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UBEZPIECZAJACY

OSOBA PRAWNA

Nazwa placowki: PRZEDSZKOLE NR 14 "MUZYCZNA KRAINA" W INOWROCLAWIU

Rodza] placowki przedszkole Jednostka o$wiatowa: przedszkole
Adres: uUL. $WIETEGO DUCHA 86, 88-100 INOWROCLAW

UL. SWIETEGO DUCHA 86; 88-100 INOWROCLAW POLSKA; POWIAT INOWROCLAWSKI

1 Adres korespondencyjny:
NIP: 5562327571 Telefon stacjonarny: 52 357 00 89
REGON 001013660
1 E-mail: BIURO@MUZYCZNAKRAINA.PL Telefon komdrkowy:
UBEZPIECZAJACY - OSOBA DO KONTAKTU
Imig i nazwisko: JOLANTA MROWCZYNSKA
E: E-mail: BIURO@MUZYCZNAKRAINA.PL
Telefon stacjonarny: 52 357 00 89 Telefon komérkowy:
J UBEZPIECZENI: DZIECI, UCZNIOWIE, STUDENCI | PRACOWNICY: PRZEDSZKOLE NR 14 "MUZYCZNA KRAINA" W INOWROCLAWIU
|
! OKRES UBEZPIECZENIA
|
4 Data poczatku:  2023-09-01 Data konca: 2024-08-31
ZAKRES UBEZPIECZENIA
OPCJA UBEZPIECZENIA
OPCJA PODSTAWOWA
Rodzaj $wiadczenia ubezsp‘ll:‘c:enla Wysokosé $wiadczenia w % Wysokos¢ swiadczenia w zt
1 60 000 2! (facznie ze
| 1. | Smier¢ na terenie p j w wyniku NW dodatkowo 100% SU $wiadczeniem wskazanym w
| wierszu ponizej)
2. | $mier¢ Ubezpieczonego w wyniku NW (w tym rowniez zawal serca i udar mézgu) 100% SU 30000 2!
3. | 100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW 100% SU 30 000 2!
4. | Ponizej 100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW za kazdy 1% uszczerbku na zdrowiu - 1% SU 300 2!
Koszty nabycia y y ych na zlecenie oraz koszty do 9 000 z! w tym okulary
5. zakup)\l.v lub napra\,w lub aparatu g w wyniku NW/ do 30% SU wst'zg;‘gvkv\;lfrzokgaeok;yjne laparaly korekcyjne i aparaty stuchowe -
na lerenie placowki oswiatowe) do 200 zt
6. | Koszty przekwalifikowania 0s6b niep w wyniku NW do 30% SU do 9000 2t
30000 z¢ .
ednorazowo 1% SU w przypadku ienia
7. | Pogryzienie, pokgsanie, ukgszenie ’ Jub 2% w przypadku pokayg:nla. mg:nla 300 zt lub 600 zt
8. D sepsy u L g jednorazowo 10% SU 3000zt
9. | Smier¢ opiekuna prawnego lub rodzica Ubezpieczonego w nastgpstwie NW jednorazowo 10% SU 3000zt
10. | Uszczerbek na zdrowiu w wyniku ataku padaczki jednorazowo 1% SU 300 zt
11. | Wslrza$nienie mozgu w wyniku NW jednorazowo 1% SU 30021
12. Ziluu::mpokannowe lub nagle zatrucie gazami, badz porazenie pradem lub jednorazowo 2% SU 600 21
Rozpoznanie u L choréb gcych (bgl =
13. | \oksoplazmoza, wicieklizna) jednorazowo 5% SU 150021
Centraia 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 Kapital zakladowy i kapital wplacony. 137.640.100 PLN NIP 526-00-38-806
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ROZSZERZENIE ZAKRESU WYBRANEJ WYZEJ OPCJI UBEZPIECZENIA Suma ¢ éwiadczeniaw z!
wiadczenla W % Wysokos¢ swia
\ 0 OPCJE DODATKOWE: ubazplecasnle || WirsoNosd fwtad
I
% Il stopien - 10% SU, lll stopien - 30% SU. V 500 21 lub 1500 21 lub 2 500
‘ 2 e : § 000,002 stopiet - 50% SU
7% SU za kazdy dzien (swiadczenie plalnq od 1 o0
Opcja Dodatkowa D3 - Pobyt w szpitalu w wyniku nieszczgsliwego wypadku 10 000,00 z! dnia pod warunkiem pobyl)u w szpitalu minimum
24
0 dczenie od 3-g0
\ Opcja Dodatkowa D4 - Pobytu w szpitalu w wyniku choroby 10 000,00 2! 1% SUza kazdyd:.z;e (:w‘-‘a 1002
Opcja D:zslkawa D5 - Powazne choroby (nowotwdr Ziosliwy, paraliz, niewydolnosc 0002
nerek, poliomyelitis, utrata wzroku, utrata mowy, utrata sluchu, anemia aplastyczna, 3
stwardnienie rozsiane, cukrzyca typu |, niewydolnos¢ serca, zapalenie opon 9 3000002 100% SU
rdzeniowych, lransplantacia giown aNowW !
rchoentel 3o 100% SU w tym podiimit: na rvhamlnac]vd‘ Ay
Opcja Dodatkowa D8 - Koszty leczenla w iku nieszczgsliwe ki 4 600,00 21 1000 zI, na zwrot kosztow operacji plastyczny:
i A RIS 5000 2, na zwrol kosztow lekow 500 2 ————
Opcja D D10- u Ubezpi wady j serca 10000021 100% SU 10002/
Opcja Dodatkowa D11 - Koszty leczenia icznego w wyniku ni g 20000021 4o 100% SU, max. 300 zl za jeden zab do 20002
dku A
Opcja Dodatkowa D12 - Uciazliwe leczenie w wynlku nieszczgsliwego wypadku 300,002 do 100% SU 3002
D13-A EDU PLUS (indywidual petycie, pomoc 5000,00 21 éwiadczenia zgodnie z OWU zgodnie z OWU
moc rehabilitacyjna dla pracownika placowki oéwiatowe] 2
Opcja D D16 - Koszty pogrzebu | 500000 2! do 100% SU do 500021
Jo 100% SU, w tym: a) zdnagnozowaréle -
boreliozy do 1 000 z1, b) wizyta u lekarza do
Opcja Dodatkowa D17 - Pakiet KLESZCZ | rozpoznanie boreliozy 1500,00 2! zl,::z)ybadanla (,,moswg,; do 150 2I, d) do 15002
" aniybiolykoterapiado 20021 __
Hejt Stop 5000,00 2! éwiadczenie zgodnie 2 OWU 2godnie z OWU
Zakres j o Q yczy sportu
SKLADKA
taczna skiadka za osobg (PLN) 68,002
___(uczniowie) :
taczna skladka za osobg (P}N) 0,002t
racownicy):
taczna skladka za osobg (PLN)
dyrektorzy): o002t
‘ Lp. l U i P icy Dyrektorzy

