InterRisk TU S.A.

Vienna Insurance Group

Oddziat Il w Warszawie

ul. Spokojna 5, 01-044 Warszawa
tel. (22) 291 21 70, fax.

InterRisk :‘

VIENNA INSURANCE GROUP

InterRisk Kontakt 22 575 25 25
Whniosek/Polisa seria  EDU-A/P

numer 1 62923

potwierdzajgca zawarcie umowy ubezpieczenia grupowego EDU PLUS na podstawie Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia EDU PLUS zatwierdzonych uchwatg nr 01/25/03/2025 Zarzadu InterRisk
Towarzystwo Ubezpieczen Spétka Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 25 marca 2025.

UBEZPIECZAJACY

OSOBA PRAWNA
Nazwa placowki:

Rodzaj placéwki: zespot szkot
Adres:

Adres korespondencyjny:

NIP:
REGON: 389628560
E-mail: ANNA.GRUZIELEWICZ@GRODZISK.PL

UBEZPIECZAJACY - OSOBA DO KONTAKTU

ZESPOL SZKOLNO-PRZEDSZKOLNY W KSIAZENICACH
Jednostka o$wiatowa:

ALEJA E. MARYLSKIEGO 3, 05-825 KSIAZENICE

Telefon stacjonarny:

zespot szkot

ALEJA E. MARYLSKIEGO 3; 05-825 KSIAZENICE POLSKA; POWIAT GRODZISKI

227556632

Telefon komoérkowy:

Imie i nazwisko: ANNA GRUZIELEWICZ

E-mail: ANNA.GRUZIELEWICZ@GRODZISK.PL

Telefon stacjonarny: 227556632

UBEZPIECZENI: DZIECI, UCZNIOWIE, STUDENCI | PRACOWNICY:

OKRES UBEZPIECZENIA

Telefon komorkowy:

ZESPOL SZKOLNO-PRZEDSZKOLNY W KSIAZENICACH

Data poczagtku:  2025-09-01 Data konca: 2026-08-31
ZAKRES UBEZPIECZENIA
OPCJA UBEZPIECZENIA
OPCJA PODSTAWOWA
. Suma . .
Rodzaj swiadczenia . . Wysokos¢ swiadczenia w % Wysokos¢ swiadczenia w zt
ubezpieczenia
80 000 zt (tacznie ze
1. Smier¢ Ubezpieczonego na terenie placowki o$wiatowej w wyniku NW dodatkowo 300% SU $wiadczeniem wskazanym w

2. Smieré¢ Ubezpieczonego w wyniku NW

3. 100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW

4. Uszczerbek na zdrowiu w wyniku NW

Koszty nabycia wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie oraz koszty

5 zakupu lub naprawy okularéw lub aparatu stuchowego lub aparatu

: ortodontycznego lub pompy insulinowej uszkodzonych w wyniku NW na terenie
placéwki o$wiatowej

6. Koszty podrézy marzen

7. Pogryzienie lub pokagsanie/ukaszenie

8. Rozpoznanie sepsy u Ubezpieczonego bedacego dzieckiem

9. Smier¢ opiekuna prawnego lub rodzica Ubezpieczonego w nastepstwie NW

10. Uszczerbek na zdrowiu w wyniku ataku padaczki

1. Pobicie, napasé¢

12 Zatrucie pokarmowe lub nagte zatrucie gazami, bgdz porazenie pragdem lub
) piorunem

13 Rozpoznanie u Ubezpieczonego choréb odzwierzecych (bgblowica,
: toksoplazmoza, wscieklizna)

14. | Koszty akcji poszukiwawczej dziecka

20 000 zt

wierszu ponizej)

100% SU 20 000 zt
100% SU 20 000 zt
za kazdy 1% uszczerbku na zdrowiu - 1% SU 200 zt

do 30% SU w tym: okulary korekcyjne, aparat
stuchowy, aparat ortodontyczny, pompa
insulinowa - do 300 zt

do 6 000 zt w tym: okulary
korekcyjne, aparat stuchowy,
aparat ortodontyczny, pompa
insulinowa - do 300 zt

do 30% SU

do 6 000 zt

jednorazowo 1% SU w przypadku pogryzienia
lub 2% w przypadku pokasania/ukaszenia

200 zt lub 400 zt

jednorazowo 10%, nie wigcej niz 5 000 zt 2000 zt
jednorazowo 10% SU 2000 zt
jednorazowo 1% SU 200 zt
za kazdy 1% uszczerbku na zdrowiu - 1,5% SU,
pod warunkiem uszczerbku na zdrowiu powyzej 300 zt
20%

jednorazowo 2% SU 400 zt
jednorazowo 5% SU 1000 zt

do 10% SU 2000 zt
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ul. Noakowskiego 22
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InterRisk TU S.A.

