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UBEZPIECZAJACY

InterRisk :‘

VIENNA INSURANCE GROUP

21200101034977

OSOBA PRAWNA

Nazwa placowki: CENTRUM KSZTALCENIA ZAWODOWEGO | USTAWICZNEGO W WYRZYSKU
Rodzaj placéwki: szkota ponadpodstawowa Jednostka o$wiatowa:
Adres: UL. WIEJSKA 1, 89-300 WYRZYSK

Adres korespondencyjny: UL. WIEJSKA 1; 89-300 WYRZYSK POLSKA; POWIAT PILSKI

NIP: Telefon stacjonarny:
REGON: 302491464

E-mail: SEKRETARIAT@ZSPWYRZYSK.PL Telefon komorkowy:

UBEZPIECZAJACY - OSOBA DO KONTAKTU

szkoty ponadpodstawowe (liceum, technikum,
szkoly branzowe | i Il stopnia)

Imie i nazwisko: SEKRETARIAT SEKRETARIAT
E-mail: SEKRETARIAT@ZSPWYRZYSK.PL
Telefon stacjonarny: 67 286 77 09 Telefon komorkowy:
UBEZPIECZENI: DZIECI, UCZNIOWIE, STUDENCI | PRACOWNICY: ~ CENTRUM KSZTALCENIA ZAWODOWEGO | USTAWICZNEGO W
WYRZYSKU
OSTATECZNA LICZBA 0SOB UBEZPIECZONYCH:
Lp. Uczniowie Pracownicy Dyrektorzy
1 Liczba ubezpieczonych (uczniowie) 45
2 Znizka skfadki - liczba os6b bedaca w trudnej sytuaciji 3
(stanowigca do 10% liczby oséb ubezpieczonych)
3 Skitadka za 1 osobe 54,00 zt
4 Sktadka tgcznie 2 268,00 zt
5 taczna sktadka do zaptaty za wszystkie osoby 2 268,00 zt
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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ZAKRES UBEZPIECZENIA

InterRisk :‘

VIENNA INSURANCE GROUP

OPCJA UBEZPIECZENIA

OPCJA PODSTAWOWA

Rodzaj swiadczenia

Suma
ubezpieczenia

Wysokos¢ swiadczenia w %

Wysokos¢ swiadczenia w zt

1. | Smier¢ Ubezpieczonego na terenie placéwki o$wiatowej w wyniku NW

2. | Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku NW (w tym réwniez zawat serca i udar mézgu)

3. | 100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW

4. | Ponizej 100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW

Koszty nabycia wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie oraz koszty
5. zakupu lub naprawy okularéw lub aparatu stuchowego uszkodzonych w wyniku NW
na terenie placéwki o$wiatowe;j

6. Koszty przekwalifikowania zawodowego oséb niepetnosprawnych w wyniku NW

dodatkowo 100% SU

50 000 zt (tgcznie ze
$wiadczeniem wskazanym w
wierszu ponizej)

100% SU 25000 zt
100% SU 25000 zt
za kazdy 1% uszczerbku na zdrowiu - 1% SU 250 zt

do 30% SU w tym okulary korekcyjne i aparaty
stuchowe - do 200 zt

do 7 500 zt w tym okulary
korekcyjne i aparaty stuchowe -
do 200 zt

do 30% SU

do 7 500 zt

O OPCJE DODATKOWE:

ubezpieczenia

Wysokos¢ swiadczenia w %

25000 zt : —
L . 5 jednorazowo 1% SU w przypadku pogryzienia

7. Pogryzienie, pokagsanie, ukaszenie lub 2% w przypadku pokasania, ukaszenia 250 zt lub 500 zt

8. Rozpoznanie sepsy u Ubezpieczonego bedgcego dzieckiem jednorazowo 10% SU 2500 zt

9. Smieré opiekuna prawnego lub rodzica Ubezpieczonego w nastepstwie NW jednorazowo 10% SU 2500 zt
10. | Uszczerbek na zdrowiu w wyniku ataku padaczki jednorazowo 1% SU 250 zt
11. | Wstrzasnienie moézgu w wyniku NW jednorazowo 1% SU 250 zt
12 giat:rrllj:;empokarmowe lub nagte zatrucie gazami, bgdz porazenie pradem lub jednorazowo 2% SU 500 2t
13 Rozpoznanie u Ub’ezlplqczonego choréb odzwierzecych (bablowica, jednorazowo 5% SU 1250 2t

toksoplazmoza, wscieklizna)

ROZSZERZENIE ZAKRESU WYBRANEJ WYZEJ OPCJI UBEZPIECZENIA Suma

Wysokos¢ swiadczenia w zt

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

Opcja Dodatkowa D2 - Oparzenia i odmrozenia 5000,00 zt 0 o 500 zt lub 1 500 zt lub 2 500 zt
stopien - 50% SU
1% SU za kazdy dzien ($wiadczenie ptatne od 1
Opcja Dodatkowa D3 - Pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku 10 000,00 zt dnia pod warunkiem pobytu w szpitalu minimum 100 zt
2 dni)
Opcja Dodatkowa D4 - Pobytu w szpitalu w wyniku choroby 10 000,00 zt 1% SU za kazdydﬂizalego(bsmja)dczeme od 3-go 100 zt
Opcja Dodatkowa D5 - Powazne choroby (nowotwor ztosliwy, paraliz, niewydolno$¢
nerek, plollqmyelll!s, utrata wzroku, u\ratg mowy, u\r’a’\a stuchu, anemia aplasty(;zna, 3000,00 zt 100% SU 3000zt
stwardnienie rozsiane, cukrzyca typu |, niewydolno$¢ serca, zapalenie opon mézgowo-
rdzeniowych, transplantacja gtéwnych organéw)
do 100% SU w tym podlimit: na rehabilitacje
Opcja Dodatkowa D8 - Koszty leczenia w wyniku nieszczesliwego wypadku 4 600,00 z 1000 zt, na zwrot kosztéw operacji plastycznych do 4 600 zt
5 000 zt, na zwrot kosztéw lekéw 500 zt
Opcja Dodatkowa D10 - Rozpoznanie u Ubezpieczonego wady wrodzonej serca 1 000,00 zt 100% SU 1000 zt
vovssjaadgj)datkowa D11 - Koszty leczenia stomatologicznego w wyniku nieszczesliwego 2000,00 2t do 100% SU, max. 300 I za jeden zab do 20002
Opcja Dodatkowa D16 - Koszty pogrzebu Ubezpieczonego 5 000,00 zt do 100% SU do 5000 zt
Hejt Stop 5 000,00 zt $wiadczenie zgodnie z OWU zgodnie z OWU

Zakres ubezpieczenia obejmuje rozszerzenie o nastepstwa wyczynowego uprawiania sportu.

SKLADKA

Tryb ptatnosci sktadki: jednorazowo

Sktadka ptatna jednorazowo gotéwka/przelewem do dnia 2023-10-31.

Konto InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group: 47 1240 6960 7170 0012 5012 7686.

Rata

Kwota

ptatna w terminie

1 2 268,00 zt

2023-10-31

INTEGRALNA CZESG UMOWY STANOWIA ZALACZNIKI:

[C] imienna lista ubezpieczonych

POSTANOWIENIA DODATKOWE | ODMIENNE WPROWADZONE DO UMOWY UBEZPIECZENIA:

Dziatajac na podstawie art. 812 § 8 K.C. InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spétka Akcyjna Vienna Insurance Group wskazuje réznice pomigdzy tre$cig umowy
ubezpieczenia a OWU EDU Plus zatwierdzonych uchwatg nr 01/18/04/2023 Zarzadu InterRisk Towarzystwa Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group z dnia

18.04.2023r.

