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UBEZPIECZAJACY

OSOBA PRAWNA

Nazwa placowki: SAMORZADOWE PRZEDSZKOLE W WOLOWICACH

Rodzaj placowki: przedszkole

Adres: 1, 32-070 WOLOWICE

Adres korespondencyjny: WOLOWICE 1; 32-070 WOLOWICE POLSKA; POWIAT KRAKOWSKI

NIP: 9441798032 Telefon stacjonarny: 12/28002079

REGON: 350530296

E-mail: SPRZEDSZKOLE@WP.PL Telefon komorkowy:

UBEZPIECZAJACY - OSOBA DO KONTAKTU

Imig i nazwisko: ALEKSANDRA BANACH
E-mail: SPRZEDSZKOLE@WP.PL
Telefon stacjonarny: 12/28002079

UBEZPIECZENI: DZIECI, UCZNIOWIE, STUDENCI | PRACOWNICY:

Telefon komérkowy:

SAMORZADOWE PRZEDSZKOLE WOLOWICACH

OKRES UBEZPIECZENIA
Data poczatku:  2020-09-01 Data korica: 2021-08-31
ZAKRES UBEZPIECZENIA
OPCJA UBEZPIECZENIA
OPCJA PODSTAWOWA
Suma
Rodzaj $wiadczenia ubezpleczenia Wysoko$¢ $wiadczenia w % Wysoko$¢ $wiadczenia w zt
1 Smieré ubezpieczonego na terenie placéwki oswiatowej w wyniku NW dodatkowo 100% SU 32 m:}?ﬁ"ﬂf;l
2 E‘rgierf Ubezpieczonego w wyniku NW (w tym réwniez zawal serca i udar 100% SU 30000 2t
3 100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW 100% SU 30000 zt
4 Ponizej 100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW za kazdy 1% uszczerbku na zdrowiu - 1% SU 300zt
Koszly nabycia wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie oraz koszly 'do 9000 zi w tym okulary

5 zakupu lub naprawy okularow lub aparatu g W wyniku do 30% SU w lym okulary korokeyine | aparaly | korekoyjne | aparaty siuchowe -

% NW na terenie placowki oéwiatowe] do 200 zt
6 stxny przekwalifikowania 0s6b w wyniku do 30% SU d0 9000zt
7 Pogryzienie, pokgsanie, ukgszenie S0,000,00 21 jeﬂ:;u;aﬁ °r;% Sdli:' pr:yg:r(‘ill;u 5:932‘:':'“ 300 zt lub 600 zt

| 2% W przypaciu pORgsara, Ukgezent
8 Rozpoznanie u Ubezpieczonego sepsy Jednorazowo 20% SU 6000 zt
9 Smieré opiek lub rodzica w NW Jjednorazowo 10% SU 3000 zt
10 Uszczerbek na zdrowiu w wyniku ataku padaczki Jednorazowo 1% SU 300z
1" Wstrzgénienle moézgu w wyniku NW Jednorazowo 1% SU 300 zt
12 Z’aolfr‘\::l:mpokarmowe lub nagle zatrucie gazami, bgdz porazenie pragdem lub Jednorazowo 5% SU 15002
ul i choréb

13 toksoplazmoza, wécieklizna) lednorazowo 5% SU 15002

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 kapital wplacony: 137.640.100 PLN
ORYGINAL

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

REGON 010644132

NIP 526-00-38-806
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1 InterRisk TU S.A.

I. Mickiewicza 29, 40-085 Katowice I nter RI Skk\
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ROZSZERZENIE ZAKRESU WYBRANEJ WYZEJ OPCJI UBEZPIECZENIA Suma o
0 OPCJE DODATKOWE: ubezpleczenia Wysokos¢ swiadczenia w % Wysokos¢ swiadczenia w zt
Opcja D D2- ja w wyniku ni iwego wypadku 5000,00 2} I stopien - 10:{"05,‘;,‘\'!'5’3‘3,‘["‘;3' 30% SU; IV 500 2! lub 1500 2 lub 2 500 21
1% SU za kazdy dzien (Swiadczenie platne od 1
Opcja Dodatkowa D4 - pobyt w szpitalu w wyniku nieszczg$liwego wypadku 4000,00 zt dnia pod warunkiem pobytu w szpitalu minimum 40 z
3 dni)
Opcja Dodatkowa DS - pobytu w szpitalu w wyniku choroby 2500,00 21 1%SUza ""*"‘;‘,’“‘a'e"o:w"fd"“""’ 0d3-g0 252
Opcja Dodatkowa D10 - koszty leczenia w wyniku nieszczesliwego wypadku 1 500,00 zt do 100% SU podlimit na rehabilitacje 1 000 zt do 1500zt
Opcje dodatkowe D18 - Koszty lekéw 500,00 zt $wiadczenie zgodnie z OWU do 500 zt
do 100% SU, w tym: a) zdiagnozowanie
boreliozy do 1 000 24, b) wizyta u lekarza do 150
Opcja Dodatkowa D20 - Pakiet KLESZCZ i rozpoznanie boreliozy 1500,00 zt 2l, o) badania diagnostyczne do 150 I, d) do 1500 zt
antybiotykoterapia do 200 zt