l 1| Liczba ubezpieczonych 320

Znizka skladki - liczba 0sob bgdaca w trudnej sytuacji

32 - -
ca do 10% liczby 0sob ubezpieczonych)
Skladka za 1 osobg 68,00 z!
‘ 4 | Skedkatacznie 19 584,00 2!

| 5 \ taczna skiadka do zaplaty za wszystkie osoby

19 584,00 zt

Tryb platnosci skiadki: jednorazowo
Skladka platna jednorazowo gotowka/przelewem do dnia 2023-10-31.
Konto InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group: 81 1240 6960 71 70 001 2 501 2 6298

ma \ Kwota
| 19.584,00 21

INTEGRALNA CZESC UMOWY STANOWIA ZALACZNIKI:

platna w terminie

2023-10-31

D imienna lista ubezpieczonych

POSTANOWIENIA DODATKOWE | ODMIENNE WPROWADZONE DO UMOWY UBEZPIECZENIA:

Dzialajac na podstawie art. 812 § 8 K.C. InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spolka Akcyjna Vienna |

ce Group je roznice p

igdzy tresciq umowy

ubezpieczenia a OWU EDU Plus zatwierdzonych uchwala nr 01/18/04/2023 Zarzadu InterRisk Towarzystwa Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group z dnia

18.04.2023r

§1
Dla potrzeb niniejsze) umowy ubezpieczenia wp dza sig jace pc ienia dc

gpujace p

1.w § 2 zmienia sig pk. 38)

.38) koszty leczenia — poniesione na terytorium
widzenia | udokumentowane koszty z tytulu:
a)wizyt lekarskich z wy wizyt '
b)zabiegow ambulatoryjnych,

gicznych,

lub odmienne od w/w ogdlnych warunkéw ubezpieczenia:

Rzeczpospolitej Polskiej, powstale w nastgpstwie nieszczesliwego wypadku oraz niezbgdne z medycznego punktu

c)badan zk ych przez lekarza pr
d)pobylu w szpitaly,
Cerr:‘lrala Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy Zezwolenie Ministra Finansow Du/90S/A/KP/93
ul. Noakowskiego 22 XIl Wydzial Gospodarczy KRS z dnia 5 listopada 1993 r.
00-668 Warszawa KRS 0000054136 REGON 010844132
www interrisk.pl Kapital zakladowy | kapital wplacony: 137.640.100 PLN NIP 526-00-38-806
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;)operaqn plrze‘prowadzolna podczas co najmniej trzydniowego pobytu w szpitalu
operacyl plaslyczne) zalecone| przez lekarza jako niezbedna czgséc procesu leczenia nastepstw nieszczesliwi dki
g)zakupu sroqmw opatrunkowych przepisanych przez Ieekarza. i QP I SR
h)rehabilitacji zleconej przez lekarza prowadzacego leczenie,

I)kosztow lekow przepisanych przez lekarza prowadzacego leczenie szpitaine, kiore skutkowalo co najmniej trzydniowym pobytem w szpitalu;”
2.w § 2 zmienia sig pkt. 69).

.69) Powazna Choroba - wylacznie nastgpujgce choroby, kiére zostaly rozpoznane po raz pierwszy u Ubezpieczonego w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej:
a)w przypadku Opcji Dodatkowe| D5 (Powazne Choroby) - nowotwor zlosliwy, paraliz, niewydolno$¢ nerek, poliomyelitis,

utrata wzroku, utrata mowy, utrata stuchu,
anemia aplastyczna, stwardnienie rozsiane, cukrzyca typu |, niewydolnosé serca, zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych, transplantacja glownych organéw, borelioza,
pneumokokowe zapalenie pluc, meningokokowe zapalenie opon mézgowych;

b)w przypadku Opcji Dodatkowej D15 (Druga Opinia Medyczna): bakteryjne zapalenie wsierdzia, choroba Lesniowskiego-Crohna, choroba zakrzepowo-zalorowa, choroby
mielodysplastyczne, cukrzyca typu I, niewydolnosé glownych narzadéw, nowotwor zlogliwy, oparzenia Iil i IV stopnia, padaczka, protezoplastyka stawow, pr fokd
obturacyjna choroba pluc, sepsa, stwardnienie rozsiane, $pigczka, tgtniak aorty piersiowej lub brzusznej, transplantacja glownych narzadéw, udar mézgu. utrata mowy,
utrala sluchu, utrata wzroku, zakazenie wirusem HIV, zakazenie wirusem WZW, zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych, zawal serca, guz mozgu, kardiomiopatia,
schorzenia okulistyczne, choroba zapalenia jelit, guz lub inne patologie rdzenia krggowego wymagajace leczenia operacyjnego;”

3.w § 2 dodaje sig pkt. 128) w brzmieniu:

.128) OIOM/OIT - (Oddzial Intensywnej Opieki Medycznejl Oddzial Intensywne] Terapii) wydzielony w szpilalu oddzial wyposazony w specjalistyczny sprzet do stalego
monitorowania | podirzymywania funkcji Zyciowych osob w stanie bezposredniego zag ich zycia i wy
nieprzerwanie co najmniej 48 godzin,”

gajacych intensywnej opieki medycznej, trwajacej

4.W § 4 usl. 1 pkt 1 dodaje sig ppkt ), m), n) i o), ktére otrzymujq brzmienie:
1) opieka nad dzieckiem przebywajacym w szpitalu,

m) uszczerbek na zdrowiu w wyniku nieszczesliwego wypadku podczas wycieczki, organizowanej przez placowke oswiatowq,
n) zwichnigcia lub skrgcenia stawow
0) rany bedace nastgpstwem nieszczgsliwego wypadku.