§1

Dla potrzeb niniejszej umowy ubezpieczenia wprowadza si¢ nastepujace postanowienia dodatkowe lub odmienne od w/w ogdlnych warunkéw ubezpieczenia:

Centrala

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

KRS 0000054136

Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy
XII Wydziat Gospodarczy KRS

Kapitat zaktadowy i kapitat wptacony: 137.640.100 PLN

ORYGINAL
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1.w § 2 zmienia sig pkt. 38):

,38) koszty leczenia — poniesione na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, powstate w nastepstwie nieszczesliwego wypadku oraz niezbedne z medycznego punktu
widzenia i udokumentowane koszty z tytutu:

a)wizyt lekarskich z wytaczeniem wizyt stomatologicznych,

b)zabiegéw ambulatoryjnych,

c)badan zleconych przez lekarza prowadzgcego leczenie,

d)pobytu w szpitalu,

e)operacji przeprowadzonej podczas co najmniej trzydniowego pobytu w szpitalu

f)operacji plastycznej zaleconej przez lekarza jako niezbedna cze$¢ procesu leczenia nastepstw nieszczesliwego wypadku,,

g)zakupu $srodkéw opatrunkowych przepisanych przez lekarza,

h)rehabilitacji zleconej przez lekarza prowadzgcego leczenie,

i)kosztow lekdw przepisanych przez lekarza prowadzacego leczenie szpitalne, ktére skutkowato co najmniej trzydniowym pobytem w szpitalu;”

2.w § 2 zmienia sie pkt. 69):

,69) Powazna Choroba — wytgcznie nastepujgce choroby, ktore zostaty rozpoznane w trakcie okresu ubezpieczenia lub w trakcie poprzedniego okresu ubezpieczenia, o ile
Ubezpieczony bezposrednio przed zawarciem przez Ubezpieczajacego umowy ubezpieczenia z InterRisk byt objety przez InterRisk ochrong ubezpieczeniowg w ramach
ubezpieczenia Powaznych Chordéb:

a)w przypadku Opcji Dodatkowej D5 (Powazne Choroby) - nowotwor ztosliwy, paraliz, niewydolno$¢ nerek, poliomyelitis, utrata wzroku, utrata mowy, utrata stuchu,
anemia aplastyczna, stwardnienie rozsiane, cukrzyca typu |, niewydolno$¢ serca, zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych, transplantacja gtéwnych organdw, sepsa,
borelioza, pneumokokowe zapalenie ptuc, meningokokowe zapalenie opon mézgowych;

b)w przypadku Opcji Dodatkowej D15 (Druga Opinia Medyczna): bakteryjne zapalenie wsierdzia, choroba Lesniowskiego-Crohna, choroba zakrzepowo-zatorowa, choroby
mielodysplastyczne, cukrzyca typu |, niewydolnos¢ gtdwnych narzgddw, nowotwor ztosliwy, oparzenia lll i IV stopnia, padaczka, protezoplastyka stawow, przewlekta
obturacyjna choroba ptuc, sepsa, stwardnienie rozsiane, $pigczka, tetniak aorty piersiowej lub brzusznej, transplantacja gtéwnych narzagdéw, udar mézgu, utrata mowy,
utrata stuchu, utrata wzroku, zakazenie wirusem HIV, zakazenie wirusem WZW, zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych, zawat serca, guz mézgu, kardiomiopatia,
schorzenia okulistyczne, choroba zapalenia jelit, guz lub inne patologie rdzenia kregowego wymagajace leczenia operacyjnego;”

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

,128) OIOM/OIT - (Oddziat Intensywnej Opieki Medycznej/ Oddziat Intensywnej Terapii) wydzielony w szpitalu oddziat wyposazony w specjalistyczny sprzet do statego
monitorowania i podtrzymywania funkcji zyciowych oséb w stanie bezposredniego zagrozenia ich zycia i wymagajacych intensywnej opieki medycznej, trwajacej
nieprzerwanie co najmniej 48 godzin;”

4.w § 4 ust. 1 pkt. 1) zostaje wykreslony ppkt.g)

5.W § 4 ust. 1 pkt 1 dodaje sie ppktt), m), n) i o), ktére otrzymujg brzmienie:

1) opieka nad dzieckiem przebywajacym w szpitalu,

m) uszczerbek na zdrowiu w wyniku nieszczesliwego wypadku podczas wycieczki, organizowanej przez placéwke o$wiatowa,
n) zwichniecia lub skrecenia stawow

o) rany bedace nastepstwem nieszczesliwego wypadku.

6.w § 4 ust. 3 skresla sig pkt. 1)

7.§ 5 ust. 1 pkt. 3) otrzymuje brzmienie:
»3) uszkodzeniami ciata powstatymi przed dniem rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej Ubezpieczonego, za wyjgtkiem Opcji DODATKOWEJ D3 (pobyt w szpitalu w
wyniku nieszczesliwego wypadku);”

8.8 5 ust. 1 pkt. 10) otrzymuje brzmienie:
,10) zawatem serca lub udarem mézgu, w przypadku $mierci opiekuna prawnego lub rodzica Ubezpieczonego powyzej 60 roku zycia w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku, rozpoznaniem sepsy w przypadku Ubezpieczonego nie spetniajgcego definicji dziecka, o ktérej mowa w § 2 pkt 25);”

9.§ 5 ust. 1 pkt. 18) otrzymuje brzmienie:
,18) operacjg wtérna, za wyjgtkiem Opcji DODATKOWEJ D3 (pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku) oraz Opcji DODATKOWEJ D4 (pobyt w szpitalu w
wyniku choroby) oraz Opcji DODATKOWEJ D20 (opieka nad dzieckiem przebywajacym w szpitalu).”

10.W § 5 skresla sie ust. 7

11.w § 6 pkt. 1) otrzymuje brzmienie:

1) w wyniku nieszczesliwego wypadku:

a) w przypadku 100% uszczerbku na zdrowiu — $wiadczenie w wysokosci 200% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia;

b) w przypadku uszczerbku na zdrowiu ponizej 100%:

— w przypadku uszczerbku do 3% - $wiadczenie w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia za kazdy procent uszczerbku na zdrowiu,

—w przypadku uszczerbku 3% i powyzej — $wiadczenie w wysokosci 2% sumy ubezpieczenia za kazdy procent uszczerbku na zdrowiu;

c) koszty nabycia wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie oraz koszty zakupu lub naprawy okularéw korekcyjnych lub aparatu stuchowego uszkodzonych w wyniku
nieszczesliwego wypadku na terenie placowki oswiatowej — zwrot udokumentowanych kosztéw:

i. nabycia wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie — do wysokosci 30% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia, pod warunkiem ze sg niezbedne
z medycznego punktu widzenia i udokumentowane kopig zlecenia lekarskiego na zaopatrzenie w wyroby medyczne wydawane na zlecenie oraz zostaty poniesione na
terytorium Rzeczpospolitej Polskiej w okresie nie dtuzszym niz dwa lata od daty nieszczgsliwego wypadku;

ii. zakupu lub naprawy okularéw korekcyjnych lub aparatu stuchowego uszkodzonych w wyniku nieszczesliwego wypadku na terenie placéwki oswiatowej — do wysokosci
200 PLN, pod warunkiem ze nieszczesliwy wypadek, w wyniku ktérego doszto do uszkodzenia okularéw korekcyjnych lub aparatu stuchowego miat miejsce na terenie
placéwki oswiatowej oraz spowodowat uszkodzenie ciata wymagajace interwencji lekarskiej w placoéwce medycznej;

12.w § 6 pkt. 3) otrzymuje brzmienie:

,W przypadku $mierci Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku — $wiadczenie w wysokos$ci 100% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia
pod warunkiem, iz:

a)nieszczesliwy wypadek wydarzyt sie podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej,

b)$mieré nastgpita w ciggu dwoéch lat od daty nieszczgsliwego wypadku.

