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potwierdzajgca zawarcie umowy ubezpieczenia grupowego EDU PLUS na podstawie Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia EDU PLUS zatwierdzonych uchwata nr 01/25/03/2025 Zarzadu InterRisk
Towarzystwo Ubezpieczen Spolka Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 25 marca 2025.
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UBEZPIECZAJACY

OSOBA PRAWNA

Nazwa placowki: IVLICEUM OGOLNOKSZTALCACE

Rodzaj placowki: szkota ponadpodstawowa

Adres: UL. SW. KINGI 2, 71-032 SZCZECIN

Adres korespondencyjny: UL. $W. KINGI 2; 71-032 SZCZECIN POLSKA; POWIAT SZCZECIN

NIP: 8521900325 Telefon stacjonarny: 914934244
REGON: 000222290

E-mail: SEKRETARIAT@ICLO.SZCZECIN.PL Telefon komoérkowy:

UBEZPIECZAJACY - OSOBA DO KONTAKTU

Imie i nazwisko: GRAZYNA GIEREK
E-mail: SEKRETARIAT@IVLO.SZCZECIN.PL
Telefon stacjonarny: 91483 42 44 Telefon komérkowy:

UBEZPIECZENI: DZIECI, UCZNIOWIE, STUDENCI | PRACOWNICY: IV LICEUM OGOLNOKSZTALCE W SZCZECINIE

OKRES UBEZPIECZENIA

Data poczatku:  2025-09-01 Data konca: 2026-08-31

ZAKRES UBEZPIECZENIA

OPCJA UBEZPIECZENIA

OPCJA PODSTAWOWA
Rodzaj S$wiadczenia Sl.'ma " Wysokosé $wiadczenia w % Wysokos$é swiadczenia w zt
ubezpieczenia
A 104 000 zt (fgcznie ze
1. | Smieré Ubezpieczonego na terenie placéwki o$wiatowej w wyniku NW dodatkowo 300% SU $wiadczeniem wskazanym w
wierszu ponizej)
2. | Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku NW 100% SU 26 000 zt
3. | 100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW 100% SU 26 000 zt
4. | Uszczerbek na zdrowiu w wyniku NW za kazdy 1% uszczerbku na zdrowiu - 1% SU 260 zt
Koszty nabycia wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie oraz koszty % . ¢ do 7 800 zt w tym: okulary
5 zakupu lub naprawy okularéw lub aparatu stuchowego lub aparatu do ;?Jé;fu w;yg‘r‘a?]éﬂzgyoﬁ?fg:wnirsp:rat korekcyjne, aparat stuchowy,
| ortodontycznego lub pompy insulinowej uszkodzonych w wyniku NW na terenie wyihsﬁlinowa —do 3%0 zly' pomp aparat ortodontyczny, pompa
placéwki oswiatowej insulinowa - do 300 zt
6. | Koszty podrézy marzen do 30% SU do 7 800 zt
i 5 : 26 000 zi jednorazowo 1% SU w przypadku pogryzienia
7. | Pogryzienie lub pokgsanie/ukgszenie 1ub 2% w przypadku pokasanialukaszenia 260 zt lub 520 zt
8. | Rozpoznanie sepsy u Ubezpieczonego bedgcego dzieckiem jednorazowo 10%, nie wigcej niz 5 000 zi 2600zt
9. | Smieré opiekuna prawnego lub rodzica Ubezpieczonego w nastgpstwie NW jednorazowo 10% SU 2600zt
10. | Uszczerbek na zdrowiu w wyniku ataku padaczki jednorazowo 1% SU 260 zt
za kazdy 1% uszczerbku na zdrowiu - 1,5% SU,
11. | Pobicie, napasé¢ pod warunkiem uszczerbku na zdrowiu powyzej 390 zt
20%
12. thrucie pokarmowe lub nagte zatrucie gazami, badz porazenie pradem lub jednorazowo 2% SU 5202t
piorunem
Rozpoznanie u Ubezpieczonego chordb odzwierzecych (bagblowica, .
13. toksoplazmoza, wécieklizna) jednorazowo 5% SU 1300zt
14. | Koszty akcji poszukiwawczej dziecka do 10% SU 2600zt
Centrala Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy Zezwolenie Ministra Finanséw Du/905/A/KP/93
ul. Noakowskiego 22 XIl Wydzial Gospodarczy KRS z dnia 5 listopada 1993 r.
00-668 Warszawa KRS 0000054136 REGON 010644132
www.interrisk.pl Kapitat zakladowy i kapitat wplacony: 137.640.100 PLN NIP 526-00-38-806
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Opcje dodatkowe — UWAGA: S\{VIADCZENIA OPCJI DODATKOWYCH | Suma Wysokosé Swiadczenia w % Wysokosé swiadczenia w zt
WYBRANEJ POWYZEJ OPCJI KUMULUJA SIE ubezpieczenia y ° y A %
Opcja Dodatkowa D1 - Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku
komunikacyjnego 5000,00 z 100% SU 5000 zt
Opcja Dodatkowa D3 - Pobyt w szpitalu w wyniku nieszczeéliwego wypadku 3 000,00 zt 1% SU / dzien 30z
Opcja Dodatkowa D4 - Pobytu w szpitalu w wyniku choroby 3 000,00 zt 1% SU / dzien 30zt
do 100% SU za wyjatkiem: ortiutiz) s wgiaient
Opcja Dodatkowa D8 - Koszty leczenia w wyniku nieszczg$liwego wypadku 1000,00 zt - kosztow rehabilitacji do 50% SU - rehabilitacji do 500 zt
- kosztéw operacji plastycznych do 200% SU ~aperac pIas(y;znych do2000
Sssjazl?l?dalkowa D10 - Koszty leczenia stomatologicznego w wyniku nieszczesliwego 1.000,00 2! do 100% SU do 1000 zt
do 100% SU, w tym: a) zdiagnozowanie
Opcja Dodatkowa D16 - Pakiet KLESZCZ i rozpoznanie boreliozy 1500,00 2t b°'§:'°cz)yb‘:‘é;n?:2ég:g ;’t’;zcyzfe” J;';as’gaz ,"‘é; 50 do 1500 zt
antybiotykoterapia do 200 zt
Ustugi wsparcia informatycznego,
: psychologicznego oraz .
Hejt Stop 5000002 prawnego w zakresie mowy nienawisci i zgodnie ZOWU
bezpieczenstwa w sieci
Zakres ubezpieczenia obejmuje rozszerzenie o nastepstwa wyczynowego uprawiania sportu.
SKLADKA
taczna sktadka za osobe (PLN) 45,00 2t
(uczniowie): !
taczna sktadka za osobe (PLN) 0.00 2
(pracownicy): ’
taczna skiadka za osobe (PLN)
(dyrektorzy): 0,002t
Lp. Uczniowie Pracownicy Dyrektorzy
1 Liczba ubezpieczonych 250
2 Znizka skfadki - liczba oséb bedaca w trudnej sytuacji 25 R .
(stanowigca do 10% liczby oséb ubezpieczonych)
3 Sktadka za 1 osobe 45,00 zt
4 Sktadka tacznie 10 125,00 zt
5 taczna skiadka do zaptaty za wszystkie osoby 10 125,00 zt

