-1 InterRisk TU S.A.

i Vienna Insurance Group ° "
 Odeiat w kot InterRisk é®

{ ul. takowa 29, 90-554 £L6dz
j tel. (42) 634-55-50, fax. VIENNA INSURANCE GROUP
InterRisk Kontakt 22 575 25 25 |||| || |||
Whniosek/Polisa seria EDU-A/P  numer 164582

potwierdzajgca za ie umowy ubezpieczenia grupawego EDU PLUS na podstawie Ogéinych Warunkéw Ubezpieczenia EDU PLUS zatwierdzonych uchwatg nr 01/25/03/2025 Zarzedu InterRisk
Towarzystwo Ubezpieczen Spétka Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 25 marca 2025.

21200120762903

UBEZPIECZAJACY

OSOBA PRAWNA

Nazwa placowki: VI LICEUM OGOLNOKSZTALCACE

Rodzaj placéwki: szkota ponadpodstawowa Jednostka o$wiatowa: szkoly ponadpodstawowe (liceum, technikum,
szkoly branzowe | i Il stopnia)

Adres: UL. SWIETYCH CYRYLA | METODEGO 9, 66-633 ZIELONA GORA

Adres korespondencyjny: UL. SWIETYCH CYRYLA | METODEGO 9; 65-533 ZIELONA GORA POLSKA; POWIAT ZIELONA GORA

NIP: Telefon stacjonamy: 684544088

REGON: 080126629

E-mail: SEKRETARIAT@6LO.ZGORA.PL Telefon komorkowy:

UBEZPIECZAJACY - OSOBA DO KONTAKTU

Imie i nazwisko: RADOSLAW GRAZKA
E-mail: SEKRETARIAT@6LO.ZGORA.PL
Telefon stacjonamy: 684544088 Telefon komérkowy:

UBEZPIECZENI: DZIECI, UCZNIOWIE, STUDENCI | PRACOWNICY: VI LICEUM OGOLNOKSZTALCACE W ZIELONEJ GORZE

OKRES UBEZPIECZENIA
Data poczatku:  2025-09-01 Data korica: 2026-08-31
ZAKRES UBEZPIECZENIA
OPCJA UBEZPIECZENIA
OPCJA PODSTAWOWA PLUS
Suma
Rodzaj §wiadczenia ubezpi nia Wysokoéé §wiadczenia w % Wysokoé¢ §wiadczenia w zt
178 000 zt (tacznie ze
1. | Smieré Ubezpieczonego na teranie placowki oswiatowej w wyniku NW dodatkowo 300% SU $wiadczeniem wskazanym w
wierszu ponizej)
2. | $miert Ubezpieczonego w wyniku NW 100% SU 44000 zt
3. | 100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW 100% SU 44000 zt

za 1% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW -
4. | Uszczerbek na zdrowiu w wyniku NW okreslonego wytgcznie w Tabeli Norm 440 zt
Uszczerbku na Zdrowiu Edu Plus - 1% SU

Koszty nabycia wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie oraz koszty X 7 do 13 200 ! w tym: okulary
5. | 2akupu lub naprawy okulartw lub aparatu stuchowego lub aparatu do msu wat;:g?l;ﬂg;yo :?yr:::;”;; r:g:m korekcyjne, aparat stuchowy,
* | ortodontycznego lub pompy insulinowej uszkodzonych w wyniku NW na terenie Wy, opa 3 aparat ortodontyczny, pompa
insulinowa - do 300 z!

placéwki o$wiatowej insulinowa - do 300 zt
8. | Koszty podrbzy marzefy do 30% SU do 13200 zt
7. | Pogryzienie lub pokasanie/ukaszenie 40002t ’fﬁf?é?‘;;ﬁé’kﬁ :o':’é‘;:ﬂl"a‘;u"k‘;ﬂgx:‘“ 440 2 1ub 880 21
8. | Rozpoznanie sepsy u Ubezpieczonego bgdgcego dziecki jednarazowo 10%, nie wigcej niz 5 000 zt 4400 zt
9. | $mier¢ opiekuna prawnego lub rodzica Ubezpieczonego w gpstwie NW 10% SU 4400 zt
10. | Uszczerbek na zdrowiu w wyniku ataku padaczki jednorazowo 1% SU 440 z4

za kazdy 1% uszczerbku na zdrowiu - 1,5% SU,
11. | Pobicie, napa$é pod warunkiem uszczerbku na zdrowiu powyzej 660 zt
20%