Vienna Insurance Group

Oddziat Il w Warszawie

ul. Spokojna 5, 01-044 Warszawa
tel. (22) 291 21 70, fax.

InterRisk :‘

VIENNA INSURANCE GROUP

Opcje dodatkowe — UWAGA: S\{VIADCZENIA OPCJI DODATKOWYCH I
WYBRANEJ POWYZEJ OPCJI KUMULUJA SIE

Suma
ubezpieczenia

Wysokos¢ swiadczenia w %

Wysokos¢ swiadczenia w zt

1| stopien - 10% SU; Il stopien - 30% SU; IV

Opcja Dodatkowa D2 - Oparzenia i odmrozenia 4 000,00 zt stopien - 50% SU 400 zt lub 1 200 zt lub 2 000 zt
Opcja Dodatkowa D3 - Pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku 5000,00 zt 1% SU / dzien 50 zt
Opcja Dodatkowa D4 - Pobytu w szpitalu w wyniku choroby 3 000,00 zt 1% SU / dzien 30zt
Opcja Dodatkowa D5 - Powazne Choroby 700,00 zt 100% SU 700 zt
do 100% SU za wyjatkiem: do3 OOOkzI, za wyjatkiem
osztoéw:
Opcja Dodatkowa D8 - Koszty leczenia w wyniku nieszczesliwego wypadku 3 000,00 zt - kosztéw rehabilitacji do 50% SU o ;::Q?b:gtsa‘qés: lh532 glooo
- kosztéw operaciji plastycznych do 200% SU P P yzl Y
Opcja Dodatkowa D10 - Koszty leczenia stomatologicznego w wyniku nieszczgsliwego 500,00 zt do 100% SU do 500 2t
wypadku
Opcja Dodatkowa D11 - Ucigzliwe leczenie w wyniku nieszczesliwego wypadku 200,00 zt 100% SU 200 zt
Opcja Dodatkowa D12 - Assistance EDU PLUS (indywidualne korepetycje, pomoc - . . .
medyczna, pomoc rehabilitacyjna dla pracownika placéwki o$wiatowej) 5000,00 $wiadczenia zgodnie z OWU zgodnie z OWU
do 100% SU, w tym: a) zdiagnozowanie
. R . . . . boreliozy do 1 000 z, b) wizyta u lekarza do 150
Opcja Dodatkowa D16 - Pakiet KLESZCZ i rozpoznanie boreliozy 1 500,00 zt 24, ¢) badania diagnostyczne do 150 2, d) do 1500 zt
antybiotykoterapia do 200 zt
Ustugi wsparcia informatycznego,
" psychologicznego oraz .
Hejt Stop 5000,00 prawnego w zakresie mowy nienawisci i zgodnie 2 OWU
bezpieczenstwa w sieci
Zakres ubezpieczenia obejmuje rozszerzenie o nastepstwa wyczynowego uprawiania sportu.
SKLADKA
taczna skladka za osobe_(PITN? 45,00 2t
(uczniowie):
taczna skladka za osobe (P_LN? 0,00 zt
(pracownicy):
taczna skladka za osobe (PLN? 0,00 zt
(dyrektorzy):
Lp. Uczniowie Pracownicy Dyrektorzy
1 Liczba ubezpieczonych 5
2 Znizka skfadki - liczba os6b bedaca w trudnej sytuaciji 0 i i}
(stanowigca do 10% liczby oséb ubezpieczonych)
3 Skiadka za 1 osobe 45,00 zt
4 Skiadka tacznie 225,00 zt
5 taczna sktadka do zaptaty za wszystkie osoby 225,00 zt

Tryb ptatnosci sktadki: jednorazowo

Sktadka pfatna jednorazowo gotéwka/przelewem do dnia 2025-10-31.

Konto InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group: 24 1240 6960 71 70 001 2 501 6 2923

Rata Kwota ptatna w terminie

1 225,00 zt 2025-10-31

INTEGRALNA CZESC UMOWY STANOWIA ZAt ACZNIKI:

M imienna lista ubezpieczonych
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InterRisk TU S.A.

Vienna Insurance Group ® "
Oddziat Il w W i

oo e InterRisk 6%
tel. (22) 29121 70, fax. VIENNA INSURANCE GROUP

POSTANOWIENIA DODATKOWE | ODMIENNE WPROWADZONE DO UMOWY UBEZPIECZENIA:

Odstepstwa od OWU EDU PLUS:

*Uszczerbek na zdrowiu ptacony w wysoko$ci 2% za 1% uszczerbku, przy poziomie uszczerbku powyzej 25% uszczerbku na zdrowiu

*Pobyt w szpitalu w wyniku choroby od drugiego dnia — pod warunkiem 3 dniowego pobytu w szpitalu

*Zmiana definicji ucigzliwego leczenia dotyczaca czasowej niezdolnosci do nauki lub do pracy - zmianie ulega liczby dni okresu niezdolnosci z 12 dni na 5 dni.

