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potwierdzajgca zawarcie umowy ubezpieczenia grupowego EDU PLUS na podstawie Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia EDU PLUS zatwierdzonych uchwata nr 01/03/03/2020 Zarzadu InterRisk
Towarzystwo Ubezpieczen Spotka Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 3 marca 2020 roku.

UBEZPIECZAJACY

OSOBA PRAWNA
Nazwa placowki:

Rodzaj placowki: zespot szkot

POWIATOWY ZESPOL SZKOL NR 4 IM. JAKUBA WEJHERA

Jednostka oswiatowa:

zespot szkot

Adres: UL. SOBIESKIEGO 344, 84-200 WEJHEROWO
Adres korespondencyjny: UL. SOBIESKIEGO 344; 84-200 WEJHEROWO POLSKA; POWIAT WEJHEROWSKI
OKRES UBEZPIECZENIA
Data poczatku:  2020-09-01 Data konca: 2022-08-31
ZAKRES UBEZPIECZENIA
OPCJA UBEZPIECZENIA
OPCJA PODSTAWOWA
Rodzaj $wiadczenia St Wysokosé swiadczenia w % Wysokosé $wiadczenia w zt
ubezpieczenia
oo ; 5 g e o x 4 45 000 zt (tacznie ze
o
1 Smier¢ ubezpieczonego na terenie placowki oswiatowej w wyniku NW dodatkowo 100% SU swiadczeniem z pkt 2)
2 Sn"uerc Ubezpieczonego w wyniku NW (w tym réwniez zawat serca i udar 100% SU 22500 24
mozgu)
3 _ 100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW 100% SU 22500z
4 Ponizej 100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW za kazdy 1% uszczerbku na zdrowiu - 1% SU 225z
Koszty nabycia wyroboéw medycznych wydawanych na zlecenie oraz koszty o SR do 6 750 zi w tym okulary
5 zakupu lub naprawy okularéw fub aparatu stuchowego uszkodzonych w wyniku do:30%:SU v;g;g;zlafrgokga%kgyne faparaly korekcyjne i aparaty stuchowe -
NW na terenie placowki o$wiatowej do 200 zt
6 ﬁevszty przekwalifikowania zawodowego 0séb niepetnosprawnych w wyniku do 30% SU do 6750 2
o 2 < 22 500,00 z¢ jednorazowo 1% SU w przypadku pogryzienia
7 Pogryzienie, pokasanie, ukgszenie lub 2% w przypadku pokasania, ukaszenia 225 7t lub 450 zt
8 Rozpoznanie u Ubezpieczonego sepsy jednorazowo 20% SU 4 500 zt
9 Smierc opiekuna prawnego lub rodzica Ubezpieczonego w nastgpstwie NW jednorazowo 10% SU 2250z
10 Uszczerbek na zdrowiu w wyniku ataku padaczki jednorazowo 1% SU 225z
1 Wstrzaénienie mozgu w wyniku NW jednorazowo 1% SU 225z
12 gia;xrc:mpokamowe lub nagte zatrucie gazami, bgdz porazenie pradem lub jednorazowo 5% SU 1125 2t
Rozpoznanie u Ubezpieczonego choréb odzwierzecych (bablowica, : 4
1 toksoplazmoza, wicieklizna) Jednorazowo 5% SU 11252
ROZSZERZENIE ZAKRESU WYBRANEJ WYZEJ OPCJI UBEZPIECZENIA Suma W cou = g . - SE Eaid i
. g sokos$¢ swiadczenia w % soko$¢ swiadczenia w zt
0 OPCJE DODATKOWE: ubezpieczenia v . Wy
QOpcja Doda_lkowa D1 - $mier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku 12 500,00 2t 100% SU 12 500 zt
komunikacyjnego
. - ien - 10% SU; il ien - 30% SU; IV
Opcja Dodatkowa D2 - oparzenia w wyniku nieszczesliwego wypadku 5 000,00 zt W stopien msf’oﬁleh - ;é‘;f‘gg ° 500 zi lub 1 500 zt lub 2 500 zt
1% SU za kazdy dzien (Swiadczenie platne od 1
Opcja Dodatkowa D4 - pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku 10 000,00 ! dnia pod warunkiem pobytu w szpitalu minimum 100 zt
3 dni)
= - e =00
Opcja Dodatkowa D5 - pobytu w szpitalu w wyniku choroby 10 000,00 zt 1% SU za kazdy dgizalego(‘}s;‘lja)dczenle 3go 100 z
Opcja Dodatkowa D6 - Powazne choroby (nowotwér ziosliwy, paraliz, niewydolnos¢
nerek, poliomyelitis, utrata wzroku, utrata mowy, utrata stuchu, anemia aplastyczna,
stwardnienie rozsiane, cukrzyca typu |, niewydolno$¢ serca, choroby 1200,00 zt 100% SU 1200 zt
autoimmunologiczne, zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych, transplantacja gtownych
organdéw)
Opcja Dodatkowa D10 - koszty leczenia w wyniku nieszczesliwego wypadku 1200,00 zt do 100% SU podlimit na rehabilitacje 1 000 zt do 1200 zt
v(a;);jaa:jsuodatkowa D13 - koszty leczenia stomatologicznego w wyniku nieszczesliwego 1.000.00 zt do 100% SU, max. 300 2! za jeden zab do 1000zt
Opcja Dodatkowa D15 - Assistance EDU PLUS (kore, je, pomoc psychologa, po o ; ; .
in?ocrjmatyczna, pomoc medyczna) ( petycie. p PSYChiNoge. pomos 5000,00 z $wiadczenia zgodnie z OWU zgodnie z OWU
do 100% SU, w tym: a) zdiagnozowanie
. i N " 3 boreliozy do 1 000 zi, b) wizyta u lekarza do 150
od: o
Opcja Dodatkowa D20 - Pakiet KLESZCZ i rozpoznanie boreliozy 1500,00 zt 21, ) badania diagnostyczne do 150 zt, d) do 1 500 zt
antybiotykoterapia do 200 zi