1z plorun:nf okamows lub nagle 2 - o bt ehigpradem b jednorazowo 2% SU 880 zt

13, Rozpoznanie u Ubezpieczonego choréb odzwierzgcych (bablowica,

toksoplazmoza, wécieklizna) jednorazawo 5% SU 22002
14, | Koszty akcji poszukiwawczej dziecka do 10% SU 4400 z
Centrala Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy Zezwolenie Ministra Finanséw Du/905/A/KP/93
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Opcje dodatkowe = UWAGA: SWIADCZENIA OPCJI DODATKOWYCH | Suma ———
WYBRANEJ POWYZEJ OPCJI KUMULUJA SIE ubezpieczenia WysokodS Swiadcamiiiw % Wysokod6 éwiadczenia wat
Opcja Dodatkowa D3 - Pobyt w szpitalu w wyniku nieszczes$liwego wypadku 12 000,00 zt 1% SU / dzien 120 zt
Opcja Dodatkowa D4 - Pobytu w szpitalu w wyniku choroby 10 000,00 zt 1% SU / dzieh 100 zt
Opcja Dodatkowa D10 - Koszty leczenia stomatologicznego w wyniku nieszczesliwego
adku 1100,00 z do 100% SU do 1100 z¢
Ustugi wsparcia inf ycznego,
i psychologicznego oraz Z
Hejt Stop $1000,00 24 prawnego w zakresie mowy nienawisci i zgodnie z OWU
bezpieczerstwa w sieci
Zakres ubezpieczenia obejmuje rozszerzenie o nastgpstwa wyczynowego uprawiania sportu.
SKLADKA
taczna skiadka za osobe (PLN)
(uczniowie): 50,00 24
taczna skiadka za osobe (PLN)
(pracownicy): 0,00 4
taczna skiadka za osobg (PLN)
(dyrektorzy): 0,00 z¢
Lp. Uczniowie Pracownicy Dyrektorzy
1 Liczba ubezpieczonych 10
2 Znizka sktadki - liczba osob bgdaca w trudnej sytuacii 0 ¥ _
(stanowigca do 10% liczby os6b ubezpieczonych)
3 Skiadka za 1 osobe 50,00 zt
4 Skiadka tgcznie 500,00 z¢
5 taczna skfadka do zaptaty za wszystkie osoby 500,00 zt

Tryb ptatnosci sktadki: jednorazowo

Skiadka ptatna jednorazowo gotéwka/przelewem do dnia 2025-10-31.

Konto InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group: 45 1 240 6960 71 70 001 2 501 6 4582

Rata Kwota ptatna w terminie

1 500,00 z¢ 2025-10-31

INTEGRALNA CZESC UMOWY STANOWIA ZALACZNIKI:

E imienna lista ubezpieczonych

POSTANOWIENIA DODATKOWE | ODMIENNE WPROWADZONE DO UMOWY UBEZPIECZENIA:

POSTANOWIENIA DODATKOWE | ODMIENNE OD OGOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA EDU PLUS ZATWIERDZONYCH UCHWALA nr 01/25/03/2025
UBEZPIECZYCIELA
z dnia 25 marca 2025 roku.

Dziatajac na podstawie art. 812 § 8 k.c. InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spétka Akcyjna Vienna Insurance Group wskazuje réznice pomigdzy proponowana trescig
umowy a OWU EDU PLUS

§1

Dla potrzeb niniejszej umowy ubezpieczenia wprowadza sig nastgpujgce postanowienia dodatkowe lub odmienne od wiw ogdinych warunkéw ubezpieczenia:

1. w §4 ust. 1 pkt 1) dodaje sie lit. n) w brzmieniu:
.n) uszczerbek na zdrowiu w wyniku nieszczesliwego wypadku podczas wycieczki szkolnej”

2. w §22 ust. 9, otrzymuje brzmienie:

.9) W przypadku, gdy nieszczgsliwy wypadek, ktéremu ulegt Ubezpieczony wydarzyt sig podczas wycieczki organizowanej przez placéwke oswiatowa, do ktdrej
uczgszczat lub w ktérej zatrudniony byt (w przypadku pracownikéw) Ubezpieczony, Swiadczenia o ktérych mowa w §7 pkt 1) lit. a)-b) oraz pkt 3) — zostajg podwyzszone o
50% wobec obliczonej wysokosci $wiadczenia zgodnie z postanowieniami w w/w punktach.”

