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potwierdzajgca zawarcie um ubezpieczenia grupowego EDU PLUS na podstawie Ogdinych Warunkéw Ubezpieczenia EDU PLUS zatwierdzonych uchwalg nr 01/24/03/2026 Zarzadu InterRisk
Towarzystwo Ubezpioczofi spm Akcyjna Vienna Insurance Group z dnla 24 marca 2028 roku oraz Ogélnych Warunkéw Ubezploczenia odpowledzialnosc! cywilne] 0séb fizycznych w Zyclu prywatnym
oraz nauczyclell | dyreklaréw placéwek oéwlatowych w ramach oferty EDU Plus zatwlerdzonych uchwatg nr 01/20/01/2026 Zarzadu InterRisk Towarzystwa Ubezpleczer) Spéiki Akcyjne| Vienna Insurance

Group z dnia 20 stycznla 2026 roku.

UBEZPIECZAJACY

OSOBA PRAWNA

Nazwa placowki: SZKOLA PODSTAWOWA W RZEPIENNIKU SUCHYM

Rodzaj placéwki: szkola podstawowa

Adres: 176, 33-163 RZEPIENNIK SUCHY

Adres korespondencyjny: RZEPIENNIK SUCHY 176; 33-163 RZEPIENNIK SUCHY POLSKA; POWIAT TARNOWSKI

NIP: Telefon stacjonamy: 146531569
REGON: 001189123

E-mail: SZKOLA@SPSUCHY.PL Telefon komérkowy:

