
InterRisk TU SA
Menna Insuranee Group
Oddziel w Łodzi
ul. Łąkwła 29, Łódź
teł. (42) 634-55-50, fax.

InterRisk Kontakt 22 575 25 25

164582Wniosek/Polisa seria EDU-A/P numer

InterRisk
VIENNA INSURANCE GROUP

21200120762903

potwierdzgąca zawarcie umowy ubez#eczenie EDU PLUS na podstawie Ogólny*l Warunków Ubezpieczenia EDU PLUS ue•wełąnr 01/25/03/2025 Zuządu InterRisk
Towarzystwo Ubezpieaefi Akcyjna Vłenna Insurance Group z dnia 25 marca 2025.

UBEZPIECZAJĄCY

OSOBAPRAWNA

Nazwa placówki:

Rodzaj placówki:

Adres:

Adres korespondencyjny:

NIP:

REGON:

E-mail:

Imię i nazwisko:

E-mail:

Telefon sucjonamy:

VI LICEUMOGÓLNOKSZTAŁCĄCE

szwa ponadpodsUwowa

UL. ŚWIĘTYCH CYRYLA I METODEGOS, 66-633 ZIELONAGÓRA

080126629

SEKRETARIAT@6LOZGORA.PL

UBEZPIECZAJĄCY - OSOBA DO KONTAKTU

RADOSŁAWGRĄZKA

SEKRETARIAT@6LOZGORA.PL

684644088

oświatowa: szkoły ponadpodstawowe (liceum, Ochnikum,
branżowe I i II stopnia)

ŚWIĘTYCH CYRYLA I METODEGO9; 65-633 ZIELONAGÓRA POLSKA; POWLAT ZIELONA GÓRA
Telefon stacjonamy:

Telefon komórkowy

Telefon komórkowy

684644088

UBEZPIECZENI: DZIECI, UCZNIOWIE, STUDENCI I PRACOWNICY: VI LICEUM OGÓLNOKSZrAŁCĄCEW ZIELONEJ GÓRZE

OKRESUBEZPIECZENIA

Data początku: 2025-09-01

ZAKRESUBEZPIECZENIA

OPCJA PODSTAWOWAPLUS

Data końca: 202648-31

OPCJA UBEZPIECZENIA

1.

Z

3.

4.

6.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

13.

14.

Rodzaj świadczenia

Smiert Ubezpăonego na terenie oświato.4d w wyniku NW

Śmierć Ubezpieaonegow wyniku NW

100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW

Uszczerbek na zdrowiu w wyniku NW

Koszty nabycia wyrobó'h' medycznych wydawanych na zlecenie oraz koszty
zakupu lub naprawy okularów lub aparatu słuchowego lub aparatu
ortodontycznego lub pompy insulinowej w wyniku NW na terenie
placówki oświatowej

Koszty podróży marzeń

Pogryzienie lub pokąsanie/ukąszerie

Rozpoznarie sepsy u będącego dzie*iem

Śmierć prawnego lub rodzica Ubezpieczonegow następst&ie NW

Uszczerbek na zdrowiu w wyniku ataku padaczki

Pobide, napaść

Zatrucie pokarmowe lub zatrucie gazami, bądź porażenie prądem lub
iorunem

Rozpoznanie u Ubezpieczonego chorób odzwierzęcych (bąblowica.
toksoplazmoza, wścieKizna)

Koszty akži dziecka

Suma
ubezpieczenia

44 000 zł

Wysokość świadczenia w %

dodatkowo 300% SU

100% su

100% su

za 1% uszczerbku na w wyniku NW -

określonego wyłącznie w Tabeli Norrn
Uszczerbku na Edu Plus - 1% SU

do 30% SU w 5'rn: okulary korekcyjne, aparat
shghoŃ•y. aparat ortodontyczny, pompa

- 300 zł

do SU

jednorazowo 1% SU w przypadku pogryzienia
lub 2% w przypadku pokąsania/ukąszenia

jednorazowo 10%, nie więcej niż 5 000 zł

10% SU

jednorazowo 1% SU

za ka2dy 1% uszczerbku na zdrowiu -
1 SU,

pod warunkiem uszczerbku na zdrowiu pcwyzej
20%

jednorazowo 2% SU

jednorazowo 5% SIJ

do SU

Wysokość świadczenia w zł

176 000 a (łącznie ze
świadaeniem wskazanym w

wierszu niże'

44000 a

44000 zł

440 zł

do 13 200 z] w tym: okulary
korekcyjne. aparat słuchowy,
aparat ortodontyczny. pompa
insulinNa - do 300 zł

do 13 200 a

440 lub 880 a

4400zł

4400 zł

440 zł

660 zł

880

2200 a

4400 a
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InterRisk TU S.A.

