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Whniosek/Polisa seria

Qrupowego EDU PLUS na podstawie Qaolnych W

potwierdzajaca zawarcie umowy ubezpieczenia
a 24 marca 2026 roku oraz

Towarzystwo Ubezpieczen Spotka Akcyjna Vienna Insurance Group z dnt
oraz nauczycieli | dyrektorow placowek o$wiatowych w ramach oferty EDU Plus

UBEZPIECZAJACY

InterRisk Kontakt 22 575 25 25 |||
EDU-A/P

varunkow Ubezpieczenia EDU PLUS zatwierdzonych uchwala nr

Ogolnych Warunkow Ubezpiecz:

zatwierdzonych uchwala nr 01/20/01/2026 Zarzadu Inter
Group z dra 20 stycznia 2026 roku

2120012886°

numer 174560

01/24/03/2026 Zarzadu InterRisk
fizycznych w zyciu prywatnym

enia odpowiedzialnosc cywilne) 0s6b
kcyjnej Vienna Insurance

Risk Towarzystwa Ubezpieczen Spotki A

OSOBA PRAWNA

*'azwa placowki CECH RZEMIOSL ROZNYCH W NOWYM SACZU

szkola ponadpodstawowa

RYNEK 11, 33-300 NOWY SACZ

Rodzaj placowki
Adres

Adres korespondencyjny

RYNEK 11; 33-300 NOWY SACZ POLSKA; POWIAT NOWY SACZ

Telefon stacjonarny

NIP 7340006933
REGON 000760024
E-mail BIURO@CECHNOWYSACZ.PL

Telefon komorkowy:

UBEZPIECZAJACY - OSOBA DO KONTAKTU

URSZULA GOLAB
BIURO@CECHNOWYSACZ.PL

Imie i nazwisko

E-mall

Telefon stacjonarny. 184437521

UBEZPIECZENI: PRACOWNICY, UCZNIOWIE

OKRES UBEZPIECZENIA

Telefon komorkowy

RZEMIESLNICZA BRANZOWA SZKOLA | STOPNIA IM. $W. JOZEFA
CECHU RZEMIOSL ROZNYCH W NOWYM SACZU

Data poczatku,  2026-09-01 Data konca: 2027-08-31

ZAKRES UBEZPIECZENIA

OPCJA UBEZPIECZENIA

OPCJA PODSTAWOWA

Suma

Rodzaj $wiadczenia 7 .
ubezpieczenia

Wysokosc $wiadczenia w % Wysokos¢ $wiadczenia w zt

80 000 z! (facznie ze

¢ 13 Smier¢ Ubezpieczonego na terenie placowki oSwiatowej w wyniku NW

2. | Smieré Ubezpieczonego w wyniku NW

3. 100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW

4. | Uszczerbek na zdrowiu w wyniku NW

Koszty nabycia wyrobow medycznych wydawanych na zlecenie oraz koszty
5 zakupu lub naprawy okularéw lub aparatu sluchiowego lub aparatu
| ortodontycznego lub pompy insulinowe) uszkodzonych w wyniku NW na terente

placowki oswiatowe)

6. | Koszty podrozy marzen

7. | Pogryzienie lub pokasanie/ukaszenie 20000 2!

8. | Rozpoznanie sepsy u Ubezpieczonego bedacego dzieckiem

Smieré opiekuna prawnego lub rodzica Ubezpieczonego w nastepstwie NW

10. Uszczerbek na zdrowiu w wyniku ataku padaczki

11. | Pobicie, napasct

Zatrucie pokarmowe lub nagle zatrucie gazami. badz porazenie pradem lub
piorunem
13 Rozpoznanie u Ubezpieczonego chordb odzwierzecych (bablowica,

g toksoplazmoza, wécieklizna)

12.

14. | Koszty akcji poszukiwawcze) dziecka

§wiadczeniem wskazanym w

dodatkowo 300% SU
wierszu ponize|)

100% SU 20000z
100% SU 20000 z!
200 21

2a kazdy 1% uszczerbku na zdrowiu - 1% SU

do 6 000 ! w tym: okulary
korekcyjne, aparat sluchowy.
aparat ortodontyczny, pompa
insulinowa - do 300 2!

do 30% SU w tym okulary korekcyjne aparat
sluchowy, aparat ortodontyczny. pompa
insulinowa - do 300 2!