W przypadku $mierci Ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego — $wiadczenie dodatkowe w wysokosci 100% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie
ubezpieczenia, pod warunkiem, iz wypadek komunikacyjny w zwigzku z ruchem pojazdu, o ktérym mowa w §2 pkt. 80 niniejszych OWU wydarzyt si¢ podczas trwania
ochrony ubezpieczeniowej, a $mier¢ nastapita w ciagu dwoch lat od daty nieszczesliwego wypadku;”

13.w § 6 ust. 1) skresla sie pkt 5)

14.W § 6 zmienia sig¢ pkt 8, ktéry otrzymuje brzmienie:

,8) W przypadku wstrzgénienia mézgu w nastepstwie nieszczesliwego wypadku — jezeli w wyniku nieszczesliwego wypadku Ubezpieczony doznat wstrza$nienia mézgu, w
wyniku ktérego konieczny byt co najmniej trzydniowy pobyt w szpitalu przystuguje jednorazowe $wiadczenie w wysokosci stanowigcej 5% sumy ubezpieczenia okreslonej
w umowie ubezpieczenia;”

15.W § 6 dodaje sie pkt 11, ktdéry otrzymuje brzmienie:
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,11) opieka nad dzieckiem przebywajgcym w szpitalu - w przypadku pobytu w szpitalu, w wyniku wypadku komunikacyjnego lub Powaznej Choroby Ubezpieczonego, ktéry
nie ukonczyt 14 roku zycia — $wiadczenie dzienne w wysokosci 50 zt, ptatne za kazdy dzien opieki rodzica Ubezpieczonego lub opiekuna prawnego nad Ubezpieczonym o
ile pobyt trwa co najmniej 3 dni. Swiadczenie przystuguje maksymalnie za 15 dni opieki nad Ubezpieczonym w trakcie pobytu w szpitalu. Swiadczenie wyptacane jest pod
warunkiem, ze pobyt w szpitalu byt nastepstwem wypadku komunikacyjnego, ktéry wydarzyt sie podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej lub Powaznej Choroby, ktéra
zostata rozpoznana po raz pierwszy w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej;”

16.W § 6 dodaje sie pkt 12, ktéry otrzymuje brzmienie:

,12) W przypadku uszczerbku na zdrowiu w wyniku nieszczesliwego wypadku podczas wycieczki — jednorazowe $wiadczenie w wysokosci 2% sumy ubezpieczenia
okreslonej w umowie ubezpieczenia, pod warunkiem, ze do uszczerbku doszto podczas wycieczki, organizowanej przez placéwke o$wiatowa, do ktérej uczeszczat lub w
ktdrej zatrudniony byt (w przypadku pracownikéw) Ubezpieczony, w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej. Za wycieczke nie uznaje sie wyjazdu/wyjscia na zawody
sportowe.”

17.W § 6 dodaje sie pkt 13, ktdéry otrzymuje brzmienie:
,13) w przypadku zwichniecia stawu lub skrecenia stawu w wyniku nieszczesliwego wypadku, ktéry wydarzyt sie podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej, przystuguje
jednorazowe $wiadczenie w wysokosci 2% sumy ubezpieczenia okreslonej w Opcji Podstawowej w umowie ubezpieczenia, ale nie wigcej niz 500 PLN.

18.W § 6 dodaje sie pkt 14, ktdéry otrzymuje brzmienie:

,14) W przypadku pobytu Ubezpieczonego na OIOM/OIT nieprzerwanie przez co najmniej 48 godzin, przystuguje dodatkowe jednorazowe $wiadczenie w wysokosci
500,00 PLN za caty okres pobytu na OIOM/OIT i jest wyptacane niezaleznie od $wiadczenia za pobyt w szpitalu. Swiadczenie z tytutu pobytu Ubezpieczonego na
OIOM/OIT spowodowanego tym samym nieszczgsliwym wypadkiem wyptacane jest wytgcznie jeden raz w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowe;.”

19.W § 6 dodaje sie pkt 15), ktory otrzymuje brzmienie:
,15) w przypadku ran bedgcych nastepstwem nieszczesliwego wypadku, jezeli w ciggu okresu ubezpieczenia Ubezpieczony dozna rany w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku i zostanie poddany zabiegowi zatozenia co najmniej trzech szwdw (szycie rany) — przystuguje jednorazowe $wiadczenie w wysokosci 200 zt.

20.w § 12 ust. 1 skresla sie pkt. 1)

21.§ 12 ust. 1 pkt. 3) otrzymuje brzmienie:

,3) Opcja Dodatkowa D3 - pobyt w szpitalu w wyniku nieszczegsliwego wypadku — $wiadczenie w wysokosci:

a)1,0% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D3, za kazdy nastepny dzien pobytu Ubezpieczonego w szpitalu (w tym
OIOM/QIT), poczawszy od pierwszego do dziesigtego dnia pobytu w szpitalu, bedacy nastepstwem nieszczesliwego wypadku, ktéry miat miejsce w okresie trwania
ochrony ubezpieczeniowej lub w trakcie poprzedniego okresu ubezpieczenia, o ile Ubezpieczony bezposrednio przed zawarciem przez Ubezpieczajgcego umowy
ubezpieczenia z InterRisk byt objety przez InterRisk ochrong ubezpieczeniowg w ramach ubezpieczenia pobytu w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku.

b)2% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D3, za kazdy nastepny dzien pobytu Ubezpieczonego w szpitalu (w tym OIOM/OIT),
poczgwszy od jedenastego do 30 dnia pobytu w szpitalu, bedgcy nastepstwem nieszczesliwego wypadku, ktéry miat miejsce w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej
lub w trakcie poprzedniego okresu ubezpieczenia, o ile Ubezpieczony bezposrednio przed zawarciem przez Ubezpieczajgcego umowy ubezpieczenia z InterRisk byt objety
przez InterRisk ochrong ubezpieczeniowg w ramach ubezpieczenia pobytu w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku.

¢)1,5% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D3, za kazdy nastepny dzien pobytu Ubezpieczonego w szpitalu (w tym
OIOM/OIT), poczawszy od 31 dnia pobytu w szpitalu, bedacy nastepstwem nieszczesliwego wypadku, ktéry miat miejsce w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej lub
w trakcie poprzedniego okresu ubezpieczenia, o ile Ubezpieczony bezposrednio przed zawarciem przez Ubezpieczajagcego umowy ubezpieczenia z InterRisk byt objety
przez InterRisk ochrong ubezpieczeniowg w ramach ubezpieczenia pobytu w szpitalu w wyniku nieszczegsliwego wypadku.

W przypadku kolejnych, nastepujacych po sobie pobytéw w szpitalu w zwigzku z tym samym nieszczesliwym wypadkiem $wiadczenie szpitalne przystuguje od pierwszego
dnia pobytu w szpitalu, pod warunkiem, Ze pobyt w szpitalu trwat minimum 2 dni. Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku przystuguje
maksymalnie za 100 dni pobytu Ubezpieczonego w szpitalu. Gdy wypis ze szpitala nastgpi po zakofnczeniu okresu ubezpieczenia pobyt w szpitalu jest objety
odpowiedzialnos$cig Ubezpieczyciela, pod warunkiem, Zze przyjecie do szpitala nastapito w okresie ubezpieczenia.”

22.§ 12 ust. 1 pkt. 4) otrzymuje brzmienie:

+4) Opcja Dodatkowa D4 - pobyt w szpitalu w wyniku choroby — $wiadczenie w wysokosci 1,0% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji
Dodatkowej D4, za kazdy nastepny dzien pobytu Ubezpieczonego w szpitalu (w tym OIOM/OIT), poczawszy od drugiego dnia pobytu w szpitalu, w zwigzku z chorobg,
ktéra zostata rozpoznana w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej, pod warunkiem pobytu w szpitalu trwajgcego minimum 3 dni.

