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Whiosek/Polisa seria EDU-A/P numer

zatwierdzonych uchwatg nr D5/04/03/2014 Zarzadu InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z dnia 04.03.2014 r.

UBEZPIECZAJACY

1100017417667

potwierdzajgca zawarcie umowy ubezpieczenia grupowego EDU PLUS na podstawie Ogélnych Warunkow Ubezpieczenia EDU PLUS

Nazwa placowki: ZESPOL SZKOL W TUCHOWIE

Rodzaj placowki: zespol szkot Jednostka oswiatowa: zespot szkot
Adres: UL. JANA PAWLA Il 6, 33-170 TUCHOW

REGON: 120738490 Telefon stacjonamy: 146525220
NIP: 9930564836 Telefon komorkowy:

E-mail: ZS.TUCHOW@INTERIA.PL

UBEZPIECZAJACY - OSOBA DO KONTAKTU

Imie i nazwisko: JOZEF WZOREK
E-mail: ZS.TUCHOW@INTERIA.PL
Telefon stacjonarny: 146525220 Telefon komorkowy:

OKRES UBEZPIECZENIA

Data poczatku:  2015-09-01 Data konca: 2016-08-31

ZAKRES UBEZPIECZENIA

OPCJA UBEZPIECZENIA SUMA UBEZPIECZENIA
OPCJAQCHRONA PLUS 3 9 000,00 zt
ROZSZERZENIE ZAKRESU WYBRANEJ WYZEJ OPCJI UBEZPIECZENIA O OPCJE DODATKOWE: SUMA UBEZPIECZENIA

Opcja Dodatkowa D1 - $mier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku komunikacyjnego 4 000,00 zt
Opcja Dodatkowa D2 - oparzenia w wyniku nieszczesliwego wypadku 3 000,00 zt
Opcja Dodatkowa D3 -~ odmrozenia 3 000,00 zt
Opcja Dodatkowa D4 - pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku 4 000,00 zt
Opcja Dodatkowa D5 - pobytu w szpitalu w wyniku charoby 4 000,00 zt
Opcja Dodatkowa D6 - powazne zachorowania (nowotwor ziosliwy, paraliz, niewydolnosc nerek, transplantacja giéwnych organow, poliomyelitis, utrata 50000 2t
mowy, utrata stuchu, utrata wzroku, anemia aplastyczna, stwardnienie rozsiane) :
Opcja Dodatkowa D9 - operacje w wyniku choroby 500,00 z¢
Opcja Dodatkowa D10 — koszty leczenia w wyniku nieszczesliwego wypadku 5 000,00 zt
Opcja Dodatkowa D11 - czasowa niezdolnos¢ Ubezpieczonego do nauki iflub pracy w wyniku NW 5 000,00 zt
Opcja Dodatkowa D13 - koszty leczenia stomatologicznego w wyniku nieszczesliwego wypadku 5 000,00 zt
Opcja Dodatkowa D14 - uciazliwe leczenie w wyniku nieszczesliwego wypadku 5 000,00 zt

LACZNA SKLADKA ZA OSOBE (PLN) 30,00

2 5 .00 zt
(bez rozszerzenia o wyczynowe uprawianie sportu):
LACZNA SKLADKA ZA OSOBE (PLN) 45002
(z rozszerzeniem o wyczynowe uprawianie sportu): )

Centrala Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy Zezwolenie Ministra Finansow Du/S05/A/KP/93
ul. Noakowskiego 22 Xl Wydziat Gospodarczy KRS z dnia 5 listopada 1993 r.
00-668 Warszawa KRS 0000054136 REGON 010644132
www.interrisk.pl Kapital zaktadowy i kapitat wplacony: 137.640.100 PLN NIP 526-00-38-806
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InterRisk TU S.A.
Vienna Insurance Group
Oddziat w Rzeszowie

ul. Dabrowskiego 20, 35-036 Rzeszow
tel. (17) 853 39 23, fax. (17) B52 62 62

InterRisk :‘

VIENNA INSURANCE GROUP

SKLADKA
L Bez rozszerzenia o wyczynowe | Z rozszerzeniem o wyczynowe
P uprawianie sportu uprawianie sportu

1 Liczba ubezpieczonych (uczniowie) 676 30

2 Liczba ubezpieczonego personelu w placowce 0 0

3 Znizka sktadki - liczba osob bedaca w trudnej sytuacji 70 0

(stanowiaca do 10% liczby osdb ubezpieczonych)

4 Sktadka za 1 osobe 30,00 zt 45,00 z¢

5 Laczna skladka do zaptaty za wszystkie osoby 19 530,00 zi

Tryb ptatnosci skiadki: jednorazowo

Skiadka ptatna jednorazowo gotéwka/przelewem do dnia 2015-10-31.