3. § 11 ust. 1 pkt 4) otrzymuje brzmienie:

.4) Opcja Dodatkowa D4 — pobyt w szpitalu w wyniku choroby7 — $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 zostata rozpoznana w trakcie
trwania ochrony ubezpieczeniowej, pod warunkiem pobytu w szpitalu minimum 3 dni. W przypadku kolejnych, nastepujgcych po sobie pobytéw w szpitalu w zwiazku z t
samg chorobg $wiadczenie szpitalne przystuguje od pierwszego dnia pobytu w szpitalu, pod warunkiem, ze pobyt w szpitalu trwat minimum 3 dni. $wiadczenie z tytutu
pobytu w szpitalu w wyniku choroby przystuguje maksymalnie za 100 dni pobytu w szpitalu. Gdy wypis ze szpitala nastapi po zakorczeniu okresu ubezpieczenia pobyt w
szpitalu jest objety odpowiedzialno$cig Ubezpieczyciela, pod warunkiem, ze przyjecie do szpitala nastapito w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej;

7 UWAGA — zwré¢ uwage, ze choroba musi by¢ rozpoznana w okresie ochrony ubezpieczeniowej w ramach danej umowy ubezpieczenia, a pobyt w szpitalu musi sie
rozpoczaé w okresie ochrony ubezpieczeniowej w ramach danej umowy ubezpieczenia.”
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OSWIADCZENIA

Oéwiadczam, ze otrzymatem(am) i zapoznatem(am) sig z warunkami umowy ubezpieczenia, w tym z Ogélnymi Warunkami Ubezpieczenia Edu Plus zatwierdzonymi

uchwatg nr 01/25/03/2025 Zarzadu InterRisk Towarzystwo Ubezpieczer Spétka Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 25 marca 2025 roku ("Ogoéine Warunki
Ubezpieczenia"), informacja o ktérej mowa w art. 17 ust. 1 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, informacjg dotyczaca mozliwosci i procedury
zZtozenia i rozpatrzenia skarg i reklamacji, organu wiasciwego do ich rozpatrzenia oraz pozasagdowego rozpatrywania sporéw.

Oswiadczam, ze otrzymatem(am) ustandaryzowany dokument zawierajgcy informacje o produkcie ubezpieczeniowym. Jestem $wiadomy(ma), ze dokument ten ma
charakter informacyjny, a peine informacje o produkcie ubezpieczeniowym zawarte sg w Ogélnych Warunkach Ubezpieczenia.

Oswiadczam, ze zostatem(am) poinformowany(na) o charakterze wynagrodzenia otrzymywanego przez agenta lub osoby wykonujace czynnosci dystrybucyjne zaktadu
ubezpieczen w zwigzku z proponowanym zawarciem umowy ubezpieczenia.
Ubezpieczajacy wyraza zgode na przekazanie przez InterRisk informacii o ostatecznej liczbie ubezpieczonych oraz ostatecznej wysokosci skiadki w postaci
elektronicznej, na adres email wskazany w umowie ubezpieczenia.

Niniejsze o$wiadczenia sktadam dobrowolnie.

ZIELONA GORA, 2025-09-17

Miejscowosé, data

ANNA SALIJ-KACZKOWSKA, 11/593/001

Podpis i pieczeé Przedstawiciela
InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group

NNW odNOWA

Zapytaj Agenta o oferte!

Skorzystaj z kumulacji Swiadczen

- opcje gléwne i dodatkowe dzialaja razem, by da¢ maksymalne wsparcie
finansowe, ktore pozwoli szybko powrécic do formy po wypadku.
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Czytelny podpis Ub\%pieczajqcego

VI LICEUM OGOLNOKSZTALCACE

ul-8 iM

8 454-40-88, fax 68 «
REGON: 0801266

Bliscy sa najwazniejsi - chron ich z NNW odNOWA
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