W przypadku kolejnych, nastepujacych po sobie pobytéw w szpitalu w zwigzku z tg sama chorobg swiadczenie szpitalne przystuguje od pierwszego dnia pobytu w szpitalu,
pod warunkiem, Ze 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 zakonczeniu okresu ubezpieczenia pobyt w szpitalu jest objety odpowiedzialnoscig Ubezpieczyciela, pod warunkiem, ze przyjecie do
szpitala nastgpito w okresie ubezpieczenia.”

23.w § 12 ust. 1 pkt. 5) otrzymuje brzmienie:

,5) Opcja Dodatkowa D5 - Powazne Choroby — $wiadczenie w wysokosci 100% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D5, pod
warunkiem rozpoznania u Ubezpieczonego w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej, nastepujacym rodzajem Powaznej Choroby:
a)nowotwor ztosliwy,

b)paraliz,

c)niewydolnos$¢ nerek,

djtransplantacja gtéwnych organdw,

e)poliomyelitis,

f)utrata mowy,

g)utrata stuchu,

h)utrata wzroku,

i)anemia plastyczna,

j)stwardnienie rozsiane,

k)cukrzyca typu |,

l)niewydolnos$¢ serca,

t)  zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych,

m)sepsa,

n)borelioza,

o)pneumokokowe zapalenie ptuc,

p)meningokokowe zapalenie opon mézgowych (za wyjgtkiem ztobkdw i przedszkoli).”

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

,8)Opcja Dodatkowa D8 — koszty leczenia, operacji plastycznej lub rehabilitacji w wyniku nieszczesliwego wypadku — zwrot udokumentowanych kosztéw do wysokosci
100% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D8, pod warunkiem, iz koszty:

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

b) zostaly poniesione na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej w okresie nie diuzszym niz 12 miesigcy od daty nieszczesliwego wypadku;

Za koszty leczenia uwaza sig réwniez koszty zakupu lekéw, zaleconych przez lekarza po nieszczesliwym wypadku, w wysokosci do 500,00 zt, pod warunkiem, iz:

a) Ubezpieczony przebywat w wyniku nieszczesliwego wypadku nieprzerwalnie przez co najmniej trzy dni w szpitalu,

b) leki zostaty przepisane przez lekarza w karcie informacyjnej leczenia szpitalnego.”

25.§ 12 ust. 1 pkt. 11) otrzymuje brzmienie:
,11) Opcja Dodatkowa D11 — koszty leczenia stomatologicznego w wyniku nieszczgsliwego wypadku — zwrot udokumentowanych kosztéw do wysokosci 100% sumy
ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D11, pod warunkiem, iz koszty leczenia stomatologicznego:
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a) powstaly w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, ktéry wydarzyt sie podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej oraz
b) zostaty poniesione na odbudowe stomatologiczng uszkodzonego lub utraconego zeba statego oraz
c) zostaty poniesione na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, w okresie maksymalnie 12 miesigcy od daty nieszczesliwego wypadku;”

26.w § 14 ust. 10 otrzymuje brzmienie:

,10. Gorna granicg odpowiedzialnosci InterRisk jest:

1)w przypadku Opcji Podstawowej, Opcji Podstawowej Plus, Opcji Ochrona Plus — kwota stanowigca 200% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla
Opcji Podstawowej, Opcji Podstawowej Plus, Opcji Ochrona Plus;

2)w przypadku Opcji Ochrona — kwota stanowigca 100% sumy ubezpieczenia ustalonej odrebnie dla kazdego zdarzenia;

3)w przypadku Opcji Progresja — kwota stanowigca 500% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Progresja;

4)w przypadku Opcji Hejt Stop — kwota stanowigca 100% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Hejt Stop;

5)w przypadku Opcji Dodatkowych (D1-D2, D4-D23) — kwota stanowigca 100% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla danej Opcji Dodatkowej D1-
D2, D4-D23;

6)w przypadku Opcji Dodatkowej D3 — kwota stanowigca 145% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D3.”

OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze otrzymatem(am) i zapoznatem(am) sie z warunkami umowy ubezpieczenia, w tym z Ogoélnymi Warunkami Ubezpieczenia Edu Plus zatwierdzonymi
uchwatg nr 01/18/04/2023 Zarzadu InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spoétka Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 18 kwietnia 2023 roku ("Ogolne Warunki
Ubezpieczenia"), informacjg o ktérej mowa w art. 17 ust. 1 ustawy o dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, informacjg dotyczacg mozliwosci i procedury
ztozenia i rozpatrzenia skarg i reklamacji, organu wtasciwego do ich rozpatrzenia oraz pozasgdowego rozpatrywania sporow.

Oswiadczam, ze otrzymatem(am) ustandaryzowany dokument zawierajgcy informacje o produkcie ubezpieczeniowym. Jestem swiadomy, 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 czynnos$ci dystrybucyjne zaktadu
ubezpieczen w zwigzku z proponowanym zawarciem umowy ubezpieczenia.

Ubezpieczajgcy zobowiagzuje sig¢ do doreczenia ubezpieczonym warunkéw umowy, w tym Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia zawierajacych informacje, o ktérej mowa
w art. 17 ust. 1 ustawy o dziatalnos$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej i udzielenia niezbednych informacji dotyczacych ochrony ubezpieczeniowej przed wyrazeniem
przez nich zgody na objecie ochrong ubezpieczeniows.

Wyrazam zgode na odptatne wystepowanie przez InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group do podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg w rozumieniu
przepiséw ustawy o dziatalnos$ci leczniczej, ktére udzielaty lub bedg udziela¢ mi $wiadczen zdrowotnych, za posrednictwem lekarza upowaznionego przez InterRisk TU
S.A. Vienna Insurance Group, o przekazanie informacji o okoliczno$ciach zwigzanych z ocena ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacjg danych podanych przeze mnie
o stanie mojego zdrowia, ustaleniem prawa do $wiadczenia z zawartej umowy ubezpieczenia i wysokoscig tego Swiadczenia, w zakresie okreslonym w ustawie o
dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej. Réwnoczes$nie wyrazam zgode na udostegpnianie InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group przez wyzej wymienione
podmioty dokumentacji medyczne;j.

Wyrazam zgode na odptatne wystepowanie przez InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group do Narodowego Funduszu Zdrowia o udzielenie informacji o nazwach i
adresach $wiadczeniodawcow, ktérzy udzielg mi $wiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku z wypadkiem lub zdarzeniem losowym bedacym podstawg ustalenia
odpowiedzialnosci InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group oraz wysokosci odszkodowania lub $wiadczenia;
1) administratorem moich danych osobowych jest InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z siedzibg w Warszawie, ul. Noakowskiego 22,

) celem zbierania danych jest zawarcie i wykonywanie umowy ubezpieczenia,

) dane przekazywane bedg do Centrum Assistance, ktére bedzie $wiadczyto ustugi assistance,
4) mam prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania,

) podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne do zawarcia umowy ubezpieczenia i objecia ochrong ubezpieczeniowa,
6) dane przekazywane bedg do Centrum Telemedycyny wskazanego na stronie internetowej www.interrisk.pl, ktére bedzie organizowaé ustugi e-konsultaciji.

Niniejsze o$wiadczenia sktadam dobrowolnie.