Konto InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group: 35 1240 6960 71 70 001 2 5002 6731 5

Rata Kwota ptatna w terminie

1 19 530,00 zi

INTEGRALNA CZESC UMOWY STANOWIA ZALACZNIKI:
-@ imienna lista ubezpieczonych

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

00-668 Warszawa KRS 0000054136 REGON 010644132

www.interrisk.pl

Kapitat zakiadowy i kapital wplacony: 137.640.100 PLN
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“ InterRisk TU S.A.
Vienna Insurance Group
Oddziat w Rzeszowie
ul. Dabrowskiego 20, 35-036 Rzeszow
tel. (17) 853 39 23, fax. (17) 852 62 62

InterRisk 68

VIENNA INSURANCE GROUP

OSWIADCZENIA

Ubezpieczajacy o$wiadcza, Ze:

1) tre$¢ umowy | Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia EDU Plus zatwierdzonych uchwata nr 05/04/0
Tabeli Norm Uszczerbku na Zdrowiu zostata mi doreczona przed zawarciem umowy ubezppeczem

Zdrowiu sktadam niniejszy wniosek.

TARNOW, 2015-08-31

Miejscowosc, data

KARINA RADLINSKA - CICHY|/29/040/001

Podpis i pieczec przedstawiciela
InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group

ZESPOL SZKO1

%014 Zarzadu Ubezpieczyciela z AniE'04 08 2018 bR draBtress
go zapoznaniu sie z trescig OMIY | TabélijNormseczérbku Raywla || |

tel./fax: (0-14)652-52-20
NIPZQSJjua-oruaa. Asaen:12073849

@lu ot

pis Ubezpleczajqcego

2. Klauzula dotyczaca ochrony danych osobowych: Oéwiadczam, ze zostalemn(am) poinformowany(a) o zasadach i prawach wynik

jacych z ustawy z dnia 29 sierpnia

1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133, poz. B83), a w szczegodlnosci o ponizszym:

1, administratorem moich danych osobowych jest InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z siedzibg w Warszawie, ul. Noakowskiego 22,

2. obowiazek podania danych we wniosku, niezbednych dla oceny ryzyka wynika z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 22 maja 2003 roku o dziatalnosci ubezpieczeniowej (Dz. U.
22010 r. Nr 11, poz. 66 z pézn, zm.),

3. dane osobowe przekazywane sa do Centrum Assistance - APRIL Polska Assistance Sp. z 0.0. z siedziba w Warszawie, ul. Sienna 73, ktory bedzie udzielat Swiadczen
assistance - Assistance EDU PLUS,

4. mam prawo wgladu do swoich danych osobowych eraz prawo do ich poprawiania i uzupetniania zgodnie z aktualnym stanem. ZES P()L SZKC ) 'a

Jwynika z art. 24 ust. 1 ustawy z dnsaWnaﬂ'&M dziafaindssi
.o 33-170 Tuchbéw, ul. Jana Pawla Il €

> A
AGENT 11112 tel./lax: (0-14)652-52-2
Tarndw, ul. $w. A 6IA015 NIP:933-00-04-008, Rugnn: 1?u73§m

Informujemy, ze obowiazek podania danych zawartych we wniosku, niezbgdnych dla oceny ryzyk
ubezpieczeniowej (Dz. U. z 2010 r. Nr 11, poz. 66 z pézn, zm.).

TARNOW, 2015-08-31

Miejscowosc¢, data

tel. 14.621.
Tarnéw, ul. Krakg :

tel. 14-621-24L.2p° ' °F
mgr Karina Radlin ;
11111288/C - 1111 fgggy

KARINA RADLINSKA - CICHY, 29/040/001

Podpis i pieczec przedstawiciela
InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group

Centrala

ul. Noakowskiego 22
00-668 Warszawa
www.interrisk.pl

Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy
XIl Wydzial Gospodarczy KRS
KRS 0000054136

Kapital zakladowy i kapitat wplacony: 137.640.100 PLN

ORYGINAL

Zezwolenie Ministra Finansow Du/905/A/KP/93
z dnia 5 listopada 1993 .
REGON 010644132
NIP 526-00-38-806
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* InterRisk TU S.A.

Vienna Insurance Group s .‘
Oddziat w R i

ul. Dﬁbr:ws:iiz‘::n;l;é%-mﬁ Rzeszow I nterRlSk “
tel. (17) 853 39 23, fax. (17) 852 62 62 VIENNA INSURANCE GROUP

POSTANOWIENIA DODATKOWE | ODMIENNE WPROWADZONE DO UMOWY UBEZPIECZENIA:

POSTANCWIENIA DODATKOWE | ODMIENNE OD OGOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA EDU PLUS
zatwierdzonych uchwatg nr 05/04/03/2014 Zarzadu Ubezpieczyciela z dnia 04.03.2014 r.

