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polwierdzajgca zawarcie umowy ubezpieczenia grupowego EDU PLUS na podstawie Ogdinych Warunkéw Ubezpieczenia EDJ PLUS zatmerdzonych uchwala nr 01/25/03/2025 Zarzadu InterRisk

Towarzystwo Ubezpieczes Spofka Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 25 marca 2025 roku oraz Ogolnych Warunkéw Ubezp

inoscl cywilnej osob fizyeznych w zyciu prywatnym

oraz nauczycieli | dyreklorow placéwek odwiatowych w ramach oferty EDU Plus zatwierdzonych uchwatg nr 05/06/07/2021 Zarzadu Intemek Towarzystwa Ubezpieczert Spdlki Akeoyjnej Vienna Insurance

Group z dnis 8 lipca 2021 roku.

UBEZPIECZAJACY

OSOBA PRAWNA
Nazwa placowki.

Rodzaj placowki: przedszkole

Telefon stacjonarny:

PRZEDSZKOLE SAMORZADOWE NR 51"PRZYJAZNE" W BIALYMSTOKU

857426978

Adres: UL. BOHATEROW MONTE CASSINO 17, 15-873 BIALYSTOK

Adres korespondencyjny: UL. BOHATEROW MONTE CASSINO 17; 15-873 BIALYSTOK POLSKA; POWIAT BIALYSTOK
NIP:

REGON: 200405311

E-mail: PS51@UM.BIALYSTOK.PL

UBEZPIECZAJACY - OSOBA DO KONTAKTU

Telefon komorkowy:

Imig | nazwisko: ANNA PYRSKA
E-mail: PS51@UM.BIALYSTOK.PL
Telefon stacjonamy: 8574263978

UBEZPIECZENI: DZIECI, UCZNIOWIE, STUDENCI | PRACOWNICY:

OKRES UBEZPIECZENIA

Telefon komoérkowy:

PRZEDSZKOLE SAMORZADOWE 51 W BIALYMSTOKU

Data poczatku:  2025-09-01 Data konca: 2026-08-31
ZAKRES UBEZPIECZENIA
OPCJA UBEZPIECZENIA
OPCJA PODSTAWOWA
Rodzaj swiadczenia ubezmenia Wysokos¢ swiadczenia w % Wysokosc swiadczenia w zi

1. | Smeeré Ubezpisczonego na lerenie placowki oswiatowe) w wyniku NW

2. | Smert Ubezpieczonego w wyniku NW

3. 100% uszezerbku na zdrowiu w wymku NW

4. | Uszczerbex na zdrowiu w wyniku NW

Koszty nabycia wyrobow madycznych wydawanych na zlecenie oraz koszty
5 zakupu |ub naprawy okuiaréw lub aparatu stuchowego lub aparatu

* | ortedontycznego lub pompy insulinowe] uszkodzonych w wyniku NW na terenie
placowki oswiatowej

B, | Koszty podrozy marzen

7. | Pogryzienie lub pokgsanis/ukaszenie

8. | Rozpoznane sepsy u Ubezpleczonego bedgeego dzieckiem

9. | Smiert opiekuna prawnego lub rodzica Ubezpieczonego w naslgpstwie NW

10. | Uszczerbek na zdrowiu w wyniku ataku padaczki

11. | Pobicie, napasc

12, Zatrucle pokarmowe lub nagle zatrucie gazami, badz perazenia pradem lub
piorunem

Rozpoznanie ¢ Ubezpleczonego chordb adzwierzecych (bablowica,
toksoplazmoza, wécieklizna)

14. | Koszty akeji poszukiwawcze] dziecka

20 000 zt

dodatkowo 300% SU

80 000 =i (tacznie ze
swiadczanizm wskazanym w
wierszu ponizsj)

100% SU 20000zt
100% SU 20 000 z¢
za kazdy 1% uszczerbku na zdrowili - 1% SU 200z

do 30% SU w tym: okulary korekcyjne, aparat

sluchowy, aparat ottedontyczny, pompa
insulinowa - do 300 21

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

do 30% SU do 6 000 zi
jednorazowo 1% SU w przypadku pogryzienia
lub 2% w przypadku pokasania/ukaszenia 20024 b 4002t
jednorazowo 10%, nie wigcej niz § 000 2 20002
jednorazowo 10% SU 200021
jednorazowo 1% SU 200z
za kazdy 1% uszczerbku na zdrowiu - 1,5% SU,
pod warunkiem uszczerbku na zdrowlu powyzs| 3002
20%
|ednorazewo 2% SU 400z
Jednorazowo 5% SU 1000 2
do 10% SU 20002

