska zawierajaca skierowanie na zabiegi rehabilitacyjne.”

22.w §21 ust. 3 dodaje sie pkt 22) OWU, ktory otrzymuje brzmienie:

.22) celem refundacii poniesionych kosztéw zniszczenia podrecznikow uszkodzonych w wyniku nieszczesliwego wypadku na terenie placowki oéwiatowej - okazaé
Ubezpieczycielowi oryginaly imiennych rachunkdw lub fakiur VAT oraz dowody ich zaptaty, dokumentacje medyczna z odbytej wizyty w placowce medycznej oraz protokét
powypadkowy sporzadzeny przez zespdl powypadkewy powolany przez dyrekiora placowki odwiatowej lub oswiadczenie dyrekiora placéwki oswiatcwej zawierajace date i

opis okolicznodci zdarzenia.”
23w §22 ust. 9 OWU, kidry otrzymuje brzmienie:

2. W przypadku, gdy nieszczesliwy wypadek, ktdremu ulegl Ubezpieczony wydarzy! sie podczas co najmniej dwudniowej wycieczki organizowanej przez placowke
céwiatowa, do kidrej uczeszczat lub w ktdre] zatrudniony byt (w przypadku pracownikéw) Ubezpieczony, Swiadczenia o kidrych mowa w §6 pkt 1) ppkt a)-b) oraz pkt 3)
zoslajg podwyzszone o 25% wobec obliczonej wysokosci Swiadezenia zgodnie z postanowieniami w wiw punktach.”
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OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze otrzymalem(am) i 2zapoznalem(am) sig z warunkami umowy ubezpieczenia, w tym z Ogélnymi Warunkami Ubezpieczenia Edu Plus zatwierdzonymi
uchwata nr 01/25/03/2025 Zarzadu InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spéika Akcyjna Vienna Insurance Group 2 dnia 25 marca 2025 roku oraz Ogdlnymi Warunkami
Ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej 0sdb fizycznych w zyciu prywatnym oraz nauczycieli i dyrektoréw placowek oswiatowych w ramach oferty EDU Plus
zatwierdzonych uchwala nr 05/06/07/2021 Zarzadu InterRisk Towarzystwa Ubezpieczen Spoiki Akcyjnej Vienna Insurance Group z dnia 6 lipca 2021 roku ("Ogdlne
Warunki Ubezpieczenia"), informacja o ktérej mowa w art. 17 ust. 1 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, informacja dotyczaca mozliwosci i
procedury ziozenia i rozpatrzenia skarg i reklamacji, organu wiaéciwego do ich rozpatrzenia oraz pozasadowego rozpatrywania spordw.

Oswiadczam, ze otrzymalem(am) ustandaryzowany dokument zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym. Jestem Swiadomy(ma), ze dokument ten ma
charakter informacyijny, a pelne informacje o produkcie ubezpieczeniowym zawarte sg w Ogdlnych Warunkach Ubezpieczenia.

QOséwiadczam, ze zostalem(am) poinformowany(naj o charakterze wynagrodzenia olrzymywanego przez agenta lub osoby wykonujace czynnosci dystrybucyjne zakladu
ubezpieczen w zwigzku z proponowanym zawarciem umowy ubezpieczenia.

Ubezpieczajgcy wyraza zgode na przekazanie przez InterRisk informaciji o ostateczne; liczbie ubezpieczonych oraz ostatecznej wysokosci skladki w postaci
elektronicznej, na adres email wskazany w umowie ubezpieczenia.

Niniejsze oswiadczenia skladam dobrowolnie.

Biuro Ubezpieczen PMT

Pawet Zabtocki
ul. Gimnazjcina 1, 37-200

PRZEWORSK, 2025-09-05

Miejscowos¢, data

Czytelny podpis Ubezpieczajacege

NNW odNOWA
Bliscy s3 najwazniejsi — chron ich z NNW odNOWA

Skorzystaj z kumulacji éwiadczen

- opcje gldwne i dodatkowe dziataja razem, by da¢ maksymelne wsparcie
finansowe, ktére pozwoli szybko powrécic do formy po wypadku.
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