UBEZPIECZAJACY - OSOBA DO KONTAKTU

e —

Imie i nazwisko: LUCYNA WSZOLEK
E-mail: SZKOLA@SPSUCHY.PL
Telefon stacjonamy: 146531569 Telefon komérkowy:
UBEZPIECZENI: PRACOWNICY, UCZNIOWIE SZKOLA PODSTAWOWA W RZEPIENNIKU SUCHYM
OKRES UBEZPIECZENIA
Data poczatku:  2026-09-01 Data korica: 2027-08-31
ZAKRES UBEZPIECZENIA
OPCJA UBEZPIECZENIA
OPCJA PODSTAWOWA
Rodzaj éwiadczenia ubez?:lllt:?::mla Wysokos¢ swiadczenia w % Wysokos¢ swiadczenia w zt
112 000 2! (lgcznie ze
1. | Smier¢ Ubezpieczonego na terenle placwid o$wiatowe] w wyniku NW dodatkowo 300% SU éwiadczenlem wskazanym w
wierszu ponize|)
2. | Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku NW. 100% SU 28 000 2
3. | 100% uszczerbku na zdrowiu w wyniiu NW. 100% SU 28 000 zt
4. | Uszczerbek na zdrowiu w wynlku NW 28 kazdy 1% uszczerbku na zdrowiu - 1% SU 2802
Koszty nabycla wyrobéw medycznych wydawanych na ziocenie oraz koszty 3 : okulary
5 zakupu lub naprawy okularéw lub aparafu smchgwego lub aparatu do 30% SU w tym: okulary karekcyjne, aparal k:fieci'loﬂ%.z‘agam.szch
" | ortodontycznego lub pompy insulinowej uszkodzonych w wyniku NW. na lerenie slumow%,nzzﬁrrlal Zrtocd!ona%gzzn‘y, frompa aparat orfodontyczny, pqm
placéwki oéwialowej a0 insulinowa - do 300 z}
6. | Koszty podrézy marzen do 30% SU do 8 400 z
.| Pogryzienie lub pokgsanie/ukaszenie 28000 z} jednorazowo 1% SU w przypadku Pogryzienia
7 og ka lub 2% w przypadku pokasania/ukgszenia 28021 lub 560 2t
8. | Rozpoznanie sepsy u Ubezpi go bedgcego dziecki Jednorazowo 10%, nie wigce] niz 5 000 z¢ 2800z
9. | Smier¢ opiek g0 lub rodzica Ub g0 W nastepstwie NW Jednorazowo 10% SU 2800z
10. | Uszczerbek na zdrowiu w wyniku ataku padaczki lednorazowo 1% SU 280 2!
2a kazdy 1% uszczerbku na zdrowiu - 1,6% SU,
11. | Pobicle, napasé pod warunkiem uszazerbku na zdrowiu powyze) 420 21
0/
Zatrucle pokanmowae lub naglo zatrucie gazaml, badz porazenio pradem lub 2
12, plorunem Jednorazowo 2% SU 56021
Rozpoznanie u Ubezplaczonego chordb odzvierzecych (bablowica,
3. | poksoplazmoza, wéciekliizna) Jednorazowo 5% SU 140020
14, | Koszly akc]l poszukiwawcze] dziecks do 10% SU 28002t
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Opcje dodatkowe — UWAGA: SWIADCZENIA OPCJI DODATKOWYCH | Sums
WYBRANEJ POWYZEJ OPCJI K_:_JKMULUJ?,::E, ZA WYJATKIEM OPCJI ubezpleczenia Wysokoé¢ swiadczenia w % Wysokosé swiadczenia w zt
Opcja Dodatkowa D1 - Smierc Ub 18go W ypa 10 000 24 100% SU 10 000 z1
Opcja Dodatkowa D3 - Pobyt w szpitalu w wyniku nleszczedliwego wypadku 500021 1% SU / dziefs 50 2t
Opcja Dodatkowa D4 - Pobytu w szpitalu w wyniku choroby 6 500 21 1% SU / dziefi 552
Opcja D D6 - Operacje w wyniku nk esliwego wypadk 3000 2 zgodnie z OWU (mu::'mz7wowu
EDU
Opcja Dodatkowa D7 - Operacje w wyniku choroby 3000z zgodnie z OWU mﬁm:owowu
EDU PLUS
do 100% SU za wyjatkiem: Mswmin-m‘-m'
Opcja Dodatkowa D8 - Koszty leczenia w wyniku nieszczedliwego wypadku 5000 2 - kosztéw fehabiltacji do 50% SU - rehabilitacji do 2 500
- koszi6w operacji plastycznych do 200% S | Perach plastycznych do 10 000
- stomatologicznego
Opcia Dodatkowa D10 - Koszty leczenia w wyniku nieszczesliwego 10002 do 100% SU do 1000 24
Uslugi wsparcia informatycznego,
psychologicznego oraz
Fek Stop 5000z prawnego w zakresie mowy nienawici i Zgodnie z OWU
_bezpieczeristwa w siec
Zakres via obejmuje ie 0 wyczy go up sportu.
OC W 2YCIU PRYWATNYM
Swiadczenie Wysoko$¢ sumy ubezpieczenia Skiladka
Odpowiedzialnosci fizycznych
'l:wh Cywilne] oséb fizycznych w Zyciu prywatnym (dotyczy 0sob, kire ukonczyly 13 50 000 2t 30,00 24
Rozszerzenie 0 OC Y i ych p placé $ yeh (i grup 50 000 2t 35,00 z
Rozszerzenie OC Dyrek Z-cy Dyrektora, osoby petniacej funkcje Dy placowki o$wi j 50 000 z+ 27,00z
SKLADKA
Lp. Uczniowie Pracownicy Dyrektorzy
1 Liczba ubezpieczonych 80 27 1
2 Znizka skiadki - liczba os6b bedaca w trudnej sytuacji 8 E T
(stanowiagca do 10% liczby os6b ubezpieczonych)
3 Skiadka za 1 osobg 53,00 zt 0,00 z¢ 42,00 zt
4 Skiadka fgcznie 3 816,00 zt 50,00 zt 42,00 z¢
5 taczna skiadka do zaplaty za wszystkie osoby 3 908,00 z¢
Tryb piatnosci skiadki: jednorazowo

Skiadka piatna jednorazowo gotéwka/przelewem do dnia 2026-10-31.