Centrala Sad Rejonowy dia M. St. Warszawy
ul. Noakowskiego 22 Xil Wydzial Gospodarczy KRS
00-668 Warszawa KRS 0000054136

www.interrisk.pl

Kapital zaktadowy i kapital wplacony: 137.640.100 PLN

ORYGINAL

Zezwolenie Ministra Finansow Du/905/A/KP/93
z dnia 5 listopada 1993 r.

REGON 010644132
NIP 526-00-38-806

1/4



InterRisk TU S.A,
*Vienna Insurance Group

Y
°
s AR InterRisk €%

(68 TSR OT, fox. VIENNA INSURANCE GROU?P

Opcje dodatkowe — UWAGA: SWIADCZENIA OPCJI DODATKOWYCH | Suma o o 2 -
WYBRANEJ POWYZEJ OPCJI KUMULUJA SIE ubezpieczenia SjsukasSEMbdcENe T i
Opcja Dodatkowa D2 - Oparzenia | odmrozenia 300,00z . gy 300 2! lub 800 2t lub 1500 2
Opcja Dodatkowa D3 - Pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku $ 000,00 2 1% SU / dzien 50zt
Opcja Dodatkowa D4 - Pobytu w szpitalu w wyniku choroby 5 000,00 1% SU / dzien 50 z
do 10002t
Opcia Dodatkowa D6 - Operacje w wyniku nieszezedliwego wypadku 1000,00 2 zgodnie 2 OWU (zqodnie z Tabelg nr 7 w OWU
EDU PLUS)
! . do 3 000 21, za wyjatkiem
do 100% SU za wyjatkiem sl
Opcia Dodath D8 - Koszty | w wyniku nieszczesliwego wypadku 300000 2 Kosziéw rehabilitacii o - rehabilitac)i do 1 500 2t
- ji do 50% SU =
- kos2!ow operacii plastycznych do 200% SU | 9PErEd "'as‘y;myc" 4o:6:000
do 100% SU. w tym: a) zdiagnozowanie
Opcja Dodatkowa D18 - Pakiet KLESZCZ i rozpoznanie boreliozy 1500,0021 Wgﬁgﬁ;ﬂ?&g;{mﬂﬁs’?ﬂ%‘ 50 60150021
antybiotykaterapia do 200 24
Uslugi wsparcna Informatycznago.,
Hejt Stop 500000 2) 2 js;ffemw ot | 2g0dnie z OWU
bezpieczedsiwa w sieci
Zakres ubezpleczenia obejmuje rozszerzanie o nastepsiwa wyczynowego uprawiania sporiu,
OC W ZYCIU PRYWATNYM
Swiadczenie Wysokos$é sumy ubezpieczenia Skiadka
Ubezpiaczenie Odpowiedzialnasct Cywllnej osdb fizycznych w 2yciu prywatnym 50 000 2 30,002
Razszerzenia 0 OC nauczyciela | pozostalych pracownikow placéwek cswialowych (sktadka grupowa) 50 000 2t 35,002
Rozszerzenie OC Dyrektora. Z-cy Dyrektora, osoby pelniace| funkcie Dy a3 placowki oswi ) 50 000 zt 2700z
OCHRONA PRAWNA
Swiadczenie Wysokos¢ sumy ubezpieczenia Skiadka
Ochrona prawna dla nauczycieli 5000 2 69,00 z!
QOchrona prawna dia dyreklordw piacdwek oswiatowych 1500021 99,00 z
SKLADKA
tgczna skiadka za osobe (PLN)
(uczniowie): 50,00 2
taczna skiadka za osobe (PLN)
(pracowricy): 119,00 21
taczna skiadka grupowa (PLN)
(pracownicy): sk
taczna skladka za nsobe (PLN)
(dyrektorzy): 191,00 z!
Lp. Uczniowie Pracownicy Dyrektorzy
1 Liczba ubezpieczonych 59 10 1
2 Znizka skiadki - liczba osob bedaca w trudnej sytuacji 0 R R
(stanowigca do 10% liczby oséb ubezpieczonych)
3 Skiadka za 1 osobe 50,00 z1 119,00 z! 191,00 z¢
4 Skiadka fgcznie 2 950,00 zt 1 240,00 2t 191,00 z¢
5 tgczna skiadka do zaptaty za wszystkie osoby 4381,00 z¢
Tryb platnosci skiadki: jednorazowo
Skladka platna jednorazowo gotowka/przelewem do dnia 2025-10-31.
Konto InterRisk TU S A, Vienna Insurance Group: 65 1 240 6960 71 70 001 2 501 6 3058
Rata Kwata platna w terminie
1 4381,00 zt 2025-10-31
INTEGRALNA CZESC UMOWY STANOWIA ZALACZNIKI:
E imienna lista ubezpieczonych
Centrala Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy Zezwolenie Ministra Finansow Du/905/A/KP/93
ul. Neakowskiego 22 XNl Wydzial Gospodarczy KRS z dnia 5 listopada 1993 r,
00-668 Warszawa KRS 0000054136 REGON 010644132
www.interrisk.pl Kapita! zaktadowy i kapital wplacony: 137.640.100 PLN NIP 526-00-38-806
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POSTANOWIENIA DODATKOWE | ODMIENNE WPROWADZONE DO UMOWY UBEZPIECZENIA:

