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potwierdzająca zawarcie umowy ubezpieczenia grupowego EDU PLUS na podstawie Ogólnych Warunków Ubezpieczenia EDU PLUS zatwierdzonych uchwałą nr 01/18/04/2023 Zarządu lnterRisk
Towarzystwo Ubezpieczeń Spółka Akcyjna Vienna lnsurance Group z dnia 18 kwietnia 2023 roku oraz Ogólnych Warunków Ubezpieczenia odpowiedzialności cywiłnej 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 Iipca 2021  roku.

UBEZPIECZAJĄCY

OSOBA PRAWNA

Nazwa placówki:

Rodzaj placówki:

Adres:

Adres korespondencyjny:

NIP:

REGON:

E-mail:

SZKOŁA PODSTAWOWA W TARNOWCU

szkoła ponadpodstawowa

UL TARNOWSKA 60, 33-112 TARNOWIEC

uL. TARNoWSKA 60; 33-112 TARNOWIEC POLsm; POWIAT TARNOwsKi

9930269770                                                                              Telefon stacjonarny:                      146794414

001202438

SZKOLA@SPTARNOWIEC.PL

UBEZPIECZAJĄCY -OSOBA DO KONTAKTU

Telefon komórkowy:
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OKRES UBEZPIECZENIA
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SZKOŁA PODSTAWOWA IM. HETMANA JANA TARNOWSKIEGO W
TARNOWCU

Data początku:      2023®8-31

ZAKRES UBEZPIECZENIA

Data końca:           2024108-30

OPCJA UBEZPIECZENIA

OPCJA PODSTAWOWA

Rodzaj świadczenia Sumaubezpieczenia Wysokość świadczenia w % Wysokość świadczenia w zł

1. Śmierć Ubezpieczonego na terenie placówki oświatowej w wyniku NW

27 000 z'

dodatkowo 100% SU
54 000 zł (łącznie zeświadczeniemwskazanym wwierszuponiżej)

2. Śmierć Ubezpieczonego w wyniku NW (w tym również zawał serca i udar mózgu) 1000/oSU 27 000 zl

3. 100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW 100% SU 27 000 zł

4., Poniżej 100% uszczerbku na zdroriń w wyniku NW za każdy 1 % uszczerbku na zdrowiu - 1 % SU 270 zł

5.
Koszty nabycia wyrobów medycznych wydawanych na żlecenie oraz koszĘ/ do 30% SU w tym okulay korekcąóne i aparagsłuchowe-do200Eł do 8 100 zł w tym okularykorekc}Óneiaparatysłuch®we -do200zł
zakupu lub naprawy okularów łub aparatu Shch®wego uszkodzonych w wyniku NW
ria terenie platiwki oświatową

6. Koszq/ przekwalifikowania zawodowego ®sób riepehosprawnych w wyniku NW do 30% SU d® 8 1 00 zł

7. Pogryzienie, p®kąśanie, ukąszenie jedn®ńazowo i % SU w przypadku pogryzieniaIuba%wprzypadkupokąsania,ukąszeri@ 270 zł lub 540 zł

8. Rozpozmanie sepsy u Ubezpieczonego będącego dzieckiem jednorazowo 10% SU 2 700 zt

S. Śmierć Qpiekuna prawneg® lub mdzica Ubezpieazoneg® w następstwie NW jednorazowo 1 09/o SU 2 700 zl

10. Uszcłerbek na zd"ńu w wyniku ataku padaczki łednorazowo 1% SU
`   af®z!

11.. Wstrząśni®nie mózgu w wyniku NW j®dnoraEowo 1% SU++ 270 zł

12.
Zamdk3 pokamcwó hb nagłe zatnicie gażami, bądż porażenie prądem tub jednorazowo2%SU+ 540 zl
piorun®m

13.
Rożpozname u Ubezpieczonego chorób odzwiefzęcych (bąblowica, tednorazowo 5% ŚU 1 350 zł
toksoplazmoza , wśclemzna)

Centrala
ul. Noakowskieg® 22
00668 Warszawa
ww.interrisk.p!

Saąti Rej®n®wy dla M. St. Warszawy
Xll Wydział Gospodarczy KRS
KRS 0000054136
Kapitał zakffidowy i kapitał wpłac®ny: 137.640.100 PLN

ORYGINAŁ

Zezwolenie Ministra Finansów Du/905/A/KP/93
z dnia 5 listopada 1993 ra
REGON 010644132
Nlp 526mo-38€06
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Wysokośćświadczeniaw%100%SU
Wysokość świadczenia w zł

ROZSZEFązENIEZAKFtESUVWBFtANEJVWZEJOPCJIUBEZptEC0OPCJEDODATKOWE:
Sumaubezpieczenia250oo,0oz,10000,oozł

25 000 zł

0ca «stopień-10%SU;111stopień-30%SU;lvstoień-50%SU1%SUzakażdydzień{świadczeniepłatneod1dniapodwarunkiempobytuwszpitaluminimum2dni•,.'d30 1  000 zł lub 3 000 zł lub 5 000 zł100ztPłkomunikac.ne  °                           .a i odmrożenia

Opcja Dodatkowa D2 -OparzeniOpcjaDodatkowaD3-Pobnw§zpitalu w wyniku nieszczęśliwego wpadkuOpcjaDodatkowaD4-Pobymwszp"wwynikuchorobyOpcjaDodatkowaD5-Poważnećhoroby{nowotwórzłośwparaliż,niewdolnośćnerek,poliomyelitis,utratawzroku,utratimowy,utratasłuchuanemiaaplastyczna,stwardnienierozsiane,cukrzycatypu1,niewdolnośćserca,zapalenieoponmózgowo-rdzenioch,trar`slantac.alównchoranówadkll
10 000,00 zł

6 000,00 ż'
1% Su za każdydzien (świadczenieo      fldniaobu0 60zl1500 zł

1  500,00 zł 100yosudo100%SUwtympodlimit: na rehabilitację1000zł.nazwrotkosztówoperacjiplastycznychztówleków500zł

do 2 500 zł
2 500,00 zł

OpcjaDodatkowaD8-KosztyleczeniawwynikunieszczęsliwegowpOpcjaDodatkowaDn-UciążliweleczeniewwnikunieszczęśliwegowypadkuOpcjaDodatkowaD13-AssistariceEDUPLUS(indyridualnekorepe#pomococrehabili{ac.nadlaracownikalacówkioświatowe'
300,00 zł5000,00zł

5 000 zł, na zwrot kosdo10o% SUświadczeniazgodhie z OWUwanie
300 złzgodniezOWU

1 500,00 zł

do 100% SU, w tym: a) zdiagnozoboreliozydo1000zł,b)wizytaulekarza do 150zł,c)badaniadiagnostycznedo150zł,d}anbiokoteraiado200zt'wiadczeniezgodniezOWU
do 1  500 złmed  czna,   omOpcjaDodatkowa DW -Pakiet KLESZCZ i rozpoznanie boreliozy

zgodnie z OWU
5 000,00 zł                               SHejtStopZakresubezpieczeniaobejmujerozszerzenieonastępstwawyczynowegouprawianiasporiw