5w § 4 usl. 3 skresla sig pkt. 1)

6.§ 5 ust. 1 pkt. 18) otrzymuje brzmienie:

.18) operacja wtérna, za wyjatkiem Opcji DODATKOWEJ D3 (pobyt w szpitalu w wyniku nieszczgsliwego wypadku) oraz Opcji DODATKOWE.J D4 (pobyt w szpitalu w
wyniku choroby) oraz Opcji DODATKOWEJ D20 (opieka nad dzieckiem przebywajacym w szpitalu).”

7.W § 5 skreéla sig ust. 7

8.w § 6 pkt. 3) otrzymuje brzmienie:

.3) W przypadku $mierci Ubezp > w wyniku ni esliwego wypadku — $wiadczenie w wysokosci 100% sumy ubezpi i $lonej w umowie ubezpi lia
pod warunkiem, iz:

a)nieszcze$lwy wypadek wydarzyl si¢ podczas trwania ochrony ubezpieczeniowe),

b)émieré nastapita w ciagu dwdch lat od daty nieszczgsliwego wypadku.

W przypadku $mierci Ubezpieczonego w wyniku wypadk yjnego — $wiad ie d w wysokosci 100% sumy ubezpi ia okreslonej w i
ubezpieczenia, pod warunkiem, iz wypadek komunikacyjny w zwiazku z ruchem pojazdu, Ktérym mowa w §2 pkt. 80 niniejszych OWU wydarzy! sig podczas trwania
ochrony ubezpieczeniowej, a $mier¢ nastapita w ciggu dwoch lat od daty nieszczeséliwego wypadku;”

9.W § 6 zmienia sig pkt 8), kiéry otrzymuje brzmienie:

.8) w przypadku wstrzasnienia mozgu w nastgpstwie nieszczesliwego wypadku - jezeli w wyniku gsliwego wypadku Ubezpi y doznat wsltrza$nienia mézgu, w
wyniku ktérego konieczny byt co najmnie] trzydniowy pobyt w szpitalu przy tuguje j $wi ie W wy Sci igcej 5% sumy ub ia okreslonej
w umowie ubezpieczenia;”

10.W § 6 dodaje sig pkt 11, kiéry otrzymuje brzmienie:

.11) opieka nad dzieckiem przebywajacym w szpitalu - w przypadku pobytu w szpitalu, w wyniku wypadku komunikacyjnego lub P ) Choroby Ub ego, ktdry
nie ukoniczy! 14 roku zycia - § enie d; w wysokosci 50 zi, platne za kazdy dzier opieki rodzica Ubezpi go lub opi P go nad Ubezpi ym o
ile pobyt trwa co najmniej 3 dni. Swi przystuguj Y za 15 dni opieki nad Ubezpieczonym w trakcie pobytu w tals iads ie wypl Jest pod
warunkiem, ze pobyt w szpitalu byt € wypadku k go, kiory wydarzy! si¢ pod trwania ochrony ubezpi iowej lub Powaznej Choroby, ktéra
zostala rozpoznana po raz pierwszy w lrakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej;”

11.W § 6 dodaje sig pkt 12), kiéry otrzymuje brzmienie:

.12) W przypadku uszczerbku na zdrowiu w wyniku nie: g$liwego wypadku pod ycieczki — j $wi lie w wy $ci 2% sumy ubezpi i
okre$lonej w umowie ubezpieczenia, pod war L ze do rbku doszio pod wycieczki, org ) przez placo $wi 3, do ktorej uczg f lub w
Kiérej zatrudniony byl (w przypadku pracownikow) Ubezpieczony, w okresie trwania ochrony ubezpi i

sportowe.”

). Za wy e nie‘uznaje si¢ wyjazdu/wyjécia na zawody

12.W § 6 dodaje sig pkt 13), kiéry otrzymuje brzmienie:

.13) w przypadku zwichnigcia stawu lub skrecenia stawu w wyniku nieszczg$liwego wypadku, kiéry wydarzyt sig p trwania ochrony ubezpi iowej, przystuguj

jed d W wy $ci 2% sumy i lia $lonej w Opcji F ) w umowie ubezpi ia, ale nie wigcej niz 500 PLN,

13.W § 6 dodaje si¢ pkt 14), kidry otrzymuje brzmienie

.14) W przypadku pobytu Ubezpieczonego na OIOM/OIT nieprzerwanie przez co najmniej 48 godzin, przystuguje j § ie w wy

500,00 PLN za caly okres pobytu na OIOM/OIT i jest wypk i od $§ 1ia za pobyt w szpitalu. Swiadczenie z tytulu pobytu Ubezpieczonego na

OIOM/OIT spowodowanego lym samym gsliwym wypadk w ie jeden raz w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej.”