Vłenna Insurance Group
Oddział w Łodzi
ul. Łąkowa 29, 90-554 Łódź
teł. (42) 634-55-50. fax.

opcje dodatkowe - UWAGA: ŚWIADCZENIAOPCJI DODATKOWYCHI Suma

InterRisk Q
VIENNA INSURANCE GROUP

WYBRANEJ POWYŻEJ OPCJI KUMULUJĄ SIĘ

Opcja Dodatkowa 03 - Pobytw szpitalu w wyniku nieszczęśliwego wypadku

Opea Dodatkowa 04 - Pobytu w szpitalu w wyniku choroby

Opcja Dodatkowa DIO - Koszty leczenia stomatologicznego w wyniku nieszczęśliwego
adku

HejtStop

ubezpieczenia

12 OOO,OO zł

10 ooo.oozł
1 100,00zł

5 000,00 zł

Wysokość świadczenia w %

SU 1 dzień

SU 1 dzień

do 100% SU

usługi wsparcia informatycznego,
psychologicznego oraz

prawnego w zakresie mowy nienawiści i
b eczeństwa w sieci

Wysokość świadczenia w zł

120zł

100zł

do 1 100zł

zgodnie z OWU

Zakres ubezpieczenła obejmu$e rozszerzenie o następstwa wyczynowego uprawiania sportu.

SKŁADKA

Łącznaskładka za osobę (PLN)
uczniowie .

Łącznaskładka za osobę (PLN)
racownłc

Łącznaskładka za osobę (PLN)

50,00 zł

0,00 zł

0,00 zł

DyrektorzyLp.

2

3

4

5

Liczba ubezpieczonych

Zniżka składki - liczba osób będąca w trudnej sytuacji

stanowi ca do 10% liczb osób ubez ieczon ch

Składka za I osobę

Składka łącznie

Łącznaskładka do zapłaty za wszystkie osoby

Uczniowie

10

50,00 zł

500,00 zł

d rekto

Pracownicy

500,00 zł

Tryb płatności składki: jednorazowo

Składka płatna jednorazowo do dnia 2025-10-31.

Konto S.A. Vienna 45 1240 6960 7170 0012 5016 4582.
Rata

1

Kwota

500,00 zł

płatna w terrninie

2025-10-31

INTEGRALNĄ cześćUMOWY STANOWIĄ ZAŁĄCZNIKI:

imienna lista ubezpieczonych

POSTANOWIENIADODATKOWE 1 ODMIENNE WPROWADZONEDO UMOWY UBEZPIECZENIA:

POSTANOWIENIADODATKOWE I ODMIENNE OD OGÓLNYCH WARUNKÓWUBEZPIECZENIA EDU PLUS ZATWIERDZONYCH UCHWAŁĄ nr 01/25/03/2025
UBEZPIECZYCIELA
z dnia 25 marca 2025 roku.

Działając na podstawie art. 812 S 8 k.c. InterRisk Towarzystwo Ubezpieczeń Spółka Akcyjna Vienna Insurance Group wskazuje różnice pomiędzy proponowaną treścią
umowy a OWU EDU PLUS
Sl
Dla potrzeb niniejszej umowy ubezpieczeniawprowadza się następujące postanowienia dodatkowe lub odmienne od w,'w ogólnych warunków ubezpieczenia:

1. w S4 ust. 1 pkt 1) dodaje się lit. n) w brzmieniu:
„n) uszczerbek na zdrowiu w wyniku nieszczęśliwego wypadku podczas wycieczki szkolnej'

2. w S22 ust. 9, otrzymuje brzmienie:

„9) W przypadku, gdy nieszczęśliwy wypadek. któremu uległ Ubezpieczony wydarzył się podczas wycieczki organizowanej przez placówkę oświatową, do której

uczęszczałlub w której zatrudniony był (w przypadku pracowników) Ubezpieczony, świadczenia o których mowa w S7 pkt 1) lit. a)-b) oraz pkt 3) — zostają podwyższone o
50% wobec obliczonej wysokości świadczenia zgodnie z postanowieniami w punktach."

