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UBEZPIECZAJACY

OSOBA PRAWNA

Nazwa placowki: ZESPOL SZKOLNO-PRZEDSZKOLNY NR 1

Rodzaj placéwki: zespbt szkot Jednostka osdwiatowa: zespot szkol
Adres: UL. SLOWACKIEGO 34, 42-600 TARNOWSKIE GORY

Adres korespondencyjny: UL. SLOWACKIEGO 34; 42-600 TARNOWSKIE GORY POLSKA; POWIAT TARNOGORSKI

NIP: Telefon stacjonarny:

REGON: 277613417

E-mail: TSIKORA@ROZWAZNY.PL Telefon komorkowy:

UBEZPIECZAJACY - OSOBA DO KONTAKTU

Imie i nazwisko: TOMASZ SIKORA
.mafF: TSIKORA@ROZWAZNY.PL
Telefon stacjonarny: Telefon komérkowy: 502071501

UBEZPIECZENI: DZIECI, UCZNIOWIE, STUDENCI | PRACOWNICY: ZSP NR 1 TARNOWSKIE GORY

OKRES UBEZPIECZENIA

Data poczgtku:  2022-08-01 Data konca: 2023-08-31

ZAKRES UBEZPIECZENIA

OPCJA UBEZPIECZENIA

OPCJA PODSTAWOWA

Suma

Rodzaj swiadczenia ubezpieczenia

Wysokosé swiadczenia w % Wysoko§é swiadczenia w z}

53 800 zi (lgcznie ze
1. | Smieré ubezpieczonego na terenie placowki oéwiatowej w wyniku NW dodatkowo 100% SU $wiadczeniem wskazanym w
wierszu ponizej)

Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku NW (w tym réwniez zawal serca i udar mozgu) 100% SU 26 900 z
3. 100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW 100% SU 26 800 z
4, Ponizej 100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW za kazdy 1% uszczerbku na zdrowiu - 1% SU 269 zt

Koszty nabycia wyrobéw medyeznych wydawanych na zlecenie oraz kosziy o P do 8 070 zt w tym okulary
5. | zakupu lub naprawy okularéw lub aparatu siuchowego uszkodzonych w wyniku NW do 30% SU ";mg&:i?rgokgazk:?me faparaly | orekeyine i aparaty stuchowe -
na terenie placowki oswiatowej do 200 zt

6. | Koszty przekwalifikowania zawodowego osdb niepelnosprawnych w wyniku NW do 30% SU do 8 070 zi

26900 2 Jednorazowo 1% SU w przypadku pogryzienia

7. Pogryzienie, pokgsanie, ukgszenie lub 2% w przypadku pokasania, ukgszenia

269 ztlub 538 2t

8. Rozpoznanie u Ubezpieczonego sepsy jednorazowo 20% SU 5380 =

9. | Smieré opiekuna prawnego Jub rodzica Ubezpieczonego w nastepstwie NW jednorazowo 102, SU 2690zt
10. | Uszczerbek na zdrowiu w wyniku ataku padaczki jednorazowo 1% SU 269zt
11. | Wstrzasnienie mézgu w wyniku NW jednorazowo 1% SU 269 z

12 Zatrucie pokarmowe lub nagle zatrucie gazami, badz porazenie pradem lub

piorunem jednorazowo 5% SU 1345 z
Rozpoznanie u Ubezpieczanego chordb odzwierzecych (bagblowica, . i
13 toksoplazmoza, wscieklizna) Jednorazowo 5% SU Taasz
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ROZSZERZENIE ZAKRESU WYBRANEJ WYZEJ OPCJ| UBEZPIECZENIA Suma . : & o, -
4 . sokosc swiadczen
O OPCJE DODATKOWE: ubezpieczenia e Wysok 2

Cpcja Dodatkowa D1 - émier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku

komunikacyjnego 5 000,00 zi 100% SU 5000 z

Opcja Dodatkowa D2 - oparzenia w wyniku mieszozesliwego wypadku 2000,00 2t Histopiens ’Ugfn‘;’igﬂ;é‘jf’gﬂ' 30% SU; v 200 2t lub 600 21 lub 1 000 2}

1% SU za kazdy dzieni (Swiadczenie platne od 1
Opcja Dodatkowa D4 - pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwege wypadku 6 000,00 zi dnia pod warunkiem pobytu w szpitalu minimum 60 z!
3 dni)