*Koszty porady psychologa w zwigzku z NW lub powazng chorobg Ubezpieczonego, $miercig rodzica lub opiekuna prawnego w wyniku NW — $wiadczenie do 500 zt
*Koszty podrézy marzen — wyptata Swiadczenia po okresie ochrony ubezpieczeniowej pod warunkiem, ze koszty zostaty poniesione w okresie ochrony ubezpieczeniowej
lub po okresie ubezpieczenia, jednak nie pézniej niz w ciggu 12 miesiecy od daty nieszczgsliwego wypadku.

POSTANOWIENIA DODATKOWE | ODMIENNE
OD OGOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA EDU PLUS
zatwierdzonych uchwatg nr 01/25/03/2025 Zarzadu Ubezpieczyciela z dnia 25.03.2025

Dziatajgc na podstawie art. 812 § 8 k.c. InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spdtka Akcyjna Vienna Insurance Group wskazuje réznice pomiedzy trescig oferty/umowy
ubezpieczenia a OWU EDU PLUS zatwierdzonych uchwatg nr 01/25/03/2025 Zarzadu InterRisk TU S.A. z dnia 25 marca 2025 roku.

§1

Dla potrzeb niniejszej oferty/Jumowy ubezpieczenia wprowadza si¢ nastepujgce postanowienia dodatkowe lub odmienne od OWU EDU PLUS:

1.w §2 pkt 112) lit. b) otrzymuje brzmienie:
,b) Ubezpieczony wymagat leczenia, w trakcie ktérego odbyt co najmniej dwie wizyty lekarskie oraz jedng wizyte kontrolna, z czego wszystkie z nich miaty miejsce w
placéwce medycznej w trybie stacjonarnym (tgcznie trzy wizyty), lub Ubezpieczony doznat czasowej niezdolnos$ci do nauki lub do pracy przez okres nie krétszy niz 5 dni;”

2.W §4 ust. 1 pkt 1) dodaje sig lit. n) w brzmieniu:
,n) koszty porady psychologa w zwigzku z nieszczesliwym wypadkiem lub $miercig rodzica lub opiekuna prawnego Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku.”

3.w § 6 pkt 1) lit. b) otrzymuje brzmienie:

,b) w przypadku uszczerbku na zdrowiu ponizej 100% — $wiadczenie w wysoko$ci:
- 0od 1 % do 25 % uszczerbku na zdrowiu 1% SU za 1 % uszczerbku

- pow. 25 % uszczerbku na zdrowiu 2 % SU za 1 % uszczerbku.”

4.W §6 dodaje sig pkt 12) w brzmieniu:

,12) koszty porady psychologa w zwigzku z nieszczgsliwym wypadkiem lub $miercig rodzica lub opiekuna prawnego Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku — zwrot udokumentowanych kosztéw do wysokosci 500 zt w ciggu okresu ubezpieczenia, pod warunkiem, iz koszty porady psychologa:

a)powstaty w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, ktéry wydarzyt sie podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej,

b)zostaty poniesione na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej w okresie nie diuzszym niz 12 miesiecy od daty nieszczesliwego wypadku,

c)Ubezpieczony wymagat porady psychologa i uzyskat pisemne skierowanie do poradni psychologicznej;”

5.w §11 ust. 1 pkt 4) otrzymuje brzmienie:

»4) Opcja Dodatkowa D4 — pobyt w szpitalu w wyniku choroby — $wiadczenie w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji
Dodatkowej D4, za kazdy nastepny dzien pobytu w szpitalu, poczawszy od drugiego dnia pobytu w szpitalu, w zwigzku z chorobg, ktéra zostata rozpoznana w okresie
ochrony ubezpieczeniowej, pod warunkiem pobytu w szpitalu trwajgcego minimum 3 dni. W przypadku kolejnych, nastepujgacych po sobie pobytéw w szpitalu w zwigzku z
tg sama chorobg $wiadczenie szpitalne przystuguje od pierwszego dnia pobytu w szpitalu, pod warunkiem, Ze pierwszy pobyt w szpitalu trwat minimum 3 dni. Swiadczenie
z tytutu pobytu w szpitalu w wyniku choroby przystuguje maksymalnie za 100 dni pobytu w szpitalu. Gdy wypis ze szpitala nastapi po zakofczeniu okresu ubezpieczenia
pobyt w szpitalu jest objety odpowiedzialnoscig Ubezpieczyciela, pod warunkiem ze przyjecie do szpitala nastapito w okresie ochrony ubezpieczeniowej.”

