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potvrierdzająca zawarcie umowy ubezpieczenia grupowego EDU PLUS na podstawie Ogólnych Warunków Ubezpieczenia EDU PLUS zatwierdzonych uchwałą nr 01/27/03/2024 Zarządu lnterRisk
Towarzystwo Ubezpieczeń Spółka Akcy]na Vienna  lnsurance Group z dnia 27 marca 2024 roku oraz Ogólnych Warunków Ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej osób fizycznych w życiu prywatnym

oraz nauczycieli i dyrektorów placówek oświatowych w ramach oferty EDU  Plus zatwierdzonych uchwałą nr 05/06/07/2021  Zarządu  lnterRisk Towarzystwa Ubezpieczeń Spółki Akcyjnej Vienna  lnsurance
Group z dnia 6 lipca 2021  roku.

„     UBEZPIECZAJĄCY

OSOBA PRAWNA

Nazwa placówki:

Rodzaj placówki:

Adres:

Adres korespondencMny:

NIP:

REGON:

E-mail:

SZKOŁA PODSTAWOWA W TARNOWCU

szkoła podstawowa

UL. TARNOWSKA 60, 33-112 TARNOWIEC

UL. TARNOWSKA 60; 33-112 TARNOWIEC POLSKA; POWIAT TARNOWSKI

9930269770                                                                                   Tel efo n stacjona rny:

001202438

Telefo n komórkowy:

UBEZPIECZAJĄCY -OSOBA DO KONTAKTU

lmię i nazwisko:                                AMA F/ŁAR

E-mail:

Telefo n stacjona rny:

UBEZPIECZENI.. DZIECI, UCZNIOWIE, STUDENCI I PRACOWNICY:

OKRES UBEZPIECZENIA

Telefon komórkowy:

SZKOŁA PODSTAWOWA IM. HETMANA JANA TARNOWSKIEGO W
TARNOWCU

Data początku:       2024-09-07             Data końca:             2025-08-3ł

ZAKRES UBEZPIECZENIA

OPCJ A UBEZPIECZENIA

OPCJA OCHRONA PLUS

A                                                      Rodzaó świadczenia
Sumaubezpieczenia Wysokość Śwladczenia w %1- Wysokość Świadczenia w zl

1. Śmierć Ubezpieczonego na terenie placówkl oświatowej w wyniku NW

25 000 żl

dodatkowo 300% SU
100 000 zł (lącznie zeświad#iee?:ezT#sn|2:J3nymw

2. Śmierć Ubezpieczonego w wyniku  NW 100% SU 25 000 zl

3.

Koszty nabycia wyrobów medycznych wydawanych na zlecenie oraz koszty do 30% SU w tym: okulary korekcyjne, aparatsłiichowy,aparatortodontyczny,pompainsulinowa-do300zł
do 7 500 zł w tym: okulary

zakupu lub naprawy okularów ]ub aparatu stuchowego lub aparatu korekc)Ąne, a parat słuchowy,

ortodontycznego lub pompy insulinowej uszkodzonych w wyniku NW na terenie aparat ortodontyczny, pompa

placówki oświ atowei insulinowa-do 300 zl

4 Koszty przekwal ifi kowanja zawodowego ogób niepełnosprawnych w wyniku NW do 30% SU do 7 500 zł

5. Pogryzi enle lub pokąsanię/ukąszenie jednorazowo 1 °/o SU w przypadku pogryzienialub2%wprzypadkupokąsania/ukąszenia 250 zł lub 500 zl

6. Rozpoznanie sepsy u Ubezpieczonego będącego dzjeckiem jednorazowo 10%, nie więcej niż 5 000 zł 2 500 zl

7- Śmierć opiekuna prawnego lub rodzica Ubezpieczonego w następstwie NW 10% SU 2 500 a

8. Uszczerbek na zdrowiu w wyniku ataku padaczki jednorazowo 1 % SU 250 zl

9.i Trwałe inwalidztwo częściowe w wyniku NW zgodnie z TABELĄ NR 4 0WU od 500 zl

0. Zlamanie kości, z\^richiiięcia lub skręcenia stawów w wyniku NW zgodnie z TABELĄ NR 5 0WU od  1 25 zl

. Wstrząśnienie mózgii, w wyniku NW jednorazowo 1 °/o SU 250a

72.
Zatriicie pokamowe lub nagle zatrucie gazami, bądź porażenie prądem liib jednorazowo 2% SU 500 zl
piorunem

3.
Rozpoznani e u U bezpi eczonego chorób odz\Merzęcych (bąblowica, jednorazowo 5% SU 1  250 zł
toksoplazmoza , wści eklizna )