Konto InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group: 98 1240 6960 7170 0012 5017 6917.

platna w terminie
2026-10-31

INTEGRALNA CZESC UMOWY STANOWIA ZALACZNIKI:

Rata Kwota
1 3 908,00 z

E imienna lista ubezpieczonych
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POSTANOWIENIA DODATKOWE | ODMIENNE WPROWADZONE DO UMOWY UBEZPIECZENIA:

POSTANOWIENIA DODATKOWE | ODMIENNE
OD OGOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA EDU PLUS
zatwierdzonych Uchwalg nr 01/24/03/2026 Zarzadu InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z dnia 24 marca 2026 r.

Dziatajac na podstawie art. 812 § 8 k.c. InterRisk Towarzystwo Ubezpieczer Spotka Akcyjna Vienna Insurance Group wskazuje réznice pomigdzy trescig oferty/umowy
ubezpleczenia a OWU EDU PLUS zatwierdzonych Uchwalg nr 01/24/03/2026 Zarzadu InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z dnia 24 marca 2026 1.

§1
Dia potrzeb niniejszej umowy ubezpleczenia wprowadza slg nastepujace postanowienia dodatkowe lub odmienne od wiw ogdinych warunkéw ubezpieczenia:

1.w § 2 pkt 110) lit b) otrzymuje brzmienie:
.b) Ubezpieczony interwencji lekarskiej na Szpitalnym Oddziale Ratunkowym (SOR), a nastepnie w ramach tego zdarzenia odbyt jedng wizyte kontroing w
niz 5 dni;”

wymagat
placéwoe medycznej w trybie stacjonamym, lub Ubezpieczony doznat czasowej hiezdolnosci do nauki lub do pracy przez okres nie krétszy dni;

2.w §6 pkt 1) lit. a) oraz b) OWU otrzymuje brzmienie:

-a) w przypadku 100% uszczerbku na zdrowiu - $wiadczenle w wysokosci 150% sumy ubezpleczenia okreslone] w umowie ubezpieczenia.”
b) w przypadku uszczerbku na zdrowiu ponizej 100% — $wiadczenie w wysokoéci:

=0d 1% do 25 % uszczerbku na zdrowiu 1% SU za 1 % uszczerbku

- pow. 25 % uszczerbku na zdrowiu 1,5 % SU za 1 % uszczerbku, za wyjatkiem $wiadczenia wskazanego w §6 pkt 8) OWU.”

3.w § 6 pkt 1) lit ¢) ppkt ii. otrzymuje brzmienie:

+Ii. zakupu lub naprawy okularéw korekcyjnych, aparatu sluchowego, aparatu ortodontycznego lub pompy insulinowej uszkodzonych w wyniku nieszczesliwego wypadku
na terenie placowki oéwiatowej — do wysokosci 500 PLN, pod warunkiem Ze nieszczesliwy wypadek, w wyniku ki6rego doszlo do uszkodzenia okularéw korekcyjnych,
aparatu sluchowego, aparatu ortodontycznego lub pompy insulinowe] miat miejsce na terenie placowki oéwiatowe] oraz spowodowat uszkodzenie ciata wymagajace

i medycznej”

interwencji lekarskiej w placéwce

4.w § 6 pkt 7) otrzymuje brzmienie:

-7) w przypadku pogryzienia, pokgsania, ukgszenia - jednorazowe $wiadczenie w wysokosci:

a)2% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia w przypadku pogryzienia, ale nie wigcej niz 800 zt,

b)2% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia w przypadku pokasania, ukgszenia, pod warunkiem co najmniej dwudniowego pobytu w szpitalu w wyniku

pokgsania, ukgszenia”

5.§ 11 ust. 1 pkt 4) otrzymuje brzmienie:

-4) Opcja Doddkowam-pobytwszpilaluwwynikudwomby—swiadaeniewwysokoéd 1%sumyubezpieczaniaokreslonejwunwwieubezpieczeniadla0pqi
Dodan:mnejD4.zakatdynaaqpnydzioﬁpobymwszpltalu.poaqwszyoddmgiegodnlapobyMWSanalu,podwamnkiemtidnlawegopobyh:wszpltam,wzwhzmz
chorobg, ktémmstahmzpozmwﬁakdehwaniaochmnyubezpleaenbwej.meypadku kolejnych, nastepujqcychposobiepobyﬁbwwupl@uwzw!qzkuthsamq
duobqéwiadczeniesmidmptzyslugujeodpiemszegodnlapobyMwszpﬂalu.podwarunkiemtspobytwszpitaluhwafnﬁrﬁmudeni. 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 nastapito w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowsj;”

6.w §16 dodaije sie ust. 5 OWU, w brzmieniu:
2. W stosunku do absolwent6w szkét odpowiedzialnogé ubezpieczyciela trwa do dnia podjecia przez nich pracy zawodowej lub rozpoczecia nauki w innej szkole, nie !
diuzej jednak niz 3 miesigce, liczac od kofica roku szkolnego, w ktérym Ubezpieczony ukoriczyt szkote. Jako ostateczny termin ukoriczenia szkoly przyjmuije sie ostatni

dzief) waznosci legitymacji szkolnej

OSWIADCZENIA
1. Oswiadczam, Ze otrzymalem(am) i zapoznatem(am) sie z warunkami umowy ubezpieczenia, w tym z Ogéinymi Warunkami Ubezpieczenia Edu Plus Zzatwierdzonymi
uchwalg nr 01/24/03/2026 Zarzadu InterRisk Towarzystwo Ubezpiecze Spotka Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 24 marca 2026 roku oraz Ogdinymi Warunkami
i ia odpowiedzialnosci cywilnej oséb fizycznych w Zyciu prywatnym oraz nauczycieli i dyrektoréw placéwek o$wiatowych w ramach oferty EDU Plus

zatwierdzonych uchwalg nr 01/20/01/2026 Zarzadu InterRisk Towarzystwa Ubezpieczeri Spotki Akcyjnej Vienna Insurance Group z dnia 20 stycznia 2026 roku ("Ogéine
Warunki Ubezpieczenia®), informacjg o ktérej mowa w art. 17 ust. 1 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, informacja dotyczacq moziiwosci i
procedury ZioZenia i rozpatrzenia skarg i reklamaciji, organu wiasciwego do ich rozpatrzenia oraz pozasgdowego rozpatrywania sporéw.
Oswiadczam, ze oirzymaiem(am) ustandaryzowany dokument zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczenkmym: Jeste_m $wiadomy(ma), 2e dokument ten ma
charakier informacyjny, a peine informacje o produkcie ubezpieczeniowym zawarte sq w Ogéinych Warunkach Ubezpieczenia. ; - g
Oswiadczam, ze zostalem(am) poinformowany(na) o charakterze wynagrodzenia otrzymywanego Przez agenta lub osoby wykonujace czynnosci dystrybucyjne zakiadu
ubezpieczefi w zwigzku z proponowanym zawarciem umowy ubezpieczenia. ; ; : ! : ;
Ubezpieczajgcy wyraza zgode na przekazanie plzazll)r;terfl:i;kelnf‘:nnacjl o ostatecznej liczbie ubezpieczonych oraz ostatecznej wysokosci skiadki w postaci
elekironicznej, na adres email wskazany w umowie ubezp nia.
Wyrazam zgod:a na ofrzymywanie spersonalizowanych informacji handlowo-marketingowych dotyczacych produktow i uslug InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group

telefon (rozmowa telefoniczna, komunikaty glosowe IVR). g
naMoZe Panig?an wyax‘:‘cd kazda z powyzszych opcjonalnych zgéd w kazdym momencie np. poprzez wystanie wiadomosé e-mail na adres iod@interrisk.pl lub wystanie
podpisanego oéwiadczenia w formie paplerowej na adres InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spétka Akcyjna Vienna Insurance Group ul. Noakowskiego 22 00-
668 Warszawa. Wycofanie zgody nie wplywa na zgodnos¢ z prawem przetwarzania przed wycofaniem zgody.

skiadam dobrowolnie.

7. Niniejsze oéwiadczenla

® B » NN
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q -8
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