14.W § 6 dodaje sig pkt 15), kiory otrzymuje brzmienie:

.15) w przypadku ran bedgcych r i
dku | je podd

yP

yp jest wylg

P géliwego wypadku, jezeli w ciagu okresu ubezpi Ubezpi y dozna rany w
zalozenia co najmniej trzech szwow (szycie rany) — przyst j $wi

guje | w wysokosci 200 21, SR
15.w § 12 ust. 1 skresla sig pkt. 1)

16.§ 12 ust. 1 pkL 3) otrzymuje brzmienie:

.3) Opcja Dodatkowa D3 - pobyt w szpitalu w wyniku gsliwego wypadku — § iie w wysokosci:

a)1,0% sumy ubezp! ol j w umowie ubezp dla Opcji Dt j D3, za kazdy nastgpny dzien pobytu Ubezpieczonego w szpitalu (w tym
OIOM/OIT), poczgwszy od pierwszego do dziesigtego dnia pobytu w szpitalu, bedacy ep ni g$liwego wyp: , ktéry mial miejsce w okresie trwania
ochrony ubezpieczeniowej lub w trakcie poprzedniego okresu pi oile Ubezp bezposrednio przed iem przez Ubezpieczajacego umowy
ubezpieczenia z InterRisk byl objety przez InterRisk ochrong ubezpieczeniowg w ramach ubezpieczenia pobytu w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku.
b)1.5% sumy ubezp lia okreslonej w umowie ubezpi dla Opcji D j D3, za kazdy nastgpny dzien pobytu Ubezpieczonego w szpitalu (w tym
OIOM/OIT), poczawszy od jedenastego dnia pobytu w szpitalu, bedacy nastepstwem nieszczgsliwego wypadku, ktory mial miejsce w okresie trwania ochrony
ubezpleczeniowe] lub w trakcie poprzedniego okresu ubezpieczenia, o ile Ubezpieczony b

P io przed z: iem przez Ubezpi jacego umowy ubezp ia z
InterRisk byl objety przez InterRisk ochrong ubezpieczeniowg w ramach ubezpieczenia pobytu w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku.
W przypadku kolejnych, gpujacych po sobie pobytéw w szpitalu w zwigzku z tym samym nieszczesliwym w kiem $wiad szpitalne przysluguje od pierwszego
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 internsk.pl Kapital zakladowy | kapital wplacony: 137.640.100 PLN NIP 526-00-38-806
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dnia pobytu w szpitalu. Swiadczenie z tytulu pobytu w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku przystuguje maksymalnie za 100 dni pobytu Ubezpieczonego W
szpitalu. Gdy wypis ze szpitala nastapi po zakoniczeniu okresu ubezpieczenia pobyt w szpitalu jest objgty odpowiedzialnoécia Ubezpieczyciela, pod warunkiem, ze
przyjgcie do szpitala nastapito w okresie ubezpieczenia.”

17.§ 12 usl. 1 pkt. 4) otrzymuje brzmienie:

.Opcja Dodatkowa D4 - pobyt w szpitalu w wyniku choroby — éwiadczenie w wysokosci 1,0% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opdji
Dodatkowej D4, za kazdy nastepny dzien pobytu Ubezpieczonego w szpitalu (w tym OIOM/OIT), poczawszy od drugiego dnia pobytu w szpitalu, w zwigzku z choroba,
ktora zostala rozpoznana w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej lub w trakcie poprzedniego okresu ubezpieczenia, pod warunkiem pobytu w szpitalu trwajacego

minimum 3 dni, o ile Ubezpieczony bezpoérednio przed zawarciem przez Ubezpieczajacego umowy ubezpieczenia z InterRisk byl objety przez InterRisk ochrong
ubezpieczeniowq w ramach ubezpieczenia pobylu w szpitalu w wyniku choroby.

W przypadku kolejnych, nastepujacych po sobie pobytow w szpitalu w zwiazku  ta sama chorobq $wiadczenie szpitalne przysluguje od pierwszego dnia pobytu w szpilalu
pod warunkiem, ze pobyt w szpitalu trwal minimum 3 dni. $wiadczenie z tytulu pobytu w szpitalu w wyniku choroby przystuguje maksymalnie za 100 dni pobylu w szpitalu.

Gdy wypis ze szpitala nastapi po zakoficzeniu okresu ubezpieczenia pobyt w szpitalu jest objgty odpowiedzialnosciq Ubezpieczyciela, pod warunkiem, ze przyjgcie do
szpitala nastapilo w okresie ubezpieczenia.”

18.w § 12 usl. 1 pkl. 5) otrzymuje brzmienie:

.Opcja Dodatkowa D5 - Powazne Choroby - éwiadczenie w wysokosci 100% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D5, pod
warunkiem rozpoznania u Ubezpieczonego w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej, nastgpujacego rodzaju Powaznej Choroby:
a)nowotwor ztosliwy,

b)paraliz,

c)niewydolnos¢ nerek,

d)transplantacja gtéwnych organdw,

e)pohomyelitis,

futrata mowy,

g)utrala stuchu,

h)utrata wzroku,

i)anemia plastyczna,

j)stwardnienie rozsiane,

k)cukrzyca typu |,

I)niewydolnos¢ serca,

1)  zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych,

m)pneumokokowe zapalenie ptuc,

o)meningokokowe zapalenie opon mozgowych (za wyjatkiem ziobkow i przedszkoli)."

19.w § 12 ust. 1 pkt. 8) otrzymuje brzmienie:

.8) Opcja Dodatkowa D8 — koszty leczenia, operacii plastycznej lub rehabi ji w wyniku nieszczesliwego wypadku — zwrot udokl ych kosztéw do wysokosci
100% sumy ubezpieczenia $lonej w i pieczenia dla Opcji D j D8, pod warunkiem, iz koszty:
a) p ly w g Sl

p go wypadku, kiory wydarzyt sig¢ podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej,

b) zostaly poniesione na terytorium Rzeczpospolite] Polskiej w okresie nie dluzszym niz 12 miesigcy od daty i $liwego wypadku;

Za koszly leczenia uwaza sig rowniez koszty zakupu lekéw, zaleconych przez lekarza po nieszczgsliwym wypadku, w wysokoéci do 500,00 zi, pod warunkiem, iz:
a) Ubezpieczony przebywal w wyniku nieszczgsliwego wypadku nieprzerwalnie przez co najmniej trzy dni w szpitalu,
b) leki zostaly przepisane przez lekarza w karcie informacyjnej leczenia szpitalnego.”