6.w §21 w ust. 3 zmienia sig pkt 10), ktéry otrzymuje brzmienie:

,9) celem refundacji poniesionych: kosztéw leczenia, kosztéw leczenia po ekspozycji, kosztéw leczenia stomatologicznego lub odbudowy stomatologicznej, kosztow
porady psychologa — okaza¢ Ubezpieczycielowi oryginaty imiennych rachunkéw lub faktur VAT oraz dowody ich zaptaty a takze dokumentacje medyczng z odbytych wizyt,
zabiegow, pobytu w szpitalu, operacji. Dodatkowo celem refundacji poniesionych kosztéw rehabilitacji — okaza¢ dokumentacje lekarska zawierajaca skierowanie na zabiegi
rehabilitacyjne. W przypadku kosztéw korepetyciji - oryginaty imiennych rachunkéw, faktur lub umowy cywilno-prawnej, ktérej przedmiotem byto udzielenie
Ubezpieczonemu korepetycji.”

7.w § 7 pkt 1) lit. d) otrzymuje brzmienie:

koszty podrézy marzen — zwrot udokumentowanych kosztéw do wysokosci 30% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia, pod warunkiem iz:

i. w okresie ochrony ubezpieczeniowej Ubezpieczony zostat uznany za niepetnosprawnego i spetnia definicje niepetnosprawnego dziecka, o ktérych mowa w §2 pkt 24) i
44),

ii. koszty zostaty poniesione w okresie ochrony ubezpieczeniowej lub po okresie ubezpieczenia, jednak nie p6zniej niz w ciagu 12 miesigcy od daty nieszczesliwego
wypadku.

OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze otrzymatem(am) i zapoznatem(am) sig¢ z warunkami umowy ubezpieczenia, w tym z Ogoélnymi Warunkami Ubezpieczenia Edu Plus zatwierdzonymi
uchwatg nr 01/25/03/2025 Zarzadu InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spétka Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 25 marca 2025 roku ("Ogoélne Warunki
Ubezpieczenia"), informacjg o ktérej mowa w art. 17 ust. 1 ustawy o dziatalnos$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, informacjg dotyczacg mozliwosci i procedury
zlozenia i rozpatrzenia skarg i reklamacji, organu wtasciwego do ich rozpatrzenia oraz pozasgdowego rozpatrywania sporéw.

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

Oswiadczam, ze zostatem(am) poinformowany(na) o charakterze wynagrodzenia otrzymywanego przez agenta lub osoby wykonujgce czynnosci dystrybucyjne zaktadu
ubezpieczen w zwigzku z proponowanym zawarciem umowy ubezpieczenia.

Ubezpieczajgcy wyraza zgode na przekazanie przez InterRisk informacji o ostatecznej liczbie ubezpieczonych oraz ostatecznej wysokosci sktadki w postaci
elektronicznej, na adres email wskazany w umowie ubezpieczenia.

Niniejsze o$wiadczenia sktadam dobrowolnie.

Centrala Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy Zezwolenie Ministra Finanséw Du/905/A/KP/93
ul. Noakowskiego 22 XII Wydziat Gospodarczy KRS z dnia 5 listopada 1993 r.

00-668 Warszawa KRS 0000054136 REGON 010644132

www.interrisk.pl Kapitat zaktadowy i kapitat wptacony: 137.640.100 PLN NIP 526-00-38-806
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InterRisk TU S.A.

Vienna Insurance Group ® "
Oddziat Il w Warszawie I nte rRI s k “

ul. Spokojna 5, 01-044 Warszawa

tel. (22) 291 21 70, fax. VIENNA INSURANCE GROUP
GRODZISK MAZOWIECKI, 2025-09-09 KRYSTYNA FICNER, 26/534/001
Miejscowos$¢, data Podpis i piecze¢ Przedstawiciela Czytelny podpis Ubezpieczajgcego

InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group

Numery telefonéw niezbedne do realizacji $wiadczen:
Assistance EDU PLUS — InterRisk Kontakt (22) 575 25 25

NNW odNOWA

Bliscy sa najwazniejsi - chron ich z NNW odNOWA

Skorzystaj z kumulacji Swiadczen

- opcje gléwne i dodatkowe dziataja razem, by da¢ maksymalne wsparcie
finansowe, ktére pozwoli szybko powréci¢ do formy po wypadku.

Zapytaj Agenta o oferte!