POSTANOWIENIA DODATKOWE | ODMIENNE
0D OGOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA EDU PLUS
zatwierdzonych uchwalg nr 01/27/03/2024 Zarzadu InterRisk TU S.A. VIG

Dzialajac na podstawie art. 812 § 8 k.c. InterRisk Towarzystwo Ubezpieczer Spétka Akcyjna Vienna Insurance Group wskazuje réznice pomigdzy proponowang trescig
OWU EDU PLUS zatwierdzonych uchwalg 01/25/03/2025 Zarzadu InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spolka Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 25.03.2025 roku.
§1

Dia potrzeb niniejszej oferty/umowy ubezpieczenia wprowadza sig nastgpujgce postanowienia dodatkowe lub admienne od OWU EDU PLUS:

1.§11 ust. 1 pkt 3) otrzymuje brzmienie:

. Opcia Dodatkowa D3 - pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku — $wiadczenie w wysokosci:

a)1,0% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D3, za kazdy nastgpny dzien pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, poczawszy od
plerwszego do dziesigtego dnia pobytu w szpitalu, bedacy nastepstwem nieszczesliwego wypadku, ktory mial miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej lub w trakcie
poprzedniego okresu ubezpleczenia, o ile Ubezpieczony bezposrednio przed zawarciem przez Ubezpieczajacego umowy ubezpieczenia z InterRisk byl objety przez
InterRisk ochrona ubezpieczeniowg w ramach ubezpieczenia pobytu w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku.

b)1,5% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dia Opeji Dodatkowej D3, za kazdy nastepny dzien pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, poczawszy od
jedenastego do 30 dnia pobylu w szpitalu, bedacy nastepstwem nieszczesliwego wypadku, kidry mial miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej lub w trakcie
poprzedniego okresu ubezpieczenia, o ile Ubezpieczony bezposrednio przed zawarciem przez Ubezpieczajacego umowy ubezpieczenia z InterRisk byl objety przez
InterRisk ochrong ubezpieczeniowa w ramach ubezpieczenia pobytu w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku.

W przypadku kolejnych, nastepujacych po sobie pobytow w szpitalu w zwigzku z tym samym nieszczesliwym wypadkiem swiadczenie szpitaine przystuguje od pierwszego
dnia pobytu w szpitalu, pod warunkiem, ze pobyt w szpitalu trwal minimum 2 dni.

Swiadczenie z tytulu pobytu w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku przystuguje maksymalnie za 100 dni pobytu Ubezpieczonego w szpitalu. Gdy wypis ze szpitala
nastapl po zakoriczeniu okresu ubezpieczenia pobyt w szpitalu jest objety odpowiedzialnoscig Ubezpieczyciela, pod warunkiem, Ze przyjecie do szpitala nastapito w
okresie ubezpieczenia.”