3. S 11 ust. 1 pkt 4) otrzymuje brzmienie:
„4) Opcja Dodatkowa D4 — pobyt w szpitalu w wyniku choroby7 — świadczenie w wysokości 1% sumy ubezpieczenia określonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji
Dodatkowej D4, za każdy następny dzień pobytu w szpitalu, począwszy od drugiego dnia pobytu w szpitalu, w związku z chorobą, która została rozpoznana w trakcie

trwania ochrony ubezpieczeniowej, pod warunkiem pobytu w szpitalu minimum 3 dni. W przypadku kolejnych, następujących po sobie pobytów w szpitalu w związku z tą
samą chorobą świadczenie szpitalne przysługujeod pierwszego dnia pobytu w szpitalu, pod warunkiem, że pobyt w szpitalu trwał minimum 3 dni. Świadczenie z tytułu
pobytu w szpitalu w wyniku choroby przysługujemaksymalnie za 100 dni pobytu w szpitalu. Gdy wypis ze szpitala nastąpi po zakończeniu okresu ubezpieczenia pobyt w
szpitalu jest objęty odpowiedzialnością Ubezpieczyciela, pod warunkiem, że przyjęcie do szpitala nastąpiłow trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej;
7 UWAGA — zwróćuwagę, że choroba musi być rozpoznana w okresie ochrony ubezpieczeniowej w ramach danej umowy ubezpieczenia, a pobyt w szpitalu musi się
rozpocząć w okresie ochrony ubezpieczeniowej w ramach danej umowy ubezpieczenia.'

Centrala
ul. Noakowskiego 22
00-668 Warszawa
vxw.interrisk.pl
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InterRisk TU S.A.
Vłenna Insurance Group
Oddział w Łodzi
ul. Łąkowa 29, 90-554 Łódź
teł. (42) 634-55-50, fax.

OŚWIADCZENIA

InterRisl<
VIENNA INSURANCE GROUP

1.

2.

3.

4.

5.

Oświadczam, że otrzymałem(am) i zapoznałem(am) się z warunkami umowy ubezpieczenia, w tym z OgólnymiWarunkami Ubezpieczenia Edu Plus zaŃ.'ierdzonymi
uchwałą nr 01/25/03/2025 Zarządu InterRisk TowarzysŃvoUbezpieczeń Spółka Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 25 marca 2025 roku ("Ogólne Warunki

Ubezpieczenia”), informacjąo której mowa w art. 17 ust. I ustawy o działalności ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, informacjądotyczącą możliwości i procedury

złożenia i rozpatrzenia skarg i reklamacji, organu właściwego do ich rozpatrzenia oraz pozasądowego rozpatrywaniasporów.

Oświadczam, że otrzymałem(am) ustandaryzowany dokument zawierający informacjeo produkcie ubezpieczeniowym. Jestem świadomy(ma), że dokument ten ma
charakter informacyjny, a pełne informacjeo produkcie ubezpieczeniowym zawarte są w Ogólnych Warunkach Ubezpieczenia.
Oświadczam, że zostałem(am) poinformowany(na) o charakterzewynagrodzenia otrzymywanego przez agenta lub osoby wykonujące czynności dystrybucyjne zakładu
ubezpieczeń w związku z proponowanymzawarciem umowy ubezpieczenia.
Ubezpieczający wyraża zgodę na przekazanie przez InterRisk informacji o ostatecznej liczbie ubezpieczonych oraz ostatecznej wysokości składki w postaci

elektronicznej, na adres email wskazany w umowie ubezpieczenia.
Niniejsze oświadczenia składam dobrowolnie.

ZIELONA GÓRA, 202549-17
Miejscowość, data

Centrala
ul. Noakowskiego 22
00-668 Warszawa
wwvv.interrisk.pl
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ANNA SALIJ-KACZKOWSKA, 11/593/001

Podpis i pieczęć Przedstawiciela
InterRisk TIJ S.A. Vienna Insurance Group

NNW odNOWA

Czytelny podpis Ub pieczającego

VI LICEUM OGOLNOKSZTAŁCĄCE
i Metodego 9

65-583 Zie!ona Góra
tel. 68 088, fax 68 454-40-89

REGI N: 080126629

Bliscy sąnajważniejsi — chroń ich z NNW odNOWA

Skorzystaj z kumulacji świadczeń
— opcje główne i dodatkowe działają razem, by dać maksymalne wsparcie
finansowe, które pozwoli szybko powrócić do formy po wypadku.

Zapytaj Agenta o ofertę!

Sąd Rejonowy dla M. St. Warszawy
XII VWdział Gospodarczy KRS
KRS 0000054136

• 137.640.100 PLNKapitał zakładowy i kapitał wpłacony.

ORYGINAŁ
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