do 30% SU do 6 000 21
jednorazowo 1% SUw przypadku pogryzienia 1 lub 400 21
Jub 2% w przypadku pokasania/ukaszenia 20021 1ub 4002
jednorazowo 10%, nie wigce) niz 5000 z! 200021
jednorazowo 10% SU 20002
jednorazowo 1% SU 200 zt
Zza kazdy 1% uszczerbku na zdrowiu - 1,5% SU,
pod warunkiem uszczerbku na zdrowiu powyZzej 300 21
20%
jednorazowo 2% SU 400 2t
jednorazowo 5% SU 1000 2!
20002

do 10% SU
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InterRisk &

VIENNA INSURANCE GROUP

Wysokosé éwiadczenia w z|

Opcje dodatkowe — UWAGA: SWIADCZENIA OPCJI DODATKOWYCH | Suima .
WYBRANEJ POWYZEJ OPCJI KUMULUJA SIE, ZA WYJATKIEM OPCJI i Wysokosé éwiadczenia w %
DODATKOWEJ D11 ubezpleczenia
~707% SU. Il stopien - 30% SU. IV
Opcja Dodatkowa D2 - Oparzenia | odmrozenia 200021 I stopien ’Oswple el 200211ub 60021 lub 100021 |
Opcja Dodatkowa D3 - Pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku 40002 1% SU / dzien 402
Opcja Dodatkowa D4 - Pobytu w szpitalu w wyniku choroby 40002z 1% SU / dzien 402
do 1 500 zI. za wyjatkiem
do 100% SU za wyjatkiem KOSZIOW
; ¢ - rehabilitacji do 750 2/
Opcja Dodatkowa D8 - Koszty leczenia w wyniku nieszczeslwego wypadku 15002t - Kosziow rehabilitacji do 50% SU ) oper;zu pl;slycc"znych 30 3.000
. kosztéw operacji plastycznych do 200% suU 2l
Ss‘c’:?de‘:)dalkowa D10 - Koszty leczenia stomatologicznego w wyniku nieszczesliwego 800 21 do 100% SU do 900 2!
Opcja Dodatkowa D11 - Uciazliwe leczenie w wyniku nieszczesliwego wypadku 150 21 100% SU 150 24
Uslugi wsparcia informatycznego.
psychologicznego oraz
Hejt Stop 50002’ prawnego w zakresie mowy nienawiécii zgodnis ZOW J
bezpieczenstwa w siecl
Zakres ubezpieczenia obejmuje rozszerzenie o nastepstwa wyCzynowego uprawiania sportu
OC W ZYCIU PRYWATNYM
Swiadczenie Wysokoéé sumy ubezpieczenia Skladka
y P
xiezz::ajzeme Odpowiedzialnosc Cywilnej 0sob fizycznych w 2yciu prywatnym (dotyczy 0s0b, ktére ukonczyly 13 50000 2! 20,00 21
Rozszerzenie o OC nauczyciela i pozostalych pracownikow placowek oswiatowych (skladka grupowa) 50 000 2! 35002
Rozszerzenie OC Dyrektora, Z-cy Dyrektora osoby petnigce) funkcje Dyrektora placowki o$wiatowe) 50 000 z! 27.00z!
SKLADKA
Lp. Uczniowie Pracownicy Dyrektorzy
1 Liczba ubezpieczonych 275 26 1
2 Znizka skladki - liczba osob bedaca w trudnej sytuacji 27
(stanowiaca do 10% liczby osob ubezpieczonych) i >
3 Skiadka za 1 osobe 31,00 z! 0,00 z! 42,00 21
4 Skladka tacznie 7 688,00 zt 50,00 zt 42,00 zt
> 7 780,00 2!

taczna skiadka do zaplaty za wszystkie osoby

Tryb platnosci skiadki: jednorazowo

Skiadka platna jednorazowo gotéwka/przelewem do dnia 2026-10-15.

Konto InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group: 08 1240 6960 71 70 001 2 501 7 4560

Rata Kwota platna w terminie

2026-10-15

1 7 780,00 2

INTEGRALNA CZESC UMOWY STANOWIA ZALACZNIKI:

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

POSTANOWENIA DODATKOWE | ODMIENNE

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

zialajac na podstawie art. 812 § 8 k.c. InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spolka Akcyjna Vienna Insurance Group wskazuje réznice pomiedzy trescia oferty/umowy
ubezpieczenia a OWU EDU PLUS zatwierdzonych Uchwala nr 01/24/03/2026 Zarzadu InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z dnia 24 marca 2026 r.

§1
Dla potrzeb niniejszej umowy ubezpieczenia wprowadza sie nastepujace postanowienia dodatkowe lub odmienne od w/w ogolnych warunkow ubezpieczenia

1w § 2 pkt 110) It b* otrzymuje brzmienie
_b) Ubezpieczony wymagal interwencji lekarskie) na Szpitalnym Oddziale Ratunkowym (SOR), a nastepnie w ramach tego zdarzenia odbyt jedna wizyte kontrolng w
placowce medycznej w trybie stacjonarnym, lub Ubezpieczony doznal czasowej niezdolnosci do nauki lub do pracy przez okres nie krotszy niz 5 dni.”