20.§ 12 ust. 1 pkt. 11) olrzymuje brzmienie:
.11) Opcja Dodalkowa D11 - koszty | ia st '

gi go w wyniku nieszczesliwego wypadku — zwrot udokumentowanych kosztéw do wysokosci 100% sumy
ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezp dla Opcji D j D11, pod k iz koszty | logi g
a) powslaly w ep liwego wypadku, kiory wydarzy! sig podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej oraz
b) zostaly poniesione na dowe \ L d.

3 lub utraconego zgba stalego oraz

Rzeczpospolitej Polskiej, w okresie maksymalnie 12 miesigcy od daty nieszczes$liwego wypadku;”

21.w § 14 ust. 10 olrzymuje brzmienie:

.10. Gorna granica odpowiedzialnosci InterRisk jest.

1)w przypadku Opcji Po j, Opcji P j Plus, Opcji Ochrona Plus - kwota stanowigca 200% sumy i i $lonej w ie ubezpi ia dla
Opcji F j. Opcji Por j Plus, Opcji Ochrona Plus;

2)w przypadku Opcji Ochrona — kwota stanowigca 100% sumy

c) zostaly poniesione na lerytorium

P ustal drebnie dla kazdego zdarzenia;
3)w przypadku Opgji Progresja — kwota stanowigca 500% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Progresja;
4)w przypadku Opcji Hejt Stop — kwota aca 100% sumy ubezp ia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Hejt Stop;
5)w przypadku Opcji Dodatkowych (D1-D2, D4-D23) — kwola stanowigca 100% sumy ubezpi i $lonej w ie ubezpi ia dla danej Opcji Dodatkowej D1-
D2, D4-D23;
6)w przypadku Opcji D j D3 - kwola igca 145% sumy ubezpi i $lonej w umowie ubezpi ia dla Opcji D j D3."
OSWIADCZENIA
1. Oswiad ze otrzymalem(am)

Y i zap ) sig z warunkami umowy ubezpieczenia, w tym z Ogdlnymi Warunkami Ubezpieczenia Edu Plus zatwierdzonymi
uchwala nr 01/18/04/2023 Zarzadu InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spotka Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 18 kwietnia 2023 roku ("Ogélne Warunki
Ubezpieczenia®), informacjq o ktérej mowa w art. 17 ust. 1 ustawy o dziatalnosci ub ji K j

Zlozenia 1 rozpatrzenia skarg i reklamacii, organu wiasciwego

Stad

c j jnej, informacjq dotyczaca mozliwosci i procedury
do n:h rozpalrzenia oraz pozasgdowego rozpatryw:

ania Sporow.
2 zeolr Y y dokument jacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym. Jestem $wiadomy(ma), ze dokument ten ma
charakter informacyjny, a petne informacje o produkcie ubezpieczeniowym zawarte sg w Ogdlnych Ubezpi ia.
3. Oswiadczam, ze zostalem(am) poinformowany(na) o charakterze wynagrodzenia otrzymywanego przez agenta lub osoby wykonujace czynnosci dystrybucyjne zakladu
ubezpieczen w zwigzku z prop! ym umowy ubezpieczenia.
4.

Ubezpieczajacy wyraza zgode na przekazanie przez InterRisk inf
elektronicznej, na adres email Y W umowie ubezpi
5. Informacja zgodna z art. 13 Rozpor ia Par Europejski

. I i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
azku z b h i w sprawie bodneg: takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogol
ie danych), zwanego dalej ,RODO". N S P

jio j liczbie i ch oraz

j wy $ci sktadki w postaci

PPt h

p o

mi

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest InterRisk TU SA Vienna Insurance Group z siedzibq w Warszawie (00-668), ul. Noakowski j

. A 0 X , ul. iego 22 (dalej jako
Administrator”, ,InterRisk” lub ,,My"). Z InterRisk mozna si¢ skontaktowa¢ poprzez adres email sekretariat@InterRisk.pl, telefoniczni

00 lub pisemnie na adres siedziby wskazany wyzej. 2 o e 4942,93].%0

Wy lismy insp a ochrony danych, z klérym mozna sig ¢ we ystkich
korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych - poprzez email jod@internsk.pl lub pi
N;

dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz
ie na adres siedziby Admini

N Nl;
Pan/Pana dane moga by¢ przetwarzane w celach:

Centrala S, %
. 3d Rejonowy dla M. St. Warszawy Zezwolenie Ministra Finanséw Du/905/A/KP.
ul. Noakowskiego 22 Xl Wydzial Gospodarczy KRS z dnia 5 listopada 1993 r. ° e
00-668 Warszawa KRS 0000054136 REGON 0106844132
www inlerrisk pl Kapital zakladowy | kapital wplacony: 137.640.100 PLN NIP 526-00-38-806
ORYGINAL
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InterRisk TU SA.

Vienna Insurance Group

Oddziat w Bydgoszczy

ul. Fordonska 2, 85-085 Bydgoszcz

.. 9
InterRisk €®
tel. 887846927 (52) 360-26-60, fax. -

- zawarcia i wyk

VIENNA INSURANCE GROUP
ia umowy ubezpi i dok

, W tym lia oceny ryzyka ubezpi lowego - p q prawna jest niezbgdno$¢ przetwarzania danych
do zawarcia | wykonywania umowy (art. 6 ust. 1 lit. b) RODO) oraz ewentualnie niezbgdnos¢ przetwarzania ze wzgledow zwiazanych z waznym interesem
publicznym, na podstawie przepisow prawa (art. 9 ust. 2 fit. g) RODO),

