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Wniosek/Polisa seri\a   EDU-NP      numer  161128
potwierdzająca zawarcie umowy ubezpieczenia grupowego EDU PLUS na podstavrie Ogólnych Warunków Ubezpieczenia EDU PLUS zatwierdzonych uchwałą nr 0125/03C025 Zarządu lnterRisk

Towarzystwo Ubezpieczeń Spólka Akcyjna Vienna lnsurance Group z dnia 25 marca 2025 roku oraz Ogólnych Warunków Ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej osób fizycznych w życiu prywamym
oraz nauczycieli i dyrektorów placówek oświatowych w ramach ofeny EDU Plus zatwierdzonych uchwałą nr 05/06/07/2021 Zarządu lnterRisk Towarzystwa Ut)ezpieczeń Spółki Akcyjnej Vienna lnsurance

Group z dnia 6 lipca 2021  roku.

UBEZPIECZAJĄCY

OSOBA PRAWNA

Nazwa placówki:                             Szł(OŁA POOS7AWOWA W TARNOWCU

Fąodzaj placówki:                            szkoti podstawowa

Aidres..                                                  UL. TARNOWSKA 60, 33-112 TARNOWIEC

Adres k!oresponder\cy.rTiy..              UL. TARNOWSKA 60; 33-112 TARNOWIEC POLSKA.. POWIAT TARNOWSKI

NIP:

R EGO N :                                             Oo ł202438

E.-mtiil..                                                 SZKOLA@SPTARN OWI EC. PL

UBEZPIECZAJĄCY - OSOBA DO KONTAKTU

Telefon stacjonamy:

Telefon komórkow:

lmię i nazwi.sko:                                  AWMA F/ŁAR

Email:

Telefon stacjonamy:

UBEZPIECZENI : UCZNIOWIE

OKRES UBEZPIECZENIA

Telefon komórkow:

SZKOŁA PODSTAWOWA W TARNOWCU

Data początku:       2025io9L07             Data końca:             2026io8-37

ZAKRES UBEZPIECZENIA

OPCJA U BEZPIECZENIA

OPCJA PODSTAWOWA

Rodzaó śMadcz®nla
Sumaubezpieczenia Wysokość świadczenia w % W|/sokośó świadczenia w zł

. ŚmierćubezpieczonegonaterenieplacówkiośvriatowęjwwynikuNW

50 000 \

dodatkowo 3009/o SU
200 000 zl (lącznie zeświadctiztim#ni2:jinymw

2. ŚmierćubezpieczonegowwynikuNW 100% SU 50 000 z'

3. 100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW 100%'SU 50 000 z)

ł Uszczerbek na zdrowiu w \^ryniku NW za każdy 1 yo uszczerbku na zdrowiu - 1 % SU 500 zl

&

Koszt)/ nabycia \^r)/robów medycznych wydawanych na zlecenie oraz koszty do 30% SU w tym: okulary korekcyjne, aparatsluclio`A/y,aparatonDdontyczny,pompainsulinowa-do300zl
do 15 000 zl w tym: okularykorekcyjne,aparatsluchowy,aparatoftodontyczny,pompainsulinowa-do300zl

zakupu lub napTawy okularów lub aparatu slucho`^/ego lub aparao
ortodontycznego lub pompy insulinowej usżkodzonych w `A/yniku NW m tefenie
Pacówkj oświatawej

®. Ko" podróży rnanri do 30% SU do 1 5 000 z)

.ą Pogymie ltb pokąsanie/lkąszenie j.dnorazowo 1 % SU w płzypadku pooiyzimialub2%wprzypadkupokąsania/ukąszmia 5o0 Zl lub 1 " a

& Fąozpazn.rie .epsy u Ubezpieczonego będąceoo dzkxm jedno..zowo 10%, nie `rięeej n& 5 000 zl 5 000 zl

. Śmi.nć opleltun. pra`^mego lub mdzice           .                w rq3"ib w jed"xaz" 10% SU § 000 z'

0. Uszcz.rbek ") strowhi w \^ryniku 3"u pdac*i jednoraz" 1 % SU 500 z)

. Pot", r" za ka±dy 1 % umerbku na zdroriu - 1,5% SU.podwarunkjemuszczerbkunazdfowiupowyżęj20%
750 z)