Opcja Dodatkowa D5 - pobytu w szpitalu w wyniku choroby 000,00 2! 1% SU 22 "az"*"jgz":cf;ﬁdcm”‘e od 3-go 60 zt

Opcja Dodatkowa D6 - Powazne choroby (nowotwor zlosliwy, paraliz, niewydolnosc

nerek, poliomyelitis, utrata wzroku, utrata mowy, utrata siuchu, anemia aplastyczna,

stwardnienie rozsiane, cukrzyca typu |, niewydelnosc serca, choreby 1000,00 zl 100% SU 1000z
autoimmunologiczne, zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych, ransplantacja gtéwnych

organdw)

Opcja Dodatkowa D10 - koszty leczenia w wyniku nieszczgsliwege wypadku 2 100,00 =zt do 100% SU podlimit na rehabilitacje 1 000 zi do2 100z

Opcje dodatkowe D18 - Koszty lekow 500,00 zt swiadczenie zgodnie z OWU do 500 z{

do 100% SU, w tym: a) zdiagnozowanie
. . . . . " boreliozy do 1 000 zi, b) wizyta u lekarza do 150
Opcja Dodatkowa D20 - Pakiet KLESZCZ i rozpoznanie boreliozy 1 500,00 zt 24, ¢) badania dlagnostyczne do 150 2, d) do 15007
antybiotykoterapia do 200 zt
Heijt Stop 5 000,00 zt Swiadczenie zgodnie z OWU zgodnie z OWU

Zakres ubezpieczenia obejmuje rozszerzenie o nastepstwa wyczynowego uprawiania sportu.

SKLADKA
tgczna sktadka za osobg {PLN) 60.00 ﬂi
{uczniowie): i
Laczna skladka za osobg (PLN) 0.00 2
{pracownicy): :
tgczna skiadka za osobg (PLN)
(dyrektorzy): Gibnia
Lp. Uczniowie Pracownicy Dyrektorzy
1 Liczba ubezpieczonych 5
2 Znizka skiadki - liczba oséb bgdgca w trudnej sytuacji 0 B ~
(stanowigca do 10% liczby oséb ubezpieczonych)
3 Skiadka za 1 osobe 60,00 zt
4 Skiadka tgcznie 300,00 zt
5 Lgczna skiadka do zaplaty za wszystkie osoby 300,00 zt

Tryb platnosci sktadki: jednorazowo
Skiadka ptatna jednorazowo gotéwka/przelewem do dnia 2022-10-31.

Konto InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group: 62 1240 6960 7170 001 2 501 10441.

Rata Kwota platna w terminie

1 300,00 z 2022-10-31

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 uchwalg nr 01/25/03/2022 Zarzgdu Ubezpieczyciela z dnia 25.03.2022 r.

Dziatajgc na podstawie art. 812 § 8 k.c. InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spdlka Akeyjna Vienna Insurance Group wskazuje roznice pomigdzy trescig ofertyfumowy

ubezpieczenia a OWU EDU PLUS zatwierdzonych uchwalg nr 01/25/03/2022 Zarzgdu InterRisk TU S.A. z dnia 25.03.2022 r.

§1
Dla potrzeb niniejszej oferty/umowy ubezpieczenia wprowadza sie nastepujgce postanowienia dodatkowe lub odmienne od OWU EDU PLUS:

1.w § 2 pkt. 28) otrzymuje brzmienie:

,28) koszty leczenia — poniesione na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, niezbgdne z medycznege punktu widzenia i udokumentowane koszty z tytulu:

a)odbudowy stomatologicznej uszkodzonego lub utraconegoe zgba statego w wyniku NNW,
b)wizyt lekarskich

¢)zabiegéw ambulatoryjnych,

d)badan zleconych przez lekarza prowadzgcego leczenie,

e)pobytu w szpitalu,

floperacji, za wyjgtkiem operacji plastycznych,

Centrala Sad Rejenowy dla M. St. Warszawy Zezwolenle Ministra Finansow Du/S05/A/KP/93
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00-668 Warszawa KRS 0000054136 REGON 010644132

www.interrisk.pl Kapitat zaktadowy i kapitat wplacony: 137.640.100 PLN NIP 526-00-38-806

ORYGINAL

2/6