SKLADKA

taczna sktadka za osobe (PLN)
(uczniowie):
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POSTANOWIENIA DODATKOWE | ODMIENNE WPROWADZONE DO UMOWY UBEZPIECZENIA:

POSTANOWIENIA DODATKOWE | ODMIENNE OD OGOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA EDU PLUS ZATWIERDZONYCH UCHWALA NR 01/03/03/2020
Zarzadu UBEZPIECZYCIELA

z dnia 3 marca 2020 roku

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

§1

Dla potrzeb niniejszej umowy ubezpieczenia wprowadza sig nastepujace postanowienia dodatkowe lub odmienne od wiw ogolnych warunkéw ubezpieczenia:

W § 9 dodaje sie pkt 15) w brzmieniu:

.15) rany bedace nastepstwem nieszczesliwego wypadku wymagajac zatozenia co najmniej dwéch szwéw — wyptata $wiadczenia 1% sumy ubezpieczenia okreslonej w
umowie dla Opcji Ochrona Plus”

§ 11 ust. 1 pkt 4) otrzymuje brzmienie:

,4) Opcja Dodatkowa D4 — pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku — Swiadczenie w wysokosci:

a) 1,5% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D4, pfatne od 1-go do 10-go dnia pobytu w szpitalu,

b) 1% sumy ubezpieczenia okre$lonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D4, ptatne od 11-go dnia pobytu w szpitalu,

za kazdy dzien pobytu w szpitalu, poczawszy od pierwszego dnia pobytu w szpitalu, bgdacego nastepstwem nieszczesliwego wypadku, ktory miat miejsce w okresie
trwania ochrony ubezpieczeniowej, pod warunkiem pobytu w szpitalu trwajacego minimum 3 dni. W przypadku kolejnych, nastepujacych po sobie pobytéw w szpitalu w
zwiazku z tym samym nieszcze$liwym wypadkiem $wiadczenie szpitalne przystuguje od pierwszego dnia pobytu w szpitalu. Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu w
wyniku nieszczesliwego wypadku przystuguje maksymalnie za 100 dni pobytu w szpitalu. Gdy wypis ze szpitala nastapi po zakoriczeniu okresu ubezpieczenia pobyt w
szpitalu jest objety odpowiedzialnoscig Ubezpieczyciela, pod warunkiem, ze przyjecie do szpitala nastapito w okresie ubezpieczenia;”