Specijalista
w Zespole UbezpigczEgKorporacyjnych
\ v

Danuta Gierfiielewicz

BYDGOSZCZ, 2023-10-31 DANUTA GIERGIELEWICZ, 02/956/001
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ANEKS NR 0001/P z dnia 31.10.2023
do Whniosku/Polisy seria EDU-A/P numer 127686

UBEZPIECZAJACY

InterRisk :‘

VIENNA INSURANCE GROUP

21200101034977

OSOBA PRAWNA

Nazwa placowki: CENTRUM KSZTALCENIA ZAWODOWEGO | USTAWICZNEGO W WYRZYSKU
Rodzaj placéwki: szkota ponadpodstawowa Jednostka o$wiatowa:
Adres: UL. WIEJSKA 1, 89-300 WYRZYSK

Adres korespondencyjny: UL. WIEJSKA 1; 89-300 WYRZYSK POLSKA; POWIAT PILSKI

NIP: Telefon stacjonarny:
REGON: 302491464

E-mail: SEKRETARIAT@ZSPWYRZYSK.PL Telefon komorkowy:

UBEZPIECZAJACY - OSOBA DO KONTAKTU

szkoty ponadpodstawowe (liceum, technikum,
szkoly branzowe | i Il stopnia)

Imie i nazwisko: SEKRETARIAT SEKRETARIAT
E-mail: SEKRETARIAT@ZSPWYRZYSK.PL
Telefon stacjonarny: 67 286 77 09 Telefon komorkowy:
UBEZPIECZENI: DZIECI, UCZNIOWIE, STUDENCI | PRACOWNICY: ~ CENTRUM KSZTALCENIA ZAWODOWEGO | USTAWICZNEGO W
WYRZYSKU
OSTATECZNA LICZBA 0SOB UBEZPIECZONYCH:
Lp. Uczniowie Pracownicy Dyrektorzy
1 Liczba ubezpieczonych (uczniowie) 45
2 Znizka skfadki - liczba os6b bedaca w trudnej sytuaciji 3
(stanowigca do 10% liczby oséb ubezpieczonych)
3 Skitadka za 1 osobe 54,00 zt
4 Sktadka tgcznie 2 268,00 zt
5 taczna sktadka do zaptaty za wszystkie osoby 2 268,00 zt
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 w Bydgoszczy

ul. Fordonska 2, 85-085 Bydgoszcz
tel. 887846927 (52) 360-26-60, fax. -

ZAKRES UBEZPIECZENIA

InterRisk :‘

VIENNA INSURANCE GROUP

OPCJA UBEZPIECZENIA

OPCJA PODSTAWOWA

Rodzaj swiadczenia

Suma
ubezpieczenia

Wysokos¢ swiadczenia w %

Wysokos¢ swiadczenia w zt

1. | Smier¢ Ubezpieczonego na terenie placéwki o$wiatowej w wyniku NW

2. | Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku NW (w tym réwniez zawat serca i udar mézgu)

3. | 100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW

4. | Ponizej 100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW

Koszty nabycia wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie oraz koszty
5. zakupu lub naprawy okularéw lub aparatu stuchowego uszkodzonych w wyniku NW
na terenie placéwki o$wiatowe;j

6. Koszty przekwalifikowania zawodowego oséb niepetnosprawnych w wyniku NW

dodatkowo 100% SU

50 000 zt (tgcznie ze
$wiadczeniem wskazanym w
wierszu ponizej)

100% SU 25000 zt
100% SU 25000 zt
za kazdy 1% uszczerbku na zdrowiu - 1% SU 250 zt

do 30% SU w tym okulary korekcyjne i aparaty
stuchowe - do 200 zt

do 7 500 zt w tym okulary
korekcyjne i aparaty stuchowe -
do 200 zt

do 30% SU

do 7 500 zt

O OPCJE DODATKOWE:

ubezpieczenia

Wysokos¢ swiadczenia w %

25000 zt : —
L . 5 jednorazowo 1% SU w przypadku pogryzienia

7. Pogryzienie, pokagsanie, ukaszenie lub 2% w przypadku pokasania, ukaszenia 250 zt lub 500 zt

8. Rozpoznanie sepsy u Ubezpieczonego bedgcego dzieckiem jednorazowo 10% SU 2500 zt

9. Smieré opiekuna prawnego lub rodzica Ubezpieczonego w nastepstwie NW jednorazowo 10% SU 2500 zt
10. | Uszczerbek na zdrowiu w wyniku ataku padaczki jednorazowo 1% SU 250 zt
11. | Wstrzasnienie moézgu w wyniku NW jednorazowo 1% SU 250 zt
12 giat:rrllj:;empokarmowe lub nagte zatrucie gazami, bgdz porazenie pradem lub jednorazowo 2% SU 500 2t
13 Rozpoznanie u Ub’ezlplqczonego choréb odzwierzecych (bablowica, jednorazowo 5% SU 1250 2t

toksoplazmoza, wscieklizna)

ROZSZERZENIE ZAKRESU WYBRANEJ WYZEJ OPCJI UBEZPIECZENIA Suma

Wysokos¢ swiadczenia w zt

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

Opcja Dodatkowa D2 - Oparzenia i odmrozenia 5000,00 zt 0 o 500 zt lub 1 500 zt lub 2 500 zt
stopien - 50% SU
1% SU za kazdy dzien ($wiadczenie ptatne od 1
Opcja Dodatkowa D3 - Pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku 10 000,00 zt dnia pod warunkiem pobytu w szpitalu minimum 100 zt
2 dni)
Opcja Dodatkowa D4 - Pobytu w szpitalu w wyniku choroby 10 000,00 zt 1% SU za kazdydﬂizalego(bsmja)dczeme od 3-go 100 zt
Opcja Dodatkowa D5 - Powazne choroby (nowotwor ztosliwy, paraliz, niewydolno$¢
nerek, plollqmyelll!s, utrata wzroku, u\ratg mowy, u\r’a’\a stuchu, anemia aplasty(;zna, 3000,00 zt 100% SU 3000zt
stwardnienie rozsiane, cukrzyca typu |, niewydolno$¢ serca, zapalenie opon mézgowo-
rdzeniowych, transplantacja gtéwnych organéw)
do 100% SU w tym podlimit: na rehabilitacje
Opcja Dodatkowa D8 - Koszty leczenia w wyniku nieszczesliwego wypadku 4 600,00 z 1000 zt, na zwrot kosztéw operacji plastycznych do 4 600 zt
5 000 zt, na zwrot kosztéw lekéw 500 zt
Opcja Dodatkowa D10 - Rozpoznanie u Ubezpieczonego wady wrodzonej serca 1 000,00 zt 100% SU 1000 zt
vovssjaadgj)datkowa D11 - Koszty leczenia stomatologicznego w wyniku nieszczesliwego 2000,00 2t do 100% SU, max. 300 I za jeden zab do 20002
Opcja Dodatkowa D16 - Koszty pogrzebu Ubezpieczonego 5 000,00 zt do 100% SU do 5000 zt
Hejt Stop 5 000,00 zt $wiadczenie zgodnie z OWU zgodnie z OWU

Zakres ubezpieczenia obejmuje rozszerzenie o nastepstwa wyczynowego uprawiania sportu.

SKLADKA

Tryb ptatnosci sktadki: jednorazowo

Sktadka ptatna jednorazowo gotéwka/przelewem do dnia 2023-10-31.

Konto InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group: 47 1240 6960 7170 0012 5012 7686.

Rata

Kwota

ptatna w terminie

1 2 268,00 zt

2023-10-31

INTEGRALNA CZESG UMOWY STANOWIA ZALACZNIKI:

[C] imienna lista ubezpieczonych

POSTANOWIENIA DODATKOWE | ODMIENNE WPROWADZONE DO UMOWY UBEZPIECZENIA:

Dziatajac na podstawie art. 812 § 8 K.C. InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spétka Akcyjna Vienna Insurance Group wskazuje réznice pomigdzy tre$cig umowy
ubezpieczenia a OWU EDU Plus zatwierdzonych uchwatg nr 01/18/04/2023 Zarzadu InterRisk Towarzystwa Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group z dnia

18.04.2023r.