Centrala Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy Zezwolenie Ministra Finanséw Du/905/A/KP/93
ul. Noakowskiego 22 XII Wydziat Gospodarczy KRS z dnia 5 listopada 1993 r.

00-668 Warszawa KRS 0000054136 REGON 010644132

www.interrisk.pl Kapitat zaktadowy i kapitat wptacony: 137.640.100 PLN NIP 526-00-38-806
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InterRisk TU S.A.

Vienna Insurance Group

Oddziat Il w Warszawie

ul. Spokojna 5, 01-044 Warszawa
tel. (22) 291 21 70, fax.

InterRisk :‘

VIENNA INSURANCE GROUP

InterRisk Kontakt 22 575 25 25
Whniosek/Polisa seria  EDU-A/P

numer 1 62923

potwierdzajgca zawarcie umowy ubezpieczenia grupowego EDU PLUS na podstawie Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia EDU PLUS zatwierdzonych uchwatg nr 01/25/03/2025 Zarzadu InterRisk
Towarzystwo Ubezpieczen Spétka Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 25 marca 2025.

UBEZPIECZAJACY

OSOBA PRAWNA
Nazwa placowki:

Rodzaj placéwki: zespot szkot
Adres:

Adres korespondencyjny:

NIP:
REGON: 389628560
E-mail: ANNA.GRUZIELEWICZ@GRODZISK.PL

UBEZPIECZAJACY - OSOBA DO KONTAKTU

ZESPOL SZKOLNO-PRZEDSZKOLNY W KSIAZENICACH
Jednostka o$wiatowa:

ALEJA E. MARYLSKIEGO 3, 05-825 KSIAZENICE

Telefon stacjonarny:

zespot szkot

ALEJA E. MARYLSKIEGO 3; 05-825 KSIAZENICE POLSKA; POWIAT GRODZISKI

227556632

Telefon komoérkowy:

Imie i nazwisko: ANNA GRUZIELEWICZ

E-mail: ANNA.GRUZIELEWICZ@GRODZISK.PL

Telefon stacjonarny: 227556632

UBEZPIECZENI: DZIECI, UCZNIOWIE, STUDENCI | PRACOWNICY:

OKRES UBEZPIECZENIA

Telefon komorkowy:

ZESPOL SZKOLNO-PRZEDSZKOLNY W KSIAZENICACH

Data poczagtku:  2025-09-01 Data konca: 2026-08-31
ZAKRES UBEZPIECZENIA
OPCJA UBEZPIECZENIA
OPCJA PODSTAWOWA
. Suma . .
Rodzaj swiadczenia . . Wysokos¢ swiadczenia w % Wysokos¢ swiadczenia w zt
ubezpieczenia
80 000 zt (tacznie ze
1. Smier¢ Ubezpieczonego na terenie placowki o$wiatowej w wyniku NW dodatkowo 300% SU $wiadczeniem wskazanym w

2. Smieré¢ Ubezpieczonego w wyniku NW

3. 100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW

4. Uszczerbek na zdrowiu w wyniku NW

Koszty nabycia wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie oraz koszty

5 zakupu lub naprawy okularéw lub aparatu stuchowego lub aparatu

: ortodontycznego lub pompy insulinowej uszkodzonych w wyniku NW na terenie
placéwki o$wiatowej

6. Koszty podrézy marzen

7. Pogryzienie lub pokagsanie/ukaszenie

8. Rozpoznanie sepsy u Ubezpieczonego bedacego dzieckiem

9. Smier¢ opiekuna prawnego lub rodzica Ubezpieczonego w nastepstwie NW

10. Uszczerbek na zdrowiu w wyniku ataku padaczki

1. Pobicie, napasé¢

12 Zatrucie pokarmowe lub nagte zatrucie gazami, bgdz porazenie pragdem lub
) piorunem

13 Rozpoznanie u Ubezpieczonego choréb odzwierzecych (bgblowica,
: toksoplazmoza, wscieklizna)

14. | Koszty akcji poszukiwawczej dziecka

20 000 zt

wierszu ponizej)

100% SU 20 000 zt
100% SU 20 000 zt
za kazdy 1% uszczerbku na zdrowiu - 1% SU 200 zt

do 30% SU w tym: okulary korekcyjne, aparat
stuchowy, aparat ortodontyczny, pompa
insulinowa - do 300 zt

do 6 000 zt w tym: okulary
korekcyjne, aparat stuchowy,
aparat ortodontyczny, pompa
insulinowa - do 300 zt

do 30% SU

do 6 000 zt

jednorazowo 1% SU w przypadku pogryzienia
lub 2% w przypadku pokasania/ukaszenia

200 zt lub 400 zt

jednorazowo 10%, nie wigcej niz 5 000 zt 2000 zt
jednorazowo 10% SU 2000 zt
jednorazowo 1% SU 200 zt
za kazdy 1% uszczerbku na zdrowiu - 1,5% SU,
pod warunkiem uszczerbku na zdrowiu powyzej 300 zt
20%

jednorazowo 2% SU 400 zt
jednorazowo 5% SU 1000 zt

do 10% SU 2000 zt
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InterRisk TU S.A.