§11 ust. 1 pkt 5) otrzymuje brzmienie:

,5) Opcja Dodatkowa D5 — pobyt w szpitalu w wyniku choroby — $wiadczenie w wysokosci:

c) 1,5% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D5, ptatne od 3-go do 10-go dnia pobytu w szpitalu,

d) 1% sumy ubezpieczenia okre$lonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D5, ptatne od 11-go dnia pobytu w szpitalu,

w zwiazku z choroba, ktéra zostata rozpoznana w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej oraz pod warunkiem pobytu ubezpieczonego w szpitalu trwajacego
minimum 3 dni. W przypadku kolejnych, nastepujacych po sobie pobytéw w szpitalu w zwiazku z ta sama choroba $wiadczenie szpitalne przystuguje od pierwszego dnia
pobytu w szpitalu. Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu w wyniku choroby przystuguje maksymalnie za 100 dni pobytu w szpitalu. Gdy wypis ze szpitala nastapi po
zakoriczeniu okresu ubezpieczenia pobyt w szpitalu jest objety odpowiedzialnoscia Ubezpieczyciela, pod warunkiem, ze przyjecie do szpitala nastapito w okresie
ubezpieczenia;”

W przypadku umowy zawartej na okres 2 lat, $wiadczenie z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu bedzie powigkszone o 10%.

OSWIADCZENIA

1. Oéwiadczam, ze otrzymatem(am) i zapoznatem(am) sie z warunkami umowy ubezpieczenia, w tym z Ogélnymi Warunkami Ubezpieczenia Edu Plus zatwierdzonymi
uchwatg nr 01/03/03/2020 oraz Ogdlnymi Warunkami Ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej 0séb fizycznych w zyciu prywatnym oraz nauczycieli i dyrektorow
placéwek oéwiatowych w ramach oferty EDU Plus zatwierdzonych uchwata nr 02/03/03/2020 Zarzadu InterRisk Towarzystwa Ubezpieczen Spotki Akcyjnej Vienna
Insurance Group z dnia 3 marca 2020 roku ("Ogélne Warunki Ubezpieczenia"), informacja o ktérej mowa w art. 17 ust. 1 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowe;j i
reasekuracyjnej, informacja dotyczaca mozliwoéci i procedury ztozenia i rozpatrzenia skarg i reklamacji, organu wiaéciwego do ich rozpatrzenia oraz pozasadowego
rozpatrywania sporow.

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

3. Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia zostatem(am) poinformowany(na) o mozliwoéci przeprowadzenia badania moich wymagar i potrzeb w
zakresie ochrony ubezpieczeniowej. Potwierdzam, ze niniejsza umowa ubezpieczenia jest zgodna z moimi wymaganiami i potrzebami w zakresie ochrony
ubezpieczeniowej, a takze z wymaganiami i potrzebami w zakresie ochrony ubezpieczeniowej 0s6b ubezpieczonych w przypadku gdy zostata zawarta na cudzy
rachunek (w tym w formie ubezpieczenia grupowego).

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

5. Informacja zgodna z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w
zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie

o ochronie danych), zwanego dalej ,,RODO”.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest InterRisk TU SA Vienna Insurance Group z siedziba w Warszawie (00-668), ul. Noakowskiego 22 (dalej jako
,/Administrator”, ,,InterRisk” lub ,,My”). Z InterRisk mozna sie skontaktowaé poprzez adres email: sekretariat@lnterRisk.pl, telefonicznie pod numerem 48 22 537 68
00 lub pisemnie na adres siedziby wskazany wyzej.

Wyznaczyli§my inspektora ochrony danych, z ktérym mozna sie skontaktowaé we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz
korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych - poprzez email jod@interrisk,pl lub pisemnie na adres siedziby Administratora.

e i e ia
Pani/Pana dane moga byé przetwarzane w celach:

Centrala : Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy Zezwolenie Ministra Finanséw Du/905/A/KP/93
ul. Noakowskiego 22 XIl 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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