2.w §6 pkt 1) lit. a) oraz b) OWU otrzymuje brzmienie
.a) w przypadku 100% uszczerbku na zdrowiu — swiadczenie w wysokosci 150% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia.”
b) w przypadku uszczerbku na zdrowiu ponizej 100% — swiadczenie w wysokosci

- od 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 c) ppkt ii. otrzymuje brzmienie

_ii. zakupu lub naprawy okularow korekcyjnych, aparatu stuchowego, aparatu ortodontycznego lub pompy insulinowej uszkodzonych w wyniku nieszczesliwego wypadku
na terenie placowki oswiatowe] — do wysokosci 500 PLN, pod warunkiem ze nieszczesliwy wypadek, w wyniku ktorego doszio do uszkodzenia okularow korekcyjnych
aparatu stuchowego, aparatu ortodontycznego lub pompy insulinowej miat miejsce na terenie placowki oswiatowej oraz spowodowal uszkodzenie ciala wymagajace
interwencji lekarskiej w placéwce medycznej’

4.w § 6 pkt 7) otrzymuje brzmienie

_7) w przypadku pogryzienia, pokasania, ukaszenia - jednorazowe swiadczenie w wysokosci:

a)2% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia w przypadku pogryzienia, ale nie wiecej niz 800 z1,

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

pokasania, ukaszenia”

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

_4) 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 3 dniowego pobytu w szpitalu, w zwiazku z
choroba, ktéra zostata rozpoznana w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej. W przypadku kolejnych, nastepujacych po sobie pobytow w szpitalu w zwiazku z ta sama
choroba swiadczenie szpitalne przystuguje od pierwszego dnia pobytu w szpitalu, pod warunkiem ze pobyt w szpitalu trwat minimum 3 dni. Swiadczenie z tytulu 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 odpowiedzialnoscia Ubezpieczyciela, pod warunkiem ze przyjgcie do szpitala nastapilo w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej”

6.w §16 dodaje sie ust. 5 OWU, w brzmieniu:
5. \W stosunku do absolwentéw szkol odpowiedzialnosc ubezpieczyciela trwa do dnia podjecia przez nich pracy zawodowej lub rozpoczecia nauki w innej szkole, nie
diuzej jednak niz 3 miesiace, liczac od konca roku szkolnego, w ktérym Ubezpieczony ukonczyt szkole. Jako ostateczny termin ukonczenia szkoty przyjmuje sie ostatni
dzien waznosci legitymacji szkolnej.”

OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze otrzymalem(am) | zapoznalem(am) sie z warunkami umowy ubezpieczenia, w tym z Ogolnymi Warunkami Ubezpieczenia Edu Plus zatwierdzonymi

uchwala nr 01/24/03/2026 Zarzadu InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spotka Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 24 marca 2026 roku oraz Ogolnymi Warunkami
cowek oswiatowych w ramach oferty EDU Plus

Ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej oséb fizycznych w zyciu prywatnym oraz nauczycieli i dyrektorow plas

zatwierdzonych uchwala nr 01/20/01/2026 Zarzadu InterRisk Towarzystwa Ubezpieczen Spotki Akcyjnej Vienna Insurance Group dnia 20 stycznia 2026 roku ("Ogolne
Warunki Ubezpieczenia”), informacja o ktérej mowa w art. 17 ust. 1 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, informacja dotyczaca mozliwosci i
prpcedury zlozenia i rozpatrzenia skarg i reklamacji, organu wiasciwego do ich rozpatrzenia oraz pozasadowego rozpatrywania Sporow.

O dczam, ze otrzymalem(am) ustandaryzowany dokument zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym. Jestem swiadomy(ma), ze dokument ten ma
charakter informacyjny, a peine informacje o produkcie ubezpieczeniowym zawarte sa w Ogolnych Warunkach Ubezpieczenia.

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

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

Nie wyrazam zgody na otrzymywanie spersonalizowanych informacji handlowo-marketingowych dotyczacych produktow i ustug InterRisk TU S.A. Vienna Insurance
Group na adres e-mail, sms, telefon (rozmowa telefoniczna, komunikaty glosowe IVR).

Moze Pani/Pan wycofaé kazda z powyzszych opcjonalnych zgéd w kazdym momencie np. poprzez wyslanie wiadomosc e-mail na adres iod@internsk.pl lub wystanie
podpisanego oswiadczenia w formie papierowej na adres InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spotka Akcyjna Vienna Ins Group ul. Noakowskiego 22 00-
668 Warszawa. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania przed wycofaniem zgody.
Niniejsze oswiadczenia sktadam dobrowolnie.
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Rodpis i pieczg LPrzedslawiciela Czytelny podpis Ubezpieczajacego
InterRisk TU S.A. Viénna Insurance Group __H RZEMIOSL ROZNYCH
W NOWYM SACZU
13.200 NOWY SACZ - RYNEK 11
4 tel 18443 75 21
2 734.000 6Y-33 REGON 000760024

Miejscowosc, data
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NNW odNOWA

Bliscy sa najwazniejsi - chrori ichz NNW odNOWA

Skorzystaj z kumulacji $wiadczen
- opcje gléwne i dodatkowe dzialaja razem, by da¢ maksymalne wsparcie

finansowe, ktére pozwoli szybko powrdcié¢ do formy po wypadku.
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