Dziatajac na podstawie art. 812 § 8 k.c. InterRisk Towarzystwo Ubezpieczeri Spotka Akcyjna Vienna Insurance Group wskazuje réznice pomiedzy proponowang trescig
OWU EDU PLUS zatwierdzonych uchwatg nr 05/04/03/2014 Zarzadu Ubezpieczyciela z dnia 04.03.2014 r

§1
Dla potrzeb niniejszej oferty/umowy ubezpieczenia wprowadza sig nastepujace postanowienia dodatkowe lub odmienne od OWU EDU PLUS:
1.§ 11 ust. 1 pkt 4 i 5) OWU EDU PLUS otrzymuje brzmienie:

4) Opcja Dodatkowa D4 - pobyt w szpitalu w okresie ubezpieczenia w wyniku nieszczesliwego wypadku — Swiadczenie w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia okreslonej w
umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D4, za kazdy nastepny dzien pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, poczawszy od pierwszego dnia pobytu w szpitalu, pod
warunkiem pobytu w szpitalu minimum 3 dni, bedacego nastgpstwem nieszczesliwego wypadku, ktdry miat miejsce w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej. W
przypadku kolejnych, nastepujacych po sobie pobytow w szpitalu w zwigzku z tym samym nieszczesliwym wypadkiem $wiadczenie szpitalne przystuguje od pierwszego
dnia pobytu w szpitalu. Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku przystuguje maksymalnie za 90 dni pobytu Ubezpieczonego w szpitalu
w ciggu okresu ubezpieczenia;

5) Opcja Dodatkowa D5 — pobyt w szpitalu w okresie ubezpieczenia w wyniku choroby — Swiadczenie w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie
ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D5, za kazdy nastepny dzien pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, poczawszy od pierwszego dnia pobytu w szpitalu, pod warunkiem
pobytu w szpitalu minimum 3 dni, w zwiazku z choroba, ktora zostata zdiagnozowana w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej. W przypadku kolejnych, nastepujacych
po sobie pobytéw w szpitalu w zwiazku z ta sama chorobg $wiadczenie szpitalne przystuguje od pierwszego dnia pobytu w szpitalu. Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu
w wyniku choroby przystuguje maksymalnie za 60 dni pobytu w szpitalu w ciggu okresu ubezpieczenia;

2.w § 16 dodaje sie pkt. 5 o tresci:

W stosunku do absolwentow szkét odpowiedziainosé UBEZPIECZYCIELA trwa do dnia podjecia przez nich pracy zawodowej lub rozpoczecia nauki w innej szkole, nie
dtuzej jednak niz 3 miesiace, liczac od korca roku szkolnego, w ktorym Ubezpieczony ukoriczy! szkote. Jako ostateczny termin ukonczenia szkoly przyjmuje si¢ ostatni
dzien waznosci legitymacji szkolnej.”

3.§6 pkt. 6, § 7 pkt. 6, § 9 pkt. 7, § 10 pkt. 6 otrzymujg brzmienie:

w przypadku pogryzienia przez zwierzeta lub pokasania przez owady - iednorazowe $wiadczenie w wysokosci 2% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie
ubezpieczenia, pod warunkiem pobytu w szpitalu przez okres nie krotszy niz 2 dni.”

4.§ 8 pkt. 8 otrzymuje brzmienie:

.w przypadku pogryzienia przez zwierzeta lub pokasania przez owady — jednorazowe Swiadczenie w wysokosci 2% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie
ubezpieczenia, pod warunkiem pobytu w szpitalu przez okres nie krétszy niz 2 dni.”

5.w § 6 dodaje sie ust. 7, w § 7 dodaje sie ust. 7, w § 8 dodaje sie ust. 11, w § 9 dodaje sig ust. 12, w § 10 dodaje sig ust. 7 o nastepujacej tresci:

.w przypadku $mierci Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku, ktory mial miejsce na terenie placowki oswiatowej w czasie trwania zaje¢ dydaktycznych —
dodatkowe $wiadczenie w wysokosci 50% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia pod warunkiem, iz:

a) nieszczesliwy wypadek wydarzy! sie podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej,

b) émieré nastapita w ciggu dwdoch lat od daty nieszczesliwego wypadku;”

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 Kapital zakladowy i kapital wplacony: 137.640.100 PLN NIP 526-00-38-806
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