Tryb ptatnosci sktadki: jednorazowo

Sktadka ptatna jednorazowo gotéwka/przelewem do dnia 2025-10-31.

Konto InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group: 98 1 240 6960 71 70 001 2 501 6 0233

Rata Kwota ptatna w terminie

1 10 125,00 zt 2025-10-31

INTEGRALNA CZESC UMOWY STANOWIA ZALACZNIKI:

M imienna lista ubezpieczonych

OSWIADCZENIA

1. Oswiadczam, ze otrzymatem(am) i zapoznatem(am) sie z warunkami umowy ubezpieczenia, w tym z Ogélnymi Warunkami Ubezpieczenia Edu Plus zatwierdzonymi
uchwata nr 01/25/03/2025 Zarzadu InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spotka Akeyjna Vienna Insurance Group z dnia 25 marca 2025 roku ("Ogédlne Warunki
Ubezpieczenia"), informacjg o ktérej mowa w art. 17 ust. 1 ustawy o dziatalnoéci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;j, informacja dotyczaca mozliwosci i procedury
zlozenia i rozpatrzenia skarg i reklamacji, organu wlasciwego do ich rozpatrzenia oraz pozasadowego rozpatrywania sporéw.

2. Oswiadczam, ze otrzymalem(am) ustandaryzowany dokument zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym. Jestem $wiadomy(ma), ze dokument ten ma
charakter informacyjny, a peine informacje o produkcie ubezpieczeniowym zawarte sa w Ogélnych Warunkach Ubezpieczenia.

3. Oswiadczam, ze zostalem(am) poinformowany(na) o charakterze wynagrodzenia otrzymywanego przez agenta lub osoby wykonujace czynnosci dystrybucyjne zaktadu
ubezpieczen w zwiazku z proponowanym zawarciem umowy ubezpieczenia.

4. Ubezpieczajacy wyraza zgode na przekazanie przez InterRisk informaciji o ostatecznej liczbie ubezpieczonych oraz ostatecznej wysokosci sktadki w postaci
elektronicznej, na adres email wskazany w umowie ubezpieczenia.

5. Wyrazam zgodg na otrzymywanie informacji handlowo - marketingowych dotyczacych produktéw i ustug InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group na adres e-mail,
sms, telefon (rozmowa telefoniczna, komunikaty glosowe IVR).

6. Moze Pani/Pan wycofa¢ kazda z powyzszych opcjonalnych zgéd w kazdym momencie np. poprzez wystanie wiadomo$é e-mail na adres iod@interrisk.pl lub wystanie
podpisanego o$wiadczenia w formie papierowej na adres InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spétka Akcyjna Vienna Insurance Group ul. Noakowskiego 22 00-
668 Warszawa. Wycofanie zgody nie wplywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania przed wycofaniem zgody.

7. Niniejsze oswiadczenia sktadam dobrowolnie.

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

REGON 010644132

NIP 526-00-38-806

Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy

XIl Wydziat Gospodarczy KRS

KRS 0000054136

Kapitat zakladowy i kapitat wplacony: 137.640.100 PLN

KOPIA

Centrala

ul. Noakowskiego 22
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SZCZECIN, 2025-08-29 REGON 3R

Miejscowosé, data Podpis i piecze¢ Przedstawiciela
InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group
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CHOWSKA, 39/3316/001

NNW odNOWA
Bliscy sg najwazniejsi - chron ich z NNW odNOWA

Skorzystaj z kumulacji $wiadczen

~opcje gléwne i dodatkowe dzialaja razem, by da¢ maksymalne wsparcie
finansowe, ktore pozwoli szybko powréci¢ do formy po wypadku.

Zapytaj Agenta o oferte!

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
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