- oceny ryzyka ub i 6b zaut

P yzowany w h profilowania klientéw przed zawarciem umowy - podstawg prawna jest
obowiazek prawny cigzacy na Ad 1. 11t. ¢) RODO) oraz niezbednos¢ przetwarzania ze wzgledow zwigzanych z waznym interesem
publicznym, na podstawie przepisow prawa (art. 9 ust. 2 lit. 9) RODO w zw. z art. 22 ust. 2 lit. b) RODO),

marketingu bezposredniego produktow | ustug wlasnych Admini atora, w tym w celach analitycznych i profil i d

aktualnych Klientow InterRisk jest prawnie uzasadniony interes Administratora

-p 3 prawna w odniesieniu do
(art. 6 ust. 1 1it. f) RODO), ktorym jest prowadzenie marketingu bezposredniego

wihasnych produktow lub ustug. W przypadku markelingu kierowanego do potel

(art. 6 ust. 1 It. a) RODO);

ncjalnych lub bytych klientéw InterRisk podstawa przetwarzania danych jest zgoda

9 f lub obrony przed roszczeniami w zwiazku z zawarta z Panig/Panem umowa ubezpieczenia — podstawa prawna jest
prawnie uzasadniony interes Administr

atora (art. 6 ust. 1 lit. f) RODO), prawnie uzasadnionym interesem Administralora jest mozliwo$¢ dochodzenia lub obrony
przed roszczeniami oraz niezbgdno$¢ przetwarzania do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen lub w ramach spr
sady (art. 9 ust. 2 Iit. f) RODO),

9o W sp
ministratorze — (art. 6 us

wymiaru sprawiedliwosci przez
i g0 pode}j ia czynnosci w z przeciwd: iem przestep bezpi fowym, w tym wyplatom ni inych éwiadcze -
podstawa prawna jest prawnie uzasadniony interes Administratora, (art. 6 ust. 1 lit. f) RODO), wynikajacy wprost z przepiséw prawa, jakim jest zapobieganie i
Sciganie przeslgpstw popelnianych na jego szkodg oraz niezbednos¢ przetwa

rzania ze wzgledow zwiazanych z waznym interesem publicznym, na podstawie
przepisdw prawa (art. 9 ust. 2 lit. g) RODO w zw. z art. 22 ust, 2 lit, b) RODO);
- realizacji obowiazkéw natozonych na Admini

danych przez przepisy prawa (takie jak przepisy podatk lub przepisy o rachunkowosci) -
podstawa prawna jest obowiazek prawny ciazacy na Administratorze — (art. 6 ust.1 lit. ) RODO),
- L Ji ryzyk - podstawa prawnaq jest p y Interes Adi

)
Zwigzanego z umowgq zawarlg z Panig/Panem,

J azkow zwiazanych z przeciwdzi praniu pienigdzy oraz fi
na Administratorze (art. 6 usl.1 lit. c) RODO);

5 1 (art. 6 ust. 1 lit. f) RODO), ktérym jest zmniejszenie ryzyka
ubezpieczeniowego

terroryzmu - pod q prawng jest ob

jiir

igzek prawny cigzacy
poczty e-mail lub tradycyjnej
éci e-mail badz listu czy tez '
(art. 6 ust. 1 lit. f) RODO) polegajacy
ia zgloszonej sprawy zwigzanej z prowadzonq przez
gl zg gor w tym wyplaty swiadczenia oraz likwidacja szkody z umowy ubezpieczenia - podstawa prawng jes| obowigzek prawny
cigzacy na Administratorze (art. 6 ust.1 lit. ¢) RODO);

bstugi kli inter ow za posr infolinii - pod:
1lit. b) RODO).

3 Y, ktérej dotyczy korespondencja, kierowana do A a za po$
korespondencji badz rozmowy telefonicznej, niezwiazanej z ustugami $wiadczonymi na rzecz nadawcy wiad
telefonujacego, lub inng zawarta z nim umowa - podstawa prawna przetwarzania jest dniony interes Admini
na prowadzeniu korespondencji kierowanej do niego w zwiazku z jego dzialalnosci d
niego dzialalnoscig gospodarcza;

p

q gospodarczy i f

g prawnq przetwarzania jest niezbednoé¢ przetwarzania do $wiadczenia ustugi (art. 6 ust.

nformacj

0 zautomatyzowanym il owa

W niektorych przypadkach decyzje do ani/Pana moga by¢ podej w sposéb y y (tj. bez wplywu czlowieka). Decyzje te bedq
dotyczyly oceny ryzyka ubezpieczeniowego (dla celéw mozliwosci pr i j oferty, wysokosci sktadki ub

ubezpieczenia) | beda podejmowane na podstawie Pani/Pana danych takich jak: data urodzenia, miejsce zamieszkania, wykonywany zawdd, rok uzy

p ) i umowy

skania prawa
Jazdy, dane dotyczace typu pojazdu i jego parametry techniczne, liczba szkéd w ostatnich latach, informacie o stanie zdrowia, wartodé i lokalizacja nieruchomosci (w
zaleznoéci od rodzaju ubezpieczenia dla potrzeb oceny ryzyka ubezpieczeniowego rézne kategorie danych mogq byé uznane za istotne);

Powyzsze decyzje bgda oparte o profi

L 4. yczng oceng ryzyka ubezp iowego z Panig/Panem umowy ubezpieczenia. W wyniku
profilowania Administrator oceni w szczegélnosci p podobien wystapi danego zdarzenia. Na pod: ie tak j oceny A i 1 PO Jmi
decyzjg 0 mozliwosci zawarcia z Panem/Pania umowy ubezpi ia oraz 0 wysokosci skladki ubezp ). Przykladowo: im wigcej szkéd mialo miejsce w
minionym okresie, tym wigksze moze by¢ ryzyko ubezpi i iw zwigzku z tym wy nap i ycznej oceny ryzyka skladka ubezpieczeniowa
moze by¢ wyzsza.

W zwigzku ze zaulc ym podej iem decyzji ma Pani/Pan prawo do otrzymania stosownych wyjasnien, co do pod: podjetej decyzji, prawo do
zakwestionowania lej decyzji, do wyraz i g iska lub do uzysk interwencji czk ka (1). p | ia danych i podjecia decyzji przez
czlowieka).

Okres przechowywania danych

Pani/Pana dane osob beda przechowywane do przed: f Z tytulu zawartej umowy ubezpieczenia lub do momentu wygasnigcia obowigzku
przechowywania danych wynikajgcego z przepiséw prawa, w 6 i obowigzk howywania dok tow ksiggowych dotyczgcych umowy ubezpi iai
przepisow o przec iu praniu pienigdzy oraz fi iu terroryzmu.