§1

Dla potrzeb niniejszej umowy ubezpieczenia wprowadza si¢ nastepujace postanowienia dodatkowe lub odmienne od w/w ogdlnych warunkéw ubezpieczenia:

Centrala

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

KRS 0000054136

Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy
XII Wydziat Gospodarczy KRS

Kapitat zaktadowy i kapitat wptacony: 137.640.100 PLN
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1.w § 2 zmienia sig pkt. 38):

,38) koszty leczenia — poniesione na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, powstate w nastepstwie nieszczesliwego wypadku oraz niezbedne z medycznego punktu
widzenia i udokumentowane koszty z tytutu:

a)wizyt lekarskich z wytaczeniem wizyt stomatologicznych,

b)zabiegéw ambulatoryjnych,

c)badan zleconych przez lekarza prowadzgcego leczenie,

d)pobytu w szpitalu,

e)operacji przeprowadzonej podczas co najmniej trzydniowego pobytu w szpitalu

f)operacji plastycznej zaleconej przez lekarza jako niezbedna cze$¢ procesu leczenia nastepstw nieszczesliwego wypadku,,

g)zakupu $srodkéw opatrunkowych przepisanych przez lekarza,

h)rehabilitacji zleconej przez lekarza prowadzgcego leczenie,

i)kosztow lekdw przepisanych przez lekarza prowadzacego leczenie szpitalne, ktére skutkowato co najmniej trzydniowym pobytem w szpitalu;”

2.w § 2 zmienia sie pkt. 69):

,69) Powazna Choroba — wytgcznie nastepujgce choroby, ktore zostaty rozpoznane w trakcie okresu ubezpieczenia lub w trakcie poprzedniego okresu ubezpieczenia, o ile
Ubezpieczony bezposrednio przed zawarciem przez Ubezpieczajacego umowy ubezpieczenia z InterRisk byt objety przez InterRisk ochrong ubezpieczeniowg w ramach
ubezpieczenia Powaznych Chordéb:

a)w przypadku Opcji Dodatkowej D5 (Powazne Choroby) - nowotwor ztosliwy, paraliz, niewydolno$¢ nerek, poliomyelitis, utrata wzroku, utrata mowy, utrata stuchu,
anemia aplastyczna, stwardnienie rozsiane, cukrzyca typu |, niewydolno$¢ serca, zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych, transplantacja gtéwnych organdw, sepsa,
borelioza, pneumokokowe zapalenie ptuc, meningokokowe zapalenie opon mézgowych;

b)w przypadku Opcji Dodatkowej D15 (Druga Opinia Medyczna): bakteryjne zapalenie wsierdzia, choroba Lesniowskiego-Crohna, choroba zakrzepowo-zatorowa, choroby
mielodysplastyczne, cukrzyca typu |, niewydolnos¢ gtdwnych narzgddw, nowotwor ztosliwy, oparzenia lll i IV stopnia, padaczka, protezoplastyka stawow, przewlekta
obturacyjna choroba ptuc, sepsa, stwardnienie rozsiane, $pigczka, tetniak aorty piersiowej lub brzusznej, transplantacja gtéwnych narzagdéw, udar mézgu, utrata mowy,
utrata stuchu, utrata wzroku, zakazenie wirusem HIV, zakazenie wirusem WZW, zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych, zawat serca, guz mézgu, kardiomiopatia,
schorzenia okulistyczne, choroba zapalenia jelit, guz lub inne patologie rdzenia kregowego wymagajace leczenia operacyjnego;”

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

,128) OIOM/OIT - (Oddziat Intensywnej Opieki Medycznej/ Oddziat Intensywnej Terapii) wydzielony w szpitalu oddziat wyposazony w specjalistyczny sprzet do statego
monitorowania i podtrzymywania funkcji zyciowych oséb w stanie bezposredniego zagrozenia ich zycia i wymagajacych intensywnej opieki medycznej, trwajacej
nieprzerwanie co najmniej 48 godzin;”

4.w § 4 ust. 1 pkt. 1) zostaje wykreslony ppkt.g)

5.W § 4 ust. 1 pkt 1 dodaje sie ppktt), m), n) i o), ktére otrzymujg brzmienie:

1) opieka nad dzieckiem przebywajacym w szpitalu,

m) uszczerbek na zdrowiu w wyniku nieszczesliwego wypadku podczas wycieczki, organizowanej przez placéwke o$wiatowa,
n) zwichniecia lub skrecenia stawow

o) rany bedace nastepstwem nieszczesliwego wypadku.

6.w § 4 ust. 3 skresla sig pkt. 1)

7.§ 5 ust. 1 pkt. 3) otrzymuje brzmienie:
»3) uszkodzeniami ciata powstatymi przed dniem rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej Ubezpieczonego, za wyjgtkiem Opcji DODATKOWEJ D3 (pobyt w szpitalu w
wyniku nieszczesliwego wypadku);”

8.8 5 ust. 1 pkt. 10) otrzymuje brzmienie:
,10) zawatem serca lub udarem mézgu, w przypadku $mierci opiekuna prawnego lub rodzica Ubezpieczonego powyzej 60 roku zycia w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku, rozpoznaniem sepsy w przypadku Ubezpieczonego nie spetniajgcego definicji dziecka, o ktérej mowa w § 2 pkt 25);”

9.§ 5 ust. 1 pkt. 18) otrzymuje brzmienie:
,18) operacjg wtérna, za wyjgtkiem Opcji DODATKOWEJ D3 (pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku) oraz Opcji DODATKOWEJ D4 (pobyt w szpitalu w
wyniku choroby) oraz Opcji DODATKOWEJ D20 (opieka nad dzieckiem przebywajacym w szpitalu).”

10.W § 5 skresla sie ust. 7

11.w § 6 pkt. 1) otrzymuje brzmienie:

1) w wyniku nieszczesliwego wypadku:

a) w przypadku 100% uszczerbku na zdrowiu — $wiadczenie w wysokosci 200% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia;

b) w przypadku uszczerbku na zdrowiu ponizej 100%:

— w przypadku uszczerbku do 3% - $wiadczenie w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia za kazdy procent uszczerbku na zdrowiu,

—w przypadku uszczerbku 3% i powyzej — $wiadczenie w wysokosci 2% sumy ubezpieczenia za kazdy procent uszczerbku na zdrowiu;

c) koszty nabycia wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie oraz koszty zakupu lub naprawy okularéw korekcyjnych lub aparatu stuchowego uszkodzonych w wyniku
nieszczesliwego wypadku na terenie placowki oswiatowej — zwrot udokumentowanych kosztéw:

i. nabycia wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie — do wysokosci 30% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia, pod warunkiem ze sg niezbedne
z medycznego punktu widzenia i udokumentowane kopig zlecenia lekarskiego na zaopatrzenie w wyroby medyczne wydawane na zlecenie oraz zostaty poniesione na
terytorium Rzeczpospolitej Polskiej w okresie nie dtuzszym niz dwa lata od daty nieszczgsliwego wypadku;

ii. zakupu lub naprawy okularéw korekcyjnych lub aparatu stuchowego uszkodzonych w wyniku nieszczesliwego wypadku na terenie placéwki oswiatowej — do wysokosci
200 PLN, pod warunkiem ze nieszczesliwy wypadek, w wyniku ktérego doszto do uszkodzenia okularéw korekcyjnych lub aparatu stuchowego miat miejsce na terenie
placéwki oswiatowej oraz spowodowat uszkodzenie ciata wymagajace interwencji lekarskiej w placoéwce medycznej;

12.w § 6 pkt. 3) otrzymuje brzmienie:

,W przypadku $mierci Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku — $wiadczenie w wysokos$ci 100% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia
pod warunkiem, iz:

a)nieszczesliwy wypadek wydarzyt sie podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej,

b)$mieré nastgpita w ciggu dwoéch lat od daty nieszczgsliwego wypadku.