Vienna Insurance Group

Oddziat Il w Warszawie

ul. Spokojna 5, 01-044 Warszawa
tel. (22) 291 21 70, fax.

InterRisk :‘

VIENNA INSURANCE GROUP

Opcje dodatkowe — UWAGA: S\{VIADCZENIA OPCJI DODATKOWYCH I
WYBRANEJ POWYZEJ OPCJI KUMULUJA SIE

Suma
ubezpieczenia

Wysokos¢ swiadczenia w %

Wysokos¢ swiadczenia w zt

1| stopien - 10% SU; Il stopien - 30% SU; IV

Opcja Dodatkowa D2 - Oparzenia i odmrozenia 4 000,00 zt stopien - 50% SU 400 zt lub 1 200 zt lub 2 000 zt
Opcja Dodatkowa D3 - Pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku 5000,00 zt 1% SU / dzien 50 zt
Opcja Dodatkowa D4 - Pobytu w szpitalu w wyniku choroby 3 000,00 zt 1% SU / dzien 30zt
Opcja Dodatkowa D5 - Powazne Choroby 700,00 zt 100% SU 700 zt
do 100% SU za wyjatkiem: do3 OOOkzI, za wyjatkiem
osztoéw:
Opcja Dodatkowa D8 - Koszty leczenia w wyniku nieszczesliwego wypadku 3 000,00 zt - kosztéw rehabilitacji do 50% SU o ;::Q?b:gtsa‘qés: lh532 glooo
- kosztéw operaciji plastycznych do 200% SU P P yzl Y
Opcja Dodatkowa D10 - Koszty leczenia stomatologicznego w wyniku nieszczgsliwego 500,00 zt do 100% SU do 500 2t
wypadku
Opcja Dodatkowa D11 - Ucigzliwe leczenie w wyniku nieszczesliwego wypadku 200,00 zt 100% SU 200 zt
Opcja Dodatkowa D12 - Assistance EDU PLUS (indywidualne korepetycje, pomoc - . . .
medyczna, pomoc rehabilitacyjna dla pracownika placéwki o$wiatowej) 5000,00 $wiadczenia zgodnie z OWU zgodnie z OWU
do 100% SU, w tym: a) zdiagnozowanie
. R . . . . boreliozy do 1 000 z, b) wizyta u lekarza do 150
Opcja Dodatkowa D16 - Pakiet KLESZCZ i rozpoznanie boreliozy 1 500,00 zt 24, ¢) badania diagnostyczne do 150 2, d) do 1500 zt
antybiotykoterapia do 200 zt
Ustugi wsparcia informatycznego,
" psychologicznego oraz .
Hejt Stop 5000,00 prawnego w zakresie mowy nienawisci i zgodnie 2 OWU
bezpieczenstwa w sieci
Zakres ubezpieczenia obejmuje rozszerzenie o nastepstwa wyczynowego uprawiania sportu.
SKLADKA
taczna skladka za osobe_(PITN? 45,00 2t
(uczniowie):
taczna skladka za osobe (P_LN? 0,00 zt
(pracownicy):
taczna skladka za osobe (PLN? 0,00 zt
(dyrektorzy):
Lp. Uczniowie Pracownicy Dyrektorzy
1 Liczba ubezpieczonych 5
2 Znizka skfadki - liczba os6b bedaca w trudnej sytuaciji 0 i i}
(stanowigca do 10% liczby oséb ubezpieczonych)
3 Skiadka za 1 osobe 45,00 zt
4 Skiadka tacznie 225,00 zt
5 taczna sktadka do zaptaty za wszystkie osoby 225,00 zt

Tryb ptatnosci sktadki: jednorazowo

Sktadka pfatna jednorazowo gotéwka/przelewem do dnia 2025-10-31.

Konto InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group: 24 1240 6960 71 70 001 2 501 6 2923

Rata Kwota ptatna w terminie

1 225,00 zt 2025-10-31

INTEGRALNA CZESC UMOWY STANOWIA ZAt ACZNIKI:

M imienna lista ubezpieczonych
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InterRisk TU S.A.