A i przestanie j przetwarzac dane na podstawie udzielonej zgody, jesli wycofa Pani/Pan udzielong wezeséniej zgode, jak rowniez przestanie
przetwarza¢ dane na p ie prawnie dnionego Admini (np. dane wykorzystywane do celéw marketingu bezposredniego, w tym profilowania i
celow analitycznych) jezeli zgtosi Pani/Pan sprzeciw wobec przetwarzania Pani/Pana danych w tych celach, chyba ze wykaze on istnienie waznych prawnie
uzasadnionych podstaw do przetwarzania, nadrzgdnych wobec Pana/Pani i . praw i i, lub pod: do dochodzenia lub obrony roszczen.
Wycofanie zgody lub zgk le sprzeciwu nie oznacza jednak, Ze Administrator usunie wszystkie dane — w szczegélnosci dalsz

jeszcze miejsce przez okres pr i f1 i dla potrzeb wy $

e przechowywanie danych moze mie¢
Odbiorey danych

Pani/Pana dane osobowe z uwagi na charakter przetwarzania moga by¢

w niezbgdnym zakresie przekazywane zak ji, a takze innym podmiotom takim
jak op y pocztowi, op y wybranych przez Panig/Pana sposobow platnosci czy podmioty $wiadczace uslugi w zakresie likwidacji szkod.
Ponadto Pani/Pana dane mogq by¢ przekazywane podmiotom przetwarzajacym dane osobowe na zlecenie A m.in. d ustug IT, p jacy
dane w celu dochodzenia lub obrony przed i, agencjom ingowym, agentom iowym, podmi przetwarzajacym dane w celu windykacji
naleznosci oraz p iwizujgcym lub jacym dane — przy czym takie podmioty p ajq dane na p ie umowy z Ad i wylacznie
zgodnie z poleceniami Administratora.
Przekazywanie danych poza EOG
Pani/Pana dane osob nie beda pr wane odbi znajdujgcym sig w pan h poza E jskim Ob Gospodarczym.
(£\0F drei dan
Przysluguje Pani/Panu prawo do:
- doslgpu do Pani/Pana danych, w tym otrzymania ich kopii;
- Zadania sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania danych,
- i wobec p ia Pani/Pana danych osobowych (w zak . W jakim pod: 3p ania danych jest przestanka prawnie
go interesu Adi ) - w gélnosci prawo sp iwu przystuguje wobec p zania danych na p y
bezposredniego oraz profilowania,

wycofania zgody na przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych (w zakresie w Jakim zgoda stanowi podstawe lego przetwarzania); wycofanie zgody nie ma

wplywu na zgodnosc z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem;

- przenoszenia danych osobowych (w zakresie, w jakim Pani/Pana dane s przetwarzane w sposob zautomatyzowany i przetwarzanie
zgody lub na p: zawartej z Admi

to odbywa sig na podstawie
em umowy), |j. do otrzymania od Administratora Pani/Pana danych ych, w ustruktury
powszechnie uzywanym formacie nadajgcym sig do odczytu maszynowego); moze Pani/Pan przestac te dane innemu administratorowi danych,

Centrala Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy Zezwolenie Ministra Finansow Du/905/A/KP/93
ul. Noakowskiego 22 XIl Wydziai Gospodarczy KRS zdnia § listopada 1993 r.
00-668 Warszawa KRS 0000054136 REGON 010644132
www interrisk.pl Kapital zakladowy i kapital wptacony: 137.640.100 PLN NIP 526-00-38-806
ORYGINAL
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interRisk TU S.A.
vienna Insurance Group
0ddziat w Bydgoszczy

., 99
e . InterRisk 68
tel. 887846927 (52) 360-26-60, fax. -

VIENNA INSURANCE GROUP
W celu skorzystania z powyzszych praw nalezy skontaktowat sig z Admini lubzi em ochrony danych. Dane kontaktowe wskazane s3
powyzej.
Ponadto przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego sig ochrong danych osobowych, tzn. do Urzgdu Ochrony Danych
Osobowych.
Informacia 0 wymogu podania danych
Podanie danych osobowych w zwiazku z zawierang umowa jest dob Ine ale koni do ia | wykonywania umowy - bez podania danych osobowych nie
jest mozliwe zawarcie umowy ubezpieczenia. Podanie danych osobowych w celach marketingowych jest dot L
6. Niniejsze o$wiadczenia skladam dobrowolnie.
Centrala Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy Zezwolenie Ministra Finansow Du/905/A/KP/93
ul. Noakowskiego 22 Xl Wydzial Gospodarczy KRS z dnia § listopada 1993 r.
00-668 Warszawa KRS 0000054136 REGON 010644132
www interrisk.pl Kapital zaktadowy | kapital wplacony: 137.640.100 PLN

NIP 526-00-38-806
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187.040

InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spélka Akcyjna
Vienna Insurance Group
Oddzial w Bydgoszczy

LS Regor 09OERMA UBEZPIECZENIA GRUPOWEGO NNW DLA DZIEC! | MLODZIEZY SZKOLNEJ EDU PLUS NA ROK 2023/2024

InterRisk 8.