72 ZaquciepokmTi"lubnagłezaduci®oazami,bądźpor3żenieprądemkJ)pkxurm jednaH"owo 2% SU 1 000 z)

3. Rozpoznanie u Ubezpieczonego chorób odzwieRęcych (bąblorica, jed"azowo 5% SU 2 500 zl
eoksoplazmoza, `^6cieklizna)

Centrala
ul. NoakovGkiego 22
00"Warszawa
www.interrisk.pl

Sąd Rejonowy dla M. St. Warszawy
Xll Wydzjał Gospodarcą/ KFąs
KRS 0000054136
Kapitał zakladowy i kapitał wpłacony: 137.640.100 PLN

ORYGINAŁ

Zezwolenie Ministra Finansó\^r Du®05/A/KP03
z dnia 5 listopada 1993 r.
REGON 010644132
NIP 526m38"  -

7/1



Koszty akcji poszukiwawczej dziecka do 10°/o SU 5 000 zl

^-`,   lntemiskTU S.A.

Vienna lnsurance Group
Oddzial we Wrocławiu
ul. Powstańców Śląskich 28/30, 53-333
Wroclaw
tel. (71 ) 333-06-60, tix.

InterRiski€
VIENNA INSURANCE GROUP

Opcje dodatkowe ~ UWAGA: ŚWIADCZENIA OPCJI DODATP«)WYCH I Suma Wysokośó świadczenia w % Wysokośó Świadczenia w zJ
WYBRANEJ POWYŹEJ OPCJI KUMULUJĄ SIĘ ubezpieczenia

Opcja Dodatkowa D2 -Oparzenia i odmrożenia 5 000,00 z' "St°Pjeń-t°s%°osj:ń'|ł5Só9%?!śE-3°%SU;rv 500 zł lub 1  500 zł lub 2 500 zl

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

Opcja Dodatkowa D4 -Pobytu w szpitalu w wyniku choroby 6 000,00 z' i o/o SU / dzień 60zl

Op a Dodatkowa D5 - Poważne Choroby 1 500,00 z' 1000/oSU 1  500 zl

OpcmedjyaćŁ°aqa#°mw#h2a-b#ŁS#=Cde,aEBr:cPoL#ą+'npqay#+#ą'on#i8,roe#Cje.Pomoc 5 000,00 zt świadczenia zgodnie z OWU zgodnie z OWU

Hejt Stop 5 000,00 z'

U slugi wsparcia informatycznego.psychologicznegoorazPrawneg&gpFeckzkr::ŁmaowwysjniejnariścH
zgodnie z OWU

Zakres ubezpieczenia obejmuje rozszerzenie o następstwa wyczynowego uprawiania sportu.

SPuDKA

Łączna składka za osobę (PLN) 58,00 z'
(uczniowie):

CentJala
ul. Noakowskjego 22
00" Wa rszawa
ww.intem.sk.pl

Sąd Rejonowy dla M. St. Warszawy
Xll Wydzial Gospodarczy KFąs
KRS 0000054136
Kapitał zakładowy i kapitał wpłacony: 137.640.100 PLN

OFIYGINAŁ

Z.zwolen ie M in istra Finansów Dum5/A/KP®3
z dnia 5 Iistopada 1993 r.
REGON 010644132
NIP 526m38" .

2/Zf



7gł{-)s?(mi€.  `f`kod  NNW  młodżieży  s/koliiej  r.noż.na  dokonać.r

1.      Wysyłająt^  /głoszenie  ?  dokumentacją   medyczną  ,  kscTo  dowocłu  tntjtji5tego  itp.   bEizpośredm

docerHrdli      podadres:

Centrala  lnterRisk TU  S.A  .

Ui.  Noakowskiego 22
00-668 \^/arszawa

2.     Wysłać skany zglosz€nia szkody z dokumentacja  medyczną  ,  ksero   dowodu osobistego  itp
na adres

szkQffLintLgHjsŁJ
jfllęr±i±Js±iLig€cinł@±±igsxper{.pl

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

±±jriterris_k.Pl