W przypadku $mierci Ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego — $wiadczenie dodatkowe w wysokosci 100% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie
ubezpieczenia, pod warunkiem, iz wypadek komunikacyjny w zwigzku z ruchem pojazdu, o ktérym mowa w §2 pkt. 80 niniejszych OWU wydarzyt si¢ podczas trwania
ochrony ubezpieczeniowej, a $mier¢ nastapita w ciagu dwoch lat od daty nieszczesliwego wypadku;”

13.w § 6 ust. 1) skresla sie pkt 5)

14.W § 6 zmienia sig¢ pkt 8, ktéry otrzymuje brzmienie:

,8) W przypadku wstrzgénienia mézgu w nastepstwie nieszczesliwego wypadku — jezeli w wyniku nieszczesliwego wypadku Ubezpieczony doznat wstrza$nienia mézgu, w
wyniku ktérego konieczny byt co najmniej trzydniowy pobyt w szpitalu przystuguje jednorazowe $wiadczenie w wysokosci stanowigcej 5% sumy ubezpieczenia okreslonej
w umowie ubezpieczenia;”

15.W § 6 dodaje sie pkt 11, ktdéry otrzymuje brzmienie:
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,11) opieka nad dzieckiem przebywajgcym w szpitalu - w przypadku pobytu w szpitalu, w wyniku wypadku komunikacyjnego lub Powaznej Choroby Ubezpieczonego, ktéry
nie ukonczyt 14 roku zycia — $wiadczenie dzienne w wysokosci 50 zt, ptatne za kazdy dzien opieki rodzica Ubezpieczonego lub opiekuna prawnego nad Ubezpieczonym o
ile pobyt trwa co najmniej 3 dni. Swiadczenie przystuguje maksymalnie za 15 dni opieki nad Ubezpieczonym w trakcie pobytu w szpitalu. Swiadczenie wyptacane jest pod
warunkiem, ze pobyt w szpitalu byt nastepstwem wypadku komunikacyjnego, ktéry wydarzyt sie podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej lub Powaznej Choroby, ktéra
zostata rozpoznana po raz pierwszy w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej;”

16.W § 6 dodaje sie pkt 12, ktéry otrzymuje brzmienie:

,12) W przypadku uszczerbku na zdrowiu w wyniku nieszczesliwego wypadku podczas wycieczki — jednorazowe $wiadczenie w wysokosci 2% sumy ubezpieczenia
okreslonej w umowie ubezpieczenia, pod warunkiem, ze do uszczerbku doszto podczas wycieczki, organizowanej przez placéwke o$wiatowa, do ktérej uczeszczat lub w
ktdrej zatrudniony byt (w przypadku pracownikéw) Ubezpieczony, w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej. Za wycieczke nie uznaje sie wyjazdu/wyjscia na zawody
sportowe.”

17.W § 6 dodaje sie pkt 13, ktdéry otrzymuje brzmienie:
,13) w przypadku zwichniecia stawu lub skrecenia stawu w wyniku nieszczesliwego wypadku, ktéry wydarzyt sie podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej, przystuguje
jednorazowe $wiadczenie w wysokosci 2% sumy ubezpieczenia okreslonej w Opcji Podstawowej w umowie ubezpieczenia, ale nie wigcej niz 500 PLN.

18.W § 6 dodaje sie pkt 14, ktdéry otrzymuje brzmienie:

,14) W przypadku pobytu Ubezpieczonego na OIOM/OIT nieprzerwanie przez co najmniej 48 godzin, przystuguje dodatkowe jednorazowe $wiadczenie w wysokosci
500,00 PLN za caty okres pobytu na OIOM/OIT i jest wyptacane niezaleznie od $wiadczenia za pobyt w szpitalu. Swiadczenie z tytutu pobytu Ubezpieczonego na
OIOM/OIT spowodowanego tym samym nieszczgsliwym wypadkiem wyptacane jest wytgcznie jeden raz w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowe;.”

19.W § 6 dodaje sie pkt 15), ktory otrzymuje brzmienie:
,15) w przypadku ran bedgcych nastepstwem nieszczesliwego wypadku, jezeli w ciggu okresu ubezpieczenia Ubezpieczony dozna rany w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku i zostanie poddany zabiegowi zatozenia co najmniej trzech szwdw (szycie rany) — przystuguje jednorazowe $wiadczenie w wysokosci 200 zt.

20.w § 12 ust. 1 skresla sie pkt. 1)

21.§ 12 ust. 1 pkt. 3) otrzymuje brzmienie:

,3) Opcja Dodatkowa D3 - pobyt w szpitalu w wyniku nieszczegsliwego wypadku — $wiadczenie w wysokosci:

a)1,0% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D3, za kazdy nastepny dzien pobytu Ubezpieczonego w szpitalu (w tym
OIOM/QIT), poczawszy od pierwszego do dziesigtego dnia pobytu w szpitalu, bedacy nastepstwem nieszczesliwego wypadku, ktéry miat miejsce w okresie trwania
ochrony ubezpieczeniowej lub w trakcie poprzedniego okresu ubezpieczenia, o ile Ubezpieczony bezposrednio przed zawarciem przez Ubezpieczajgcego umowy
ubezpieczenia z InterRisk byt objety przez InterRisk ochrong ubezpieczeniowg w ramach ubezpieczenia pobytu w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku.

b)2% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D3, za kazdy nastepny dzien pobytu Ubezpieczonego w szpitalu (w tym OIOM/OIT),
poczgwszy od jedenastego do 30 dnia pobytu w szpitalu, bedgcy nastepstwem nieszczesliwego wypadku, ktéry miat miejsce w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej
lub w trakcie poprzedniego okresu ubezpieczenia, o ile Ubezpieczony bezposrednio przed zawarciem przez Ubezpieczajgcego umowy ubezpieczenia z InterRisk byt objety
przez InterRisk ochrong ubezpieczeniowg w ramach ubezpieczenia pobytu w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku.

¢)1,5% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D3, za kazdy nastepny dzien pobytu Ubezpieczonego w szpitalu (w tym
OIOM/OIT), poczawszy od 31 dnia pobytu w szpitalu, bedacy nastepstwem nieszczesliwego wypadku, ktéry miat miejsce w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej lub
w trakcie poprzedniego okresu ubezpieczenia, o ile Ubezpieczony bezposrednio przed zawarciem przez Ubezpieczajagcego umowy ubezpieczenia z InterRisk byt objety
przez InterRisk ochrong ubezpieczeniowg w ramach ubezpieczenia pobytu w szpitalu w wyniku nieszczegsliwego wypadku.

W przypadku kolejnych, nastepujacych po sobie pobytéw w szpitalu w zwigzku z tym samym nieszczesliwym wypadkiem $wiadczenie szpitalne przystuguje od pierwszego
dnia pobytu w szpitalu, pod warunkiem, Ze pobyt w szpitalu trwat minimum 2 dni. Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku przystuguje
maksymalnie za 100 dni pobytu Ubezpieczonego w szpitalu. Gdy wypis ze szpitala nastgpi po zakofnczeniu okresu ubezpieczenia pobyt w szpitalu jest objety
odpowiedzialnos$cig Ubezpieczyciela, pod warunkiem, Zze przyjecie do szpitala nastapito w okresie ubezpieczenia.”

22.§ 12 ust. 1 pkt. 4) otrzymuje brzmienie:

+4) Opcja Dodatkowa D4 - pobyt w szpitalu w wyniku choroby — $wiadczenie w wysokosci 1,0% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji
Dodatkowej D4, za kazdy nastepny dzien pobytu Ubezpieczonego w szpitalu (w tym OIOM/OIT), poczawszy od drugiego dnia pobytu w szpitalu, w zwigzku z chorobg,
ktéra zostata rozpoznana w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej, pod warunkiem pobytu w szpitalu trwajgcego minimum 3 dni.

