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potwierdzajgca zawarcie umowy ubezpieczenia grupowego EDU PLUS na podstawie Ogdélnych Warunkéw Ubezpieczenia EDU PLUS zatwierdzonych uchwatg nr 01/18/04/2023 Zarzgdu InterRisk
Towarzystwo Ubezpieczen Spétka Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 18 kwietnia 2023.

UBEZPIECZAJACY

OSOBA PRAWNA
Nazwa placowki: SZKOLA PODSTAWOWA NR 6
Rodzaj placéweki: szkota podstawowa

UL. ZWIRKI | WIGURY 22, 62-200 GNIEZNO

UL. ZWIRKI | WIGURY 22; 62-200 GNIEZNO POLSKA; POWIAT GNIEZNIENSKI

Adres:

Adres korespondencyjny:

NIP: Telefon stacjonarny: 614261325
REGON: 000240112

E-mail: SEKRETARIAT@SP6.GNIEZNO.EU Telefon komérkowy: 614261325
UBEZPIECZAJACY - OSOBA DO KONTAKTU

Imig i nazwisko: EMILIA KOZUBINSKA

E-mail: SEKRETARIAT@SP6.GNIEZNO.EU

Telefon stacjonarny: 614261325 Telefon komérkowy: 614261325
UBEZPIECZENI: DZIECI, UCZNIOWIE, STUDENCI | PRACOWNICY: SZKOLA PODSTAWOWA NR 6

OKRES UBEZPIECZENIA

Data poczatku:  2023-08-31 Data konca: 2024-08-30

ZAKRES UBEZPIECZENIA

OPCJA UBEZPIECZENIA

OPCJA PODSTAWOWA

Suma

Rodzaj $wiadczenia ubezpieczenia

Wysokosé swiadczenia w % Wysokos$é swiadczenia w zt

60 000 z! (tgcznie ze
$wiadczeniem wskazanym w
wierszu ponizej)

1. | Smier¢ Ubezpieczonego na terenie placéwki odwiatowej w wyniku NW dodatkowo 100% SU

2. | Smieré Ubezpieczonego w wyniku NW (w tym rowniez zawal serca i udar mozgu) 100% SU 30 000 z
3. | 100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW 100% SU 30 000 z
4, | Ponizej 100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW za kazdy 1% uszczerbku na zdrowiu - 1% SU 300 zt

Koszty nabycia wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie oraz koszty
5, zakupu lub naprawy okularéw lub aparatu stuchowego uszkodzonych w wyniku NW
na terenie placowki oéwiatowe]

do 9 000 zi w tym okulary
korekeyjne i aparaty stuchowe -
do 200

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

6. | Koszty przekwalifikowania zawodowego oséb niepetnosprawnych w wyniku NW do 30% SU do 9000 z

30 000 zt jednorazowo 1% SU w przypadku pogryzienia

7- | Pogryzienie, pokasanie, ukaszenia lub 2% w przypadku pokgsania, ukgszenia

300 zt lub 600 zt

8. Rozpoznanie sepsy u Ubezpieczonego bgdgcego dzieckiem jednorazowo 10% SU 3000zt

9. Smier¢ opiekuna prawnego lub rodzica Ubezpieczonego w nastepstwie NW jednorazowo 10% SU 3000z
10. | Uszczerbek na zdrowiu w wyniku ataku padaczki jednorazowo 1% SU 300 zt
11. | Wstrzgsnienie mozgu w wyniku NW jednorazowo 1% SU 300 zt
12. i;l:‘;:faempokarmowe lub nagte zatrucie gazami, badz parazenie pradem lub jednorazowo 2% SU 600 zt
13. Rozpoznanie u Ubezpieczonego chordb odzwierzecych (bablowica, jednorazowo 5% SU 1500z

toksoplazmoza, wscieklizna)
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ul. Noakowskiego 22
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POSTANOWIENIA DODATKOWE | ODMIENNE WPROWADZONE DO UMOWY UBEZPIECZENIA:

DZIALAJAC NA PODSTAWIE ART. 812 § 8 K.C. INTERRISK TOWARZYSTWO UBEZPIECZEN SPOLKA AKCYJINA VIENNA INSURANCE GROUP WSKAZUJE
ROZNICE POMIEDZY TRESCIA UMOWY UBEZPIECZENIA A OWU EDU PLUS ZATWIERDZONYCH UCHWALA NR 01/18/04/2023 ZARZADU INTERRISK
TOWARZYSTWA UBEZPIECZEN S.A. VIENNA INSURANCE GROUP Z DNIA 18/04/2023 R.

§1

Dla potrzeb niniejszej umowy ubezpieczenia wprowadza sig nastepujgce postanowienia dodatkowe lub odmienne od wiw ogdélnych warunkéw ubezpieczenia:

1.§ 12 usi. 1 pki 3) otrzymuje brzmienie:

.4) Opcja Dodatkowa D3 - pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku — $wiadczenie w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia okre$lonej w umowie ubezpieczenia
dla Opcji Dodatkowej D3, za kazdy dzief pobytu w szpitalu, poczgwszy od pierwszego dnia pobytu w szpitalu, bedgcego nastgpstwem nieszczesliwego wypadku, ktory
mial miejsce w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej, pod warunkiem pobytu ubezpieczonego w szpitalu trwajgcego minimum 2 dni.

