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Whniosek/Polisa seia EDU-A/P  numer 147047

potwierdzajaca zawarcie umowy ubezpieczenia grupowego EDU PLUS na podstawie Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia EDU PLUS zatwierdzonych uchwata nr 01/27/03/2024 Zarzadu InterRisk
Towarzystwo Ubezpieczen Spétka Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 27 marca 2024 roku oraz Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej oséb fizycznych w zyciu prywatnym

oraz

nauczycieli i dyrektoréw placéwek o$wiatowych w ramach oferty EDU Plus zatwierdzonych uchwata nr 05/06/07/2021 Zarzadu InterRisk Towarzystwa Ubezpieczen Spétki Akcyjnej Vienna Insurance
Group z dnia 6 lipca 2021 roku.

UBEZPIECZAJACY

OSOBA PRAWNA

Nazwa placéwki: SZKOtA PODSTAWOWA W TARNOWCU

Rodzaj placéwki: szkofa podstawowa

Adres: UL. TARNOWSKA 60, 33-112 TARNOWIEC

Adres korespondencyjny: UL. TARNOWSKA 60; 33-112 TARNOWIEC POLSKA; POWIAT TARNOWSKI
NIP: 9930269770 Telefon stacjonarny:
REGON: 001202438

E-mail: Telefon komérkowy:

UBEZPIECZAJACY - OSOBA DO KONTAKTU

Imig i nazwisko: ANNA FILAR
E-mail:
Telefon stacjonarny: Telefon komérkowy:
UBEZPIECZENI: DZIECI, UCZNIOWIE, STUDENCI | PRACOWNICY: ~ SZKOLA PODSTAWOWA IM. HETMANA JANA TARNOWSKIEGO W
TARNOWCU
OKRES UBEZPIECZENIA
Data poczatku: ~ 2024-09-01 Data konca: 2025-08-31
ZAKRES UBEZPIECZENIA
OPCJA UBEZPIECZENIA
OPCJA OCHRONA PLUS
e ; Suma . R " "
Rodzaj $wiadczenia ubezpieczenia Wysokosé SWI'iagczema w % Wysokosé swiadczenia w zf
100 000 zt (tacznie ze
1. | Smieré Ubezpieczonego na terenie placéwki o$wiatowej w wyniku NW dodatkowo 300% SU $wiadczeniem wskazanym w
wierszu ponizej)
2. | Smieré Ubezpieczonego w wyniku NW 100% SU 25000 z
Koszty nabycia wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie oraz koszty . . do 7 500 zt w tym: okulary
3 zakupu lub naprawy okularéw lub aparatu stuchowego lub aparatu do;g;/; g o waty;;‘)lgl#g%z?rgxyjn: (,):Ipzrat korekcyjne, aparat stuchowy,
| ortodontycznego lub pompy insulinowej uszkodzonych w wyniku NW na terenie wyi.nszlinowa -do 3&) Z'y d P aparat ortodontyczny, pompa
placowki oswiatowej insulinowa- do 300 zt
4. | Koszty przekwalifikowania zawodowego 0séb niepetnosprawnych w wyniku NW do 30% SU do 7 500 zt
- . : jednorazowo 1% SU w przypadku pogryzienia
5. | Pogryzienie lub pokasanie/ukgszenie lub 2% w przypadku pokasanialukaszenia 250 zt lub 500 zt
6. | Rozpoznanie sepsy u Ubezpieczonego bedacego dzieckiem jednorazowo 10%, nie wigcej niz 5 000 zt 2500z
7. | Smieré opiekuna prawnego lub rodzica Ubezpieczonego w nastgpstwie NW 25000z 10% SU 2500z
8. | Uszczerbek na zdrowiu w wyniku ataku padaczki jednorazowo 1% SU 250z
94| Trwate inwalidztwo cze$ciowe w wyniku NwW zgodnie z TABELA NR 4 OWU od 500 z
10. | Ztamanie kosci, zwichnigcia lub skrgcenia stawéw w wyniku NW zgodnie z TABELA NR 5 OWU od 125z
11. | Wstrza$nienie mézgu w wyniku NW jednorazowo 1% SU 250 z
12. Z;trucie pokarmowe lub nagte zatrucie gazami, badz porazenie pradem lub jednorazowo 2% SU 500 2t
piorunem
Rozpoznanie u Ubezpieczonego choréb odzwierzecych (bablowica, ;
= toksoplazmoza, wécieklizna) Jednorazowo 5% SU 20
14. | Koszty akcji poszukiwawczej dziecka do 10% SU 2500z
Centrala Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy Zezwolenie Ministra Finanséw Du/905/A/KP/93
ul. Noakowskiego 22 Xll Wydziat Gospodarczy KRS zdnia 5 listopada 1993 r.
00-668 Warszawa KRS 0000054136 REGON 010644132
www.interrisk.pl Kapitat zaktadowy i kapitat wptacony: 137.640.100 PLN NIP 526-00-38-806
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Oddziat we Wroctawiu

ul. Powstarcéw Slaskich 28/30, 53-333
- Wroctaw

tel. (71) 333-06-60, fax.
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VIENNA INSURANCE GROUP