SKLADKA

taczna skladka za osobe (PLN)
(uczniowie): 35,002
taczna skladka za osobg (PLN) 0,00 21
(pracownicy): 2
taczna skiadka za osobg (PLN) 0,00 2t
(dyrektorzy): 4

Lp. U Pi Y Dyrektorzy

1 Liczba ubezpieczonych 50

2 Znizka skiadki - liczba 0s6b bedaca w trudnej sytuacji 0 A =

(stanowigca do 10% liczby oséb ubezpieczonych)

3 Skiadka za 1 osobg 35,00 zt

4 Skiadka tgcznie 1 750,00 zt

5 tqczna skladka do zaplaty za wszystkie osoby 1750,00 zt

Tryb platnosci skladki: jednorazowo

Skfadka platna jednorazowo gotéwka/przelewem do dnia 2020-10-31.

Konto InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group: 65 1240 6960 71 70 001 2 5008 7592

Rata Kwota ptatna w terminie

1 1750,00 zt 2020-10-31

INTEGRALNA CZESC¢ uMOwWY STANOWIA ZALACZNIKI:

E Imienna lista ubezpieczonych

OSWIADCZENIA

14 0 Ze otrzy (am) i zapoznal ) sig z warunkami umowy ubezpi w tym z Ogélnymi Warunkami Ub ia Edu Plus i
uchwatg nr 01/03/03/2020 oraz Ogélnymi Warunkami Ubezpi ia odpowiedzialnosci cywilnej oséb fizycznych Ww Zyciu prywatnym oraz nauczycieli i dyrektorow

placéwek o$wiatowych w ramach oferty EDU Plus zatwlerdéonych uchwraiq nr 02/03/03/2020 Zarzadu InterRisk Towarzystwa Ubezpieczeri Spotki Akcyjnej Vienna
Insurance Group z dnia 3 marca 2020 roku ("Ogélne Warunki Ubezplpczania"). informaciq o ktérej mowa w art. 17 ust. 1 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i

reasekuracyjnej, informacjg dotyczgcq mozliwosci i p dury zi irc ia skarg i rekl; ji, organu wi go do ich rozpatrzenia oraz pozasadowego
rozpatrywania sporéw.

2. Oswi Ze otrzy ) y y dokument zawierajacy informacje o produkcie ub liowym. Jestem § y(ma), ze dok ten ma
charakter informacyjny, a peine informacje o produkci p iowym rte s w Ogéinych Warunkach Ubezpieczenia.

3. Oswiadczam, Ze przed zawarciem umowy ub pl tem(am) poinfor y(na) o przep badania moich wymagar i potrzeb w

ie ochrony ubezpi iowe]. Potwierdzam, Ze niniejsza umowa ubezpi Jest zgodna z moim Ip w zak ochrony
ubezpieczeniowej, a takze z wymaganiami | potrzebami w ochrony ubezpi iowej 0s6b ubezpi ych w przypadku gdy zostala zawarta na cudzy
rachunek (w tym w formie ubezpieczenia grupowego).

4. Oswi ze ) poinf y(na) o ynag otrzymywanego przez agenta lub osoby wykonujace czynnosci dystrybucyjne zaktadu
ubezpieczer w zwigzku z proponowanym umo bezpi

5. Wyrazam zgode na otrzymywanie od InterRisk TU Vienna Insurance Group informacji handlow: ingowych, w tym z uzyciem urzadzen telekc ikacyjnych i tzw.
automatycznych systeméw wywolujgcych — wybierajac jako forme kontaktu: Wiadomosci elektroniczne (w tym mail, / , K ikaty w serwisie i ym);
Rozmowe telefoniczng (w tym IVR).

6. Moze Pani/Pan wycofa¢ kazdg z powyzszych opcjonalnych zgéd w kazdym momencie np. poprzez wystanie wiadomo$éé e-mail na adres sekretariat@interrisk.pl lub
wystanie podpisanego o$wiadczenia w formie papierowe] na adres InterRisk Tt y Ubezpi fi Spétka Akecyjna Vienna I Group ul.
Noakowskiego 22 00-668 Warszawa. Wycofanie zgody nie wplywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania przed wycofaniem zgody.

7. Informacja zgodna z art. 13 Rozp d Parl Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w F hrony oséb fizycznych w

qzku z | danych bowych i w spi bodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzgdzenie

o ochronie danych), zwanego dalej ,,RODO".
Administratorem Pani/Pana danych osobowych Jest InterRisk TU SA Vienna || Group z siedzibg w W (00-668), ul. N go 22 (dalej jako
»Administrator”, ,InterRisk” lub ,,My"). Z InterRisk mozna sig skontaktowaé poprzez adres email: sekretariat@InterRisk.pl, telefonicznie pod numerem 48 22 537 68
00 lub pi na adres siedzib k wyzej.

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 Kapitat zakladowy | kapitat wptacony: 137.640.100 PLN NIP 526-00-38-806
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