2.§ 13 ust. 9 otrzymuje brzmienie:

. Gorng granica odpowiedzialnosci InterRisk jest:

1)w przypadku Opcji Podstawowej, Opcji Podstawowej Plus, Opcji Ochrona, Opcji Ochrona Plus — kwota stanowiaca 100% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie
ubezpieczenia dla Opcji Podstawowej, Opcji Podstawowej Plus, Opcji Ochrona, Opcji Ochrona Plus, z zastrzezeniem pkt 2);

2)w przypadku $mierci Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku na lerenie placowki odwiatowej — kwota stanowigca 400% sumy ubezpieczenia okreslonej w
umowie ubezpieczenia dla Opcji Podstawowej, Opcji Podstawowej Plus lub Ochrona Plus:

3)w przypadku Opgji Hejt Stop — kwota stanowigea 100% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Hejt Stop;

4)w przypadku Opcji Dodatkewych (D1-D2, D4-D20) — kwota stanowiaca 100% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla dansj Opcji Dodatkowe| D1-
D2, D4-D20;

5)w przypadku Opcji Dodatkowej D3 — kwota stanowiaca 145% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dia Opcii Dodatkowej D3."

3.§11 pkt 4) otrzymuje brzmienie:

.4) Opcja Dodatkowa D4 — pobyt w szpitalu w wyniku choroby — $wiadczenie w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia okreslanej w umowie ubezpieczenia dla Opgji
Dodatkowej D4, za kazdy nastepny dzieri pobytu w szpitalu, poczawszy od drugiego dnia pobylu w szpitalu, w zwiazku z charoba, klbra zostala rozpoznana w okresie
ochrony ubezpieczeniowej. W przypadku kolejnych, nastepujacych po sobie pobytow w szpitalu w zwigzku z t sama choroba $wiadczenie szpitalne przystuguje od
pierwszeqo dnia pobytu w szpitalu, pod warunkiem ze pobyt w szpitalu trwat minimum 3 dni. Swiadczenie z lylulu pobytu w szpitalu w wyniku choroby przysiuguje
maksymalnie za 100 dni pobytu w szpitalu. Gdy wypis ze szpitala nastapi po zakoficzeniu okresu ubezpieczenia pobyt w szpitalu

jest objety adpowiedzialnoscig Ubezpieczyciela, pod warunkiem Ze przyjgcie do szpitala nastapito w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej;”

OSWIADCZENIA

1. Oswiadczam, Ze otrzymalem{am) i zapoznalem(am) sie z warunkami umowy ubezpieczenia, w tym z Ogolnymi Warunkami Ubezpieczenia Edu Plus zatwierdzonymi
uchwatg nr 01/25/03/2025 Zarzadu InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spotka Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 25 marca 2025 roku oraz Ogdlnymi Warunkami
Ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej oséb fizycznych w zyciu prywatnym araz nauczyciell i dyrektorow placéwek oswiatowych w ramach oferty EDU Plus
zatwierdzonych uchwata nr 05/06/07/2021 Zarzadu InterRisk Towarzystwa Ubezpieczeri Spolki Akcyjnej Vienna Insurance Group z dnia 6 lipca 2021 roku ("Ogdlne
Warunki Ubezpieczenia®), informacia o kidrej mowa w art. 17 ust. 1 ustawy o dziatainosci ubezpieczeniowe] | reasekuracyjnej, informacja dotyczaca mazliwosci |
procedury zlozenia i rozpalrzenia skarg i reklamacji, organu wilasciwego do ich rozpalrzenia oraz pozasgdowego rozpalrywania Sporow.

2. Oswiadczam, Ze otrzymalem(am) ustandaryzowany dokument zawierajacy Informacie o produkcie ubezpieczeniowym. Jestem swiadomy(ma), ze dokument ten ma
charakter informacyjny, a pelne informacje o produkcie ubezpieczeniowym zawarte sa w Ogolnych Warunkach Ubezpieczenia.

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

4. Ubezpieczajacy wyraza zgode na przekazanie przez InterRisk informacii o ostatecznej liczbie ubezpleczonych oraz ostatecznej wysokosci sktadki w postaci
elekironicznej, na adres email wskazany w umowie ubezpieczenia,

5. Niniejsze oswiadczenia sktadam dobrowalnie.

Marzena Baszun
Do bezpieczeniowy
ul. Up: , 15-668 Biatystok
NIP: 784 /195 , REGON: 381213692
3 505 630
BIALYSTOK, 2025-09-08 MA N, 25/639/001
Miejscowos¢, data Podpis\rﬁ(eczeé Przedstawiciela Czytelny podpis Ubezpieczajgcego

InterRisk TU S.A, Vienna Insurance Group
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