ROZSZERZENIE ZAKRESU WYBRANEJ WYZEJ OPCJI UBEZPIECZENIA Suma ; o . ;
0 OPCJE DODATKOWE: ubezpieczenia Wysokos¢ $wiadczenia w % Wysokosé $wiadczenia w zt
Opcja Dodatkowa D1 - Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku
Komunikacyinego 25000,00 2 100% SU 25000 2t
Opcja Dodatkowa D2 - Oparzenia i odmrozenia 10000,00 2t Istopieri 1°;{ggigg'f'§(§?,f'§a 780% SU; IV 1,000 ztub 3 000 2} lub 5 000 2!
Opcja Dodatkowa D3 - Pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku 10 000,00 zt 1% SU / dzien 100z
Opcja Dodatkowa D4 - Pobytu w szpitalu w wyniku choroby 6 000,00 zt 1% SU / dzier 60z
Opcja Dodatkowa D5 - Powazne Choroby 1000,00 z 100% SU 1000 z
e do 2 500 zt, za wyjatkiem

do 100% SU za wyjatkiem: Kosztow:

Opcja Dodatkowa D8 - Koszty leczenia w wyniku nieszczesliwego wypadku 2500,00 zt - kosztéw rehabilitacji do 50% SU - rehgbilitacji do 1250z
- kosztéw operaciji plastycznych do 200% SU ~operecy plastyzc'znych doi5000
S%fd lE)uc.wdatkowa D10 - Koszty leczenia stomatologicznego w wyniku nieszczesliwego 2000,00 2t do 100% SU do 20002t
Opcja Dodatkowa D11 - Ucigzliwe leczenie w wyniku nieszczesliwego wypadku 200,00z 100% SU 200 z
Opcja Dodatkowa D12 - Assistance EDU PLUS (indywidualne korepetycje, pomoc G i " .
medyczna, pomoc rehabilitacyjna dla pracownika placdwki oswiatowej) 5000,00 2 $wiadczenia zgodnie z OWU zgodnie z OWU
d_o 100% SU, w tym: a) zdiagnozowanie
Opcja Dodatkowa D16 - Pakiet KLESZCZ i rozpoznanie boreliozy 1500,00 2t b°’f,"‘g{)gg ;n?aogi:g:gs";’;zc’;‘:e“d'skf;)azf%; 50 do 15002
antybiotykoterapia do 200 zt
Ustugi wsparciaAinformatycznego.

Heit Stop 5000,00 2 psycholegicznego oraz 2godnie z OWU

prawnego w zakresie mowy nienawisci i
bezpieczenstwa w sieci

Zakres ubezpieczenia obejmuije rozszerzenie o nastgpstwa wyczynowego uprawiania sportu.

Centrala Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy
ul. Noakowskiego 22 Xl Wydziat Gospodarczy KRS
00-668 Warszawa KRS 0000054136

www.interrisk.pl

Kapitat zaktadowy i kapitat wptacony: 137.640.100 PLN

ORYGINAL

Zezwolenie Ministra Finanséw Du/905/A/KP/93
z dnia 5 listopada 1993 r.

REGON 010644132
NIP 526-00-38-806




Zgtoszenie szkod NNW mk)dziézy szkolnej mozna dokonac:
1. Wysyltajqc zgtoszenie z dokumentac)g medyczng, ksero dowodu osobistego itp. bezposrednio
do Centrali pod adres:

Centrala InterRisk TU S.A .
Ui. Noakowskiego 22
00-668 Warszawa

2. Wystac skany zgtoszenia szkody z dokumentacja medyczng , ksero dowodu osobistego itp
na adres ‘

szkody@interrisk.pl
interrisk.szkody @vigexpert.pl

lub

3. Zgtosic na infolinig pod podany nr telefonu szkode . Zwrotnie otrzymujemy wypetniony formularz
zgtoszenia do podpisania i dostarczenia pocztg lub skanem na adres powyzej.

22 212 20 12 - INFOLINIA
Lub'

www.interrisk.pl