Vienna Insurance Group ® "
Oddziat Il w W i

oo e InterRisk 6%
tel. (22) 29121 70, fax. VIENNA INSURANCE GROUP

POSTANOWIENIA DODATKOWE | ODMIENNE WPROWADZONE DO UMOWY UBEZPIECZENIA:

Odstepstwa od OWU EDU PLUS:

*Uszczerbek na zdrowiu ptacony w wysoko$ci 2% za 1% uszczerbku, przy poziomie uszczerbku powyzej 25% uszczerbku na zdrowiu

*Pobyt w szpitalu w wyniku choroby od drugiego dnia — pod warunkiem 3 dniowego pobytu w szpitalu

*Zmiana definicji ucigzliwego leczenia dotyczaca czasowej niezdolnosci do nauki lub do pracy - zmianie ulega liczby dni okresu niezdolnosci z 12 dni na 5 dni.

*Koszty porady psychologa w zwigzku z NW lub powazng chorobg Ubezpieczonego, $miercig rodzica lub opiekuna prawnego w wyniku NW — $wiadczenie do 500 zt
*Koszty podrézy marzen — wyptata Swiadczenia po okresie ochrony ubezpieczeniowej pod warunkiem, ze koszty zostaty poniesione w okresie ochrony ubezpieczeniowej
lub po okresie ubezpieczenia, jednak nie pézniej niz w ciggu 12 miesiecy od daty nieszczgsliwego wypadku.

POSTANOWIENIA DODATKOWE | ODMIENNE
OD OGOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA EDU PLUS
zatwierdzonych uchwatg nr 01/25/03/2025 Zarzadu Ubezpieczyciela z dnia 25.03.2025

Dziatajgc na podstawie art. 812 § 8 k.c. InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spdtka Akcyjna Vienna Insurance Group wskazuje réznice pomiedzy trescig oferty/umowy
ubezpieczenia a OWU EDU PLUS zatwierdzonych uchwatg nr 01/25/03/2025 Zarzadu InterRisk TU S.A. z dnia 25 marca 2025 roku.

§1

Dla potrzeb niniejszej oferty/Jumowy ubezpieczenia wprowadza si¢ nastepujgce postanowienia dodatkowe lub odmienne od OWU EDU PLUS:

1.w §2 pkt 112) lit. b) otrzymuje brzmienie:
,b) Ubezpieczony wymagat leczenia, w trakcie ktérego odbyt co najmniej dwie wizyty lekarskie oraz jedng wizyte kontrolna, z czego wszystkie z nich miaty miejsce w
placéwce medycznej w trybie stacjonarnym (tgcznie trzy wizyty), lub Ubezpieczony doznat czasowej niezdolnos$ci do nauki lub do pracy przez okres nie krétszy niz 5 dni;”

2.W §4 ust. 1 pkt 1) dodaje sig lit. n) w brzmieniu:
,n) koszty porady psychologa w zwigzku z nieszczesliwym wypadkiem lub $miercig rodzica lub opiekuna prawnego Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku.”

3.w § 6 pkt 1) lit. b) otrzymuje brzmienie:

,b) w przypadku uszczerbku na zdrowiu ponizej 100% — $wiadczenie w wysoko$ci:
- 0od 1 % do 25 % uszczerbku na zdrowiu 1% SU za 1 % uszczerbku

- pow. 25 % uszczerbku na zdrowiu 2 % SU za 1 % uszczerbku.”

4.W §6 dodaje sig pkt 12) w brzmieniu:

,12) koszty porady psychologa w zwigzku z nieszczgsliwym wypadkiem lub $miercig rodzica lub opiekuna prawnego Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku — zwrot udokumentowanych kosztéw do wysokosci 500 zt w ciggu okresu ubezpieczenia, pod warunkiem, iz koszty porady psychologa:

a)powstaty w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, ktéry wydarzyt sie podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej,

b)zostaty poniesione na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej w okresie nie diuzszym niz 12 miesiecy od daty nieszczesliwego wypadku,

c)Ubezpieczony wymagat porady psychologa i uzyskat pisemne skierowanie do poradni psychologicznej;”

5.w §11 ust. 1 pkt 4) otrzymuje brzmienie:

»4) Opcja Dodatkowa D4 — pobyt w szpitalu w wyniku choroby — $wiadczenie w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji
Dodatkowej D4, za kazdy nastepny dzien pobytu w szpitalu, poczawszy od drugiego dnia pobytu w szpitalu, w zwigzku z chorobg, ktéra zostata rozpoznana w okresie
ochrony ubezpieczeniowej, pod warunkiem pobytu w szpitalu trwajgcego minimum 3 dni. W przypadku kolejnych, nastepujgacych po sobie pobytéw w szpitalu w zwigzku z
tg sama chorobg $wiadczenie szpitalne przystuguje od pierwszego dnia pobytu w szpitalu, pod warunkiem, Ze pierwszy pobyt w szpitalu trwat minimum 3 dni. Swiadczenie
z tytutu pobytu w szpitalu w wyniku choroby przystuguje maksymalnie za 100 dni pobytu w szpitalu. Gdy wypis ze szpitala nastapi po zakofczeniu okresu ubezpieczenia
pobyt w szpitalu jest objety odpowiedzialnoscig Ubezpieczyciela, pod warunkiem ze przyjecie do szpitala nastapito w okresie ochrony ubezpieczeniowej.”