VIENNA INSURANCE GROUP

200 000

Pomoc rehabiltacyjna

$mier¢ Ubezpieczonego w wynku NW na terenie placéwi o$wiatowej
tym réwnie2 zawal serca | udar mézgu) 24 000 32 000 40 000 60 000 80 000 100 000 160 000
$mieré Ubezpieczonego w wyniku NW komunkacyinego (w tym réwnie2 zawal serca | udar mézgu) 24 000 32000 40 000 60 000 80 000 100 000 160 000 200 000
smier¢ Ubezpieczonego w wynku NW (w tym rownie2 zawal serca | udar mézgu) 12 000 16 000 20 000 30 000 40 000 50 000 80 000 100 000
100% uszczerdku na zdrowiu w wyniku NW 12 000 16 000 20 000 30 000 40 000 50 000 80 000 100 000
1% uszczerbky na zdrowiu w wyniku NW = 1% sumy ubezpieczenia 120 160 200 300 400 500 800 1000
dodatkowa 0Chrona podczas wyCieczk) szkoine) - yszczerbek na zdrowil - jednorazowe
ontadczenie ' 240 320 400 600 800 1000 1600 2000
koszt nabycia wyrobdw medycznych wydawanych na ziecenie oraz kosziu zakupu lub naprawy
it i uicuti i S N (imit - 200 PLN) 3600 4800 6 000 9000 12 000 15 000 24 000 30 000
koszty p 90 0s6b 3 600 4 800 6 000 9 000 12 000 15000 24 000 30 000
uszczerbek na 2drowiu w wyniku ataku padaczki (jednorazowo) 120 160 200 300 400 500 800 1000
$mierC rodzica Iub opiekuna prawnego Ubezpieczonego w wyniku NW 1200 1600 2000 3 000 4 000 5 000 8 000 10 000
pogryzienie - jednorazowe $wiadczenie 20 50 200 300 400 500 800 )00
p @ - 240 20 400 600 800 1.000 1600 2000
wstrzasnienie mézgu w wyniku NW - jednorazowe éwiadczenie 00 00 1000 1500 2000 2500 4 000 )00
lub skree stawow - jod 2% SU (imit 500 z/) 4 20 400 500 00 500 500 500
rany bedace nastepstwerm NW - éwiadczene jednorazowe (min.3 szwy) 0 00 200 200 00 200 200 200
zatrucie pokarmowe. zatruce gazami, badz porazenie pradem lub porunem 40 20 400 600 00 1000 1600 2 000
ul go chordb oCy
T ; tzmy) 600 800 1000 1500 2000 2500 4 000 5000
dodatkowe $wiadczene za pobyl w szpitali na OIOM/OIT trwajacy minimum 48h 500 500 500 500 500 500 500 500
Opiska ned dzisckiem prasbywajacy™ w azpliak. w wynbsi NW fomunkacyjnego | Powne) do 750 do 750 do 750 do 750 do 750 do 750 do 750 do 750
(Oparzenia | odmrozenia w wynku NW (w zaieznosd od stopnia oparzenia lub odmruzenia) do 2500 do 2500 do 2500 do 2500 do 2500 do 2500 do 2500 do 2500
Hejt Stop - pomoc nformatyczna, psychologiczna lub prawna 5 000 5 000 5 000 5 000 5 000 5 000 5 000 5 000
~ = 50 (1-10 dnia) 50 (1-10 dnia) 50 (1-10 dnia) 100 (1-10 dnia) 100 (1-10 dnia) 100 (1-10 dnia) 100 (1-10 dnia) 100 (1-10 d
pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku NW - éwiadczenie dzienne 75 (11-100 dnia) | 75(11-100 dnia) | 75 (11100 dnia) || 150 (11100 dnia) f| 150 (11-100 dnia) | 150 (11-100 ania) | 150 (11-100 ::h) 150 (1(1-100 ::s:)
m)ﬁzl;?:zﬂw w szpitalu w wyniku choroby - $wiadczenie dzienne przy pobycie | 5 (5 10 gy | 50 (2100 dnis) | 50 (2-100 dia) || 100 (2100 dria) | 100 (2-100 dnia) | 100 2-100 cnia) | 100 (2-100 éniay | 100 2-100 dnia)
Powazne Choroby 3000 3000 3000 3000 3000 3000 3000 3000
Z ul go wady ) serca 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000
koszty leczenia w wyniku NW, koszty rehabilitac)i, operacjl plastycznych po NW, koszty
2akupu lekow (do 500 2) 4 600 4 600 4600 4600 4 600 4 600 4 600
koszty leczenia stomatologicznego w wyniku NW - 1000 1000 2000 2000 3000 3000 3000
Pomoc medyczna
indywidualne korepetycie 5 > 5000 5000 5000 5000 5000 5000




kiet KLESZCZ i rozpoznanie boreliozy = - 1500 1500 1500 1500 1500 1500
- 5000 5000 5000 5000 5000

e me&k‘ = A --“‘ e e &

| Operacja w wyniku nieszczesliwego wypadku

- - 5000 5000 5000
- 5000 5000 5000

B e o -- m“ oo

Operacja w wyniku choroby

-
v 0
4= Telemedycyna — 12 E-Konsultacji - - - - - - 5000 5000
i3
skiadka roczna (2 rozszetreniem o wyczynowe uprawianie sportu) 40 48 Qg 83 1 07 152
KODY| JBBOWDEM ZSFDONXQ DZ7HGRFF 3AD1XX28 70Q3C3LQ ZCKO9YR2 66VWIMYB ZEGI64NI
Wysokoéc skiadid w EDU Plus uzals jest od | zakresu atakze sum okresy oraz }Jlmy
Oferta Ogélnych L EDU Plus uchwalg nr 01/1 WIZOZJ Zarzadu InterRisk TU S.A Vienna Insurance
G dnia 18. M2023t oraz P D i Odmienne, zatgeznik nr 1 do oferty. W 84 zawarte w "
mm;a\ \ EDU PLUS ych uchwaia nr 01/18/04/2023 Zarzadu InterRisk TU S.A. vn.nn- Insurance Group z dnia 18.04 2023 AGENCJA 1o E |$ f&g ,}}T
dostgpnych na stronie www interrisk_pl Sl zyska 59
claw
InterRisk \ SA Vienna Group z siedziba w Warszawie przy ul. go 22, wpisana do ‘ : O 610.187-040
rejestry Rejestru przez Sad Rej ry dia m st. y w Wi Xl Wydzial NIP 556 103 12 59 Regon 091262568
jowego Rejestru Sads MNKRSOOOOOS‘H& NIP 526-00-38-806, oknpmukladowymwmoc- 137 640.100,00 PLN
w caloéci), W oparciu o Ministra DUMDSIAKP3 2 6

listopada 1893 roku.