74 Koszty akcji poszukiwawczej dzłecka do  10% SU 2 500 z'
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ROZSZERZENIE ZAKRESU VVYBRANEJ WYŻEJ OPCJI UBEZPIECZENIA Suma Wysokość Świadczenia w % Wysokość Świadczenia w zł
0 OPCJE DODATKOWE: ubezpieczenia

Opcja Dodatkowa D1  -Smierć Ubezpieczonego w następstwie wypadku 25 000,00 zt 100% SU 25 000 zl
komunikacyjriego

Opcja Dodatkowa D2 -Oparzenia i odmrożenia 10 000,00 zt
llst°P!eń"s°(°ogj:ń'!'5Sógx?!ś3-3°%Sui.'V 1  000 zł lub 3 000 zł lub 5 000 zl

Opcja Dodatkowa D3 -Pobyt w szpitalu w wyniku nieszczęśliwego wypadku 10 000,00 zl 1 % SU / dzień 1 00 zt

Opcja Dodatkowa D4 -Pobytu w szpitalu w wyniku choroby 6 000,00 zł 1 % SU / dzień 60zl

Opcja Dodatkowa D5 -Poważne choroby                                                             t 1  000,00 zł 100% SU                                      ' 1  000 zl

Opcja Dodatkowa D8 -Koszty leczenia w wyniku nieszczęśliwego wypadku 2 500,00 zl

do 100% SU za wy]ątkiem:
do 2 500 zl, za wyjątkiemkosztów:

-kosztów rehabilitacji do 50% SU-kosztówoperacjiplastycznychdo200% SU
-rehabilitacji do 1  250 zł-operacjiplastycznychdo5 000a

%CżadpuodatkowaD10-Kosriyleczeniastomatologicznegowwynikunieszczęśliwego
2 000,00 zł do 100% SU do 2 000 Ż

Opcja Dodatkowa D11  -Uciążliwe leczenle w wyniku nieszczęśliwego wypadku 200,00 zl 100% SU 200Ż

3g8,;c2#;koomwoacpćh2a.bfft3:s;,annac3,Egr#oLwunękt:npęay%dwukę,ć:ęwł3,g%{,ycje,pomoc 5 000,00 zł świadczenia zgodnie z OWU zgodnie z OWU

Opcja Dodatkowa D16 -Pakiet KLESZCZ i rozpoznanie boreliozy 1  500.00 zl

do 100% SU, w tym: a) zdiagnozowanieboreliozydo1000zł,b)wizytaulekarzado 150zł,c)badaniadiagnostycznedo150zł,d)antvbiotykoterapiado200zł

do 1  500 ż

Hejt Stop 5 000,00 zl

Usługi ws parci a i nfomatycznego,psychologicznegoorazPrawnegb°e:pi3Śżeesjs#8Ws?*rawjśc"

zgodnie z OWU

Zakres ubezpieczenia obejmuje rozszerzenle o następstwa wyczynowego uprawiania spohu.
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Zgłcjszcmie  szkód  NNW  młodzieży  szkolriej  rnozna  dokonać.

1.      Wysyłając zgłoszenie z  dokumentacją   medyczną ,  ksero  dowodu  osobistego  itp.   bezpośrednio

docentrali      podadres:

Centrala  lnterRisk TU  S.A  .

Ul.  Noakowskiego 22
00-668 \^/arszawa

2.     Wysłać skany zgtoszenia  szkody z  dc)kumentacj.a  medyczną  ,  ksero   dowodu osobistego  itp
na adres

5ŻłQ-
interri5k

lub

3. Zgłosić  na  infolinię pod podany nr telefonu szkodę . Zwrotnie otrzymujemy wypełniony formularz
zgłoszenia do podpisania i dostarczenia pocztą   lub skanem na adres powyżej-.

22  212 2012 -lNFOLINIA

Lub

www.interrisk.
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