W przypadku kolejnych, nastepujacych po sobie pobytéw w szpitalu w zwigzku z tg sama chorobg swiadczenie szpitalne przystuguje od pierwszego dnia pobytu w szpitalu,
pod warunkiem, Ze 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 zakonczeniu okresu ubezpieczenia pobyt w szpitalu jest objety odpowiedzialnoscig Ubezpieczyciela, pod warunkiem, ze przyjecie do
szpitala nastgpito w okresie ubezpieczenia.”

23.w § 12 ust. 1 pkt. 5) otrzymuje brzmienie:

,5) Opcja Dodatkowa D5 - Powazne Choroby — $wiadczenie w wysokosci 100% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D5, pod
warunkiem rozpoznania u Ubezpieczonego w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej, nastepujacym rodzajem Powaznej Choroby:
a)nowotwor ztosliwy,

b)paraliz,

c)niewydolnos$¢ nerek,

djtransplantacja gtéwnych organdw,

e)poliomyelitis,

f)utrata mowy,

g)utrata stuchu,

h)utrata wzroku,

i)anemia plastyczna,

j)stwardnienie rozsiane,

k)cukrzyca typu |,

l)niewydolnos$¢ serca,

t)  zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych,

m)sepsa,

n)borelioza,

o)pneumokokowe zapalenie ptuc,

p)meningokokowe zapalenie opon mézgowych (za wyjgtkiem ztobkdw i przedszkoli).”

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

,8)Opcja Dodatkowa D8 — koszty leczenia, operacji plastycznej lub rehabilitacji w wyniku nieszczesliwego wypadku — zwrot udokumentowanych kosztéw do wysokosci
100% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D8, pod warunkiem, iz koszty:

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

b) zostaly poniesione na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej w okresie nie diuzszym niz 12 miesigcy od daty nieszczesliwego wypadku;

Za koszty leczenia uwaza sig réwniez koszty zakupu lekéw, zaleconych przez lekarza po nieszczesliwym wypadku, w wysokosci do 500,00 zt, pod warunkiem, iz:

a) Ubezpieczony przebywat w wyniku nieszczesliwego wypadku nieprzerwalnie przez co najmniej trzy dni w szpitalu,

b) leki zostaty przepisane przez lekarza w karcie informacyjnej leczenia szpitalnego.”

25.§ 12 ust. 1 pkt. 11) otrzymuje brzmienie:
,11) Opcja Dodatkowa D11 — koszty leczenia stomatologicznego w wyniku nieszczgsliwego wypadku — zwrot udokumentowanych kosztéw do wysokosci 100% sumy
ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D11, pod warunkiem, iz koszty leczenia stomatologicznego:

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

KOPIA 4/5



InterRisk TU S.A.

Vienna Insurance Group L "
Oddziat w Bydgoszczy I nte I"RI Sk “
ul. Fordonska 2, 85-085 Bydgoszcz
tel. 887846927 (52) 360-26-60, fax. - VIENNA INSURANCE GROUP

a) powstaly w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, ktéry wydarzyt sie podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej oraz
b) zostaty poniesione na odbudowe stomatologiczng uszkodzonego lub utraconego zeba statego oraz
c) zostaty poniesione na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, w okresie maksymalnie 12 miesigcy od daty nieszczesliwego wypadku;”

26.w § 14 ust. 10 otrzymuje brzmienie:

,10. Gorna granicg odpowiedzialnosci InterRisk jest:

1)w przypadku Opcji Podstawowej, Opcji Podstawowej Plus, Opcji Ochrona Plus — kwota stanowigca 200% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla
Opcji Podstawowej, Opcji Podstawowej Plus, Opcji Ochrona Plus;

2)w przypadku Opcji Ochrona — kwota stanowigca 100% sumy ubezpieczenia ustalonej odrebnie dla kazdego zdarzenia;

3)w przypadku Opcji Progresja — kwota stanowigca 500% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Progresja;

4)w przypadku Opcji Hejt Stop — kwota stanowigca 100% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Hejt Stop;

5)w przypadku Opcji Dodatkowych (D1-D2, D4-D23) — kwota stanowigca 100% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla danej Opcji Dodatkowej D1-
D2, D4-D23;

6)w przypadku Opcji Dodatkowej D3 — kwota stanowigca 145% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D3.”

OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze otrzymatem(am) i zapoznatem(am) sie z warunkami umowy ubezpieczenia, w tym z Ogoélnymi Warunkami Ubezpieczenia Edu Plus zatwierdzonymi
uchwatg nr 01/18/04/2023 Zarzadu InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spoétka Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 18 kwietnia 2023 roku ("Ogolne Warunki
Ubezpieczenia"), informacjg o ktérej mowa w art. 17 ust. 1 ustawy o dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, informacjg dotyczacg mozliwosci i procedury
ztozenia i rozpatrzenia skarg i reklamacji, organu wtasciwego do ich rozpatrzenia oraz pozasgdowego rozpatrywania sporow.

Oswiadczam, ze otrzymatem(am) ustandaryzowany dokument zawierajgcy informacje o produkcie ubezpieczeniowym. Jestem swiadomy, 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 czynnos$ci dystrybucyjne zaktadu
ubezpieczen w zwigzku z proponowanym zawarciem umowy ubezpieczenia.

Ubezpieczajgcy zobowiagzuje sig¢ do doreczenia ubezpieczonym warunkéw umowy, w tym Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia zawierajacych informacje, o ktérej mowa
w art. 17 ust. 1 ustawy o dziatalnos$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej i udzielenia niezbednych informacji dotyczacych ochrony ubezpieczeniowej przed wyrazeniem
przez nich zgody na objecie ochrong ubezpieczeniows.

Wyrazam zgode na odptatne wystepowanie przez InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group do podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg w rozumieniu
przepiséw ustawy o dziatalnos$ci leczniczej, ktére udzielaty lub bedg udziela¢ mi $wiadczen zdrowotnych, za posrednictwem lekarza upowaznionego przez InterRisk TU
S.A. Vienna Insurance Group, o przekazanie informacji o okoliczno$ciach zwigzanych z ocena ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacjg danych podanych przeze mnie
o stanie mojego zdrowia, ustaleniem prawa do $wiadczenia z zawartej umowy ubezpieczenia i wysokoscig tego Swiadczenia, w zakresie okreslonym w ustawie o
dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej. Réwnoczes$nie wyrazam zgode na udostegpnianie InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group przez wyzej wymienione
podmioty dokumentacji medyczne;j.

Wyrazam zgode na odptatne wystepowanie przez InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group do Narodowego Funduszu Zdrowia o udzielenie informacji o nazwach i
adresach $wiadczeniodawcow, ktérzy udzielg mi $wiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku z wypadkiem lub zdarzeniem losowym bedacym podstawg ustalenia
odpowiedzialnosci InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group oraz wysokosci odszkodowania lub $wiadczenia;
1) administratorem moich danych osobowych jest InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z siedzibg w Warszawie, ul. Noakowskiego 22,

) celem zbierania danych jest zawarcie i wykonywanie umowy ubezpieczenia,

) dane przekazywane bedg do Centrum Assistance, ktére bedzie $wiadczyto ustugi assistance,
4) mam prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania,

) podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne do zawarcia umowy ubezpieczenia i objecia ochrong ubezpieczeniowa,
6) dane przekazywane bedg do Centrum Telemedycyny wskazanego na stronie internetowej www.interrisk.pl, ktére bedzie organizowaé ustugi e-konsultaciji.

Niniejsze o$wiadczenia sktadam dobrowolnie.

Specijalista
w Zespole UbezpigczEgKorporacyjnych
\ v

Danuta Gierfiielewicz

BYDGOSZCZ, 2023-10-31 DANUTA GIERGIELEWICZ, 02/956/001

Podpis i piecze¢ przedstawiciela

Miejscowos¢, data
) InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group

Czytelny podpis Ubezpieczajgcego

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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