6.w §21 w ust. 3 zmienia sig pkt 10), ktéry otrzymuje brzmienie:

,9) celem refundacji poniesionych: kosztéw leczenia, kosztéw leczenia po ekspozycji, kosztéw leczenia stomatologicznego lub odbudowy stomatologicznej, kosztow
porady psychologa — okaza¢ Ubezpieczycielowi oryginaty imiennych rachunkéw lub faktur VAT oraz dowody ich zaptaty a takze dokumentacje medyczng z odbytych wizyt,
zabiegow, pobytu w szpitalu, operacji. Dodatkowo celem refundacji poniesionych kosztéw rehabilitacji — okaza¢ dokumentacje lekarska zawierajaca skierowanie na zabiegi
rehabilitacyjne. W przypadku kosztéw korepetyciji - oryginaty imiennych rachunkéw, faktur lub umowy cywilno-prawnej, ktérej przedmiotem byto udzielenie
Ubezpieczonemu korepetycji.”

7.w § 7 pkt 1) lit. d) otrzymuje brzmienie:

koszty podrézy marzen — zwrot udokumentowanych kosztéw do wysokosci 30% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia, pod warunkiem iz:

i. w okresie ochrony ubezpieczeniowej Ubezpieczony zostat uznany za niepetnosprawnego i spetnia definicje niepetnosprawnego dziecka, o ktérych mowa w §2 pkt 24) i
44),

ii. koszty zostaty poniesione w okresie ochrony ubezpieczeniowej lub po okresie ubezpieczenia, jednak nie p6zniej niz w ciagu 12 miesigcy od daty nieszczesliwego
wypadku.

OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze otrzymatem(am) i zapoznatem(am) sig¢ z warunkami umowy ubezpieczenia, w tym z Ogoélnymi Warunkami Ubezpieczenia Edu Plus zatwierdzonymi
uchwatg nr 01/25/03/2025 Zarzadu InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spétka Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 25 marca 2025 roku ("Ogoélne Warunki
Ubezpieczenia"), informacjg o ktérej mowa w art. 17 ust. 1 ustawy o dziatalnos$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, informacjg dotyczacg mozliwosci i procedury
zlozenia i rozpatrzenia skarg i reklamacji, organu wtasciwego do ich rozpatrzenia oraz pozasgdowego rozpatrywania sporéw.

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

Oswiadczam, ze zostatem(am) poinformowany(na) o charakterze wynagrodzenia otrzymywanego przez agenta lub osoby wykonujgce czynnosci dystrybucyjne zaktadu
ubezpieczen w zwigzku z proponowanym zawarciem umowy ubezpieczenia.

Ubezpieczajgcy wyraza zgode na przekazanie przez InterRisk informacji o ostatecznej liczbie ubezpieczonych oraz ostatecznej wysokosci sktadki w postaci
elektronicznej, na adres email wskazany w umowie ubezpieczenia.

Niniejsze o$wiadczenia sktadam dobrowolnie.
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InterRisk TU S.A.

Vienna Insurance Group ® "
Oddziat Il w Warszawie I nte rRI s k “

ul. Spokojna 5, 01-044 Warszawa

tel. (22) 291 21 70, fax. VIENNA INSURANCE GROUP
GRODZISK MAZOWIECKI, 2025-09-09 KRYSTYNA FICNER, 26/534/001
Miejscowos$¢, data Podpis i piecze¢ Przedstawiciela Czytelny podpis Ubezpieczajgcego

InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group

Numery telefonéw niezbedne do realizacji $wiadczen:
Assistance EDU PLUS — InterRisk Kontakt (22) 575 25 25

NNW odNOWA

Bliscy sa najwazniejsi - chron ich z NNW odNOWA

Skorzystaj z kumulacji Swiadczen

- opcje gléwne i dodatkowe dziataja razem, by da¢ maksymalne wsparcie
finansowe, ktére pozwoli szybko powréci¢ do formy po wypadku.

Zapytaj Agenta o oferte!
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