W przypadku kolejnych, nastgpujgcych po sobie pobytéw w szpitalu w zwigzku z tym samym nieszczesliwym wypadkiem Swiadczenie szpitalne przystuguje od pierwszego
dnia pobytu w szpitalu, pod warunkiem, Ze pierwszy pobyt w szpitalu trwat minimum 2 dni. Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku
przysluguje maksymalnie za 100 dni pobytu w szpitalu. Gdy wypis ze szpitala nastapi po zakoficzeniu okresu ubezpieczenia pobyt w szpitalu jest objety
odpowiedzialnoscig Ubezpieczyciela, pod warunkiem, Zze przyjecie do szpitala nastapilo w okresie ubezpieczenia;"

2.§ 12 ust. 1 pkt 4) otrzymuje brzmienie:

,5) Opcja Dodatkowa D4 — pobyt w szpitalu w wyniku choroby — $wiadczenie w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji
Dodatkowej D4, za kazdy nastepny dzien pobytu w szpitalu, poczawszy od drugiego dnia pobytu w szpitalu, pod warunkiem pobytu ubezpieczonego w szpitalu trwajgcego
minimum 3 dni, w zwigzku z choroba, ktéra zostata rozpoznana w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej.

W przypadku kolejnych, nastepujacych po sobie pobytéw w szpitalu w zwigzku z tg samg chorobg swiadczenie szpitalne przysiuguje od pierwszego dnia pobytu w szpitalu,
pod warunkiem, ze pierwszy 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 zakoriczeniu okresu ubezpieczenia pobyt w szpitalu jest objety odpowiedzialnoscig Ubezpieczyciela, pod warunkiem, ze
przyjecie do szpitala nastapio w okresie ubezpieczenia;”

3.§ 12 ust. 1 pkt 11) otrzymuje brzmienie:

11) Opcja Dodatkowa D11 — koszty leczenia stomatologicznego w wyniku nieszczesliwego wypadku — zwrot udokumentowanych kosztow do wysokosci 100% sumy
ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D11, ale nie wiecej niz 500 zi za jeden zagb, pod warunkiem, iz koszty leczenia
stomatologicznego:

a) powstaly w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, ktéry wydarzyt sie podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej oraz

b) zostaly poniesione na odbudowe stomatologiczng uszkodzonego lub utraconego zgba stalego oraz

c) zostaty poniesione w okresie ubezpieczenia na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, w okresie maksymalnie 12 miesiecy od daty nieszczesliwego wypadku;”

OSWIADCZENIA

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

2. Oswiadczam, Zze otrzymatem(am) ustandaryzowany dokument zawierajgcy informacje o produkcie ubezpieczeniowym. Jestem swiadomy(ma), ze dokument ten ma
charakter informacyjny, a petne informacje o produkcie ubezpieczeniowym zawarte sg w Ogélnych 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 zawarciem umowy ubezpieczenia.

4. Ubezpieczajgcy wyraza zgode na przekazanie przez InterRisk informacji o ostatecznej liczbie ubezpieczonych oraz ostatecznej wysokosci skladki w postaci
elektronicznej, na adres email wskazany w umowie ubezpieczenia.

5. Informacja zgodna z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogéine
rozporzgdzenie o ochronie danych), zwanego dalej ,RODO".

Admini

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

Inspektor ochrony danych
Wyznaczylismy inspektora ochrony danych, z ktérym mozna sie skontaktowa¢ we wszystkich sprawach dotyczgcych przetwarzania danych osobowych oraz
korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych - poprzez email jod@interrisk.pl lub pisemnie na adres siedziby Administratora.

ia or: W,
Pani/Pana dane mogg by¢ przetwarzane w celach:

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

00-668 Warszawa KRS 0000054136 REGON 010644132

www.interrisk.pl Kapital zakladowy i kapital wplacony: 137.640.100 PLN NIP 526-00-38-806
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W celu skorzystania z powyzszych praw nalezy skontaktowac sig z Administratorem lub z inspektorem ochrony danych. Dane kontaktowe wskazane sa
powyzej.

Ponadto przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego sig ochrong danych osobowych, tzn. do Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

Informacja o wymogu podania danych
Podanie danych osobowych w zwigzku z zawierang umowg jest dobrowolne ale konieczne do zawarcia i wykonywania umowy — bez podania danych osobowych nie
jest mozliwe zawarcie umowy ubezpieczenia. Podanie danych osobowych w celach marketingowych jest dobrowolne.

6. Niniejsze oswiadczenia sktadam dobrowolnie.

GNIEZNO, 2023-08-30 PAWEL KAPCINSKI, 07/501/001

Miejscowosé, data Podpis i piecze¢ Przedstawiciela Czytelny podpis Ubezpieczajgcego
InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group

Numery telefondw niezbgdne do realizacji $wiadczen:
Assistance EDU PLUS - InterRisk Kontakt (22) 575 25 25

Ubezpieczenie zdrowotne

”:;, N Antidotum Plus InterRisk t‘

= ; . - Opleka medyczna od chwili nerodein do 80, roku 2yda VIENRAINSURANCE GROUP

7 i; _/ \\ « Zadbij o zdrowie swoje § bliskich i juz dzid zapytaj Podrednika o ofcrtg!

~ x - - .,
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