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potwierdzajgca zawarcie umowy ubezpieczenia grupowego EDU PLUS na podstawie Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia EDU PLUS zatwierdzonych uchwata nr 01/25/03/2025 Zarzadu InterRisk

UBEZPIECZAJACY

Towarzystwo Ubezpieczen Spofka Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 25 marca 2025.

OSOBA PRAWNA
Nazwa placowki:
Rodzaj placowki:

Adres:

Adres korespondencyjny:

ZESPOL SZKOLY PODSTAWOWEJ | PRZEDSZKOLA W NIWCE
szkota podstawowa

25, 33-130 NIWKA

NIWKA 25; 33-130 NIWKA POLSKA; POWIAT TARNOWSKI

NIP: Telefon stacjonarny: 146870024
REGON: 122647603

E-mail: SPNIWKA@OP.PL Telefon komorkowy:
UBEZPIECZAJACY - OSOBA DO KONTAKTU

Imig | nazwisko: AGNIESZKA BURGIEL

E-mail: SPNIWKA@OP.PL

Telefon stacjonarny: 146870024 Telefon komorkowy:

UBEZPIECZENI: DZIECI, UCZNIOWIE, STUDENCI | PRACOWNICY:

OKRES UBEZPIECZENIA

ZESPOL SZKOLY PODSTAWOWELJ | PRZEDSZKOLA W NIWCE

Data poczatku:  2025-09-01

Data konca: 2026-08-31

ZAKRES UBEZPIECZENIA

OPCJA UBEZPIECZENIA

OPCJA PODSTAWOWA

Rodzaj swiadczenia

Suma

- . Wysokosé swiadczenia w %
ubezpieczenia ¥ swlad ’

Wysokos¢ swiadczenia w zt

64 000 zt (tacznie ze

1. | Smieré Ubezpieczonego na terenie placawki oswiatowej w wyniku NW dodatkowo 300% SU swiadczeniem wskazanym w
wierszu ponizej)

2 Smier¢ Ubezpieczanego w wyniku NW 100% SU 16 000 zt

3. 100% uszezerbku na zdrowiu w wyniku NW 100% SU 16 000 zt

4. Uszczerhek na zdrowiu w wyniku NYW za kazdy 1% uszczerbku na zdrowiu - 1% SU 160 zi

placowki oswiatowe]

Koszty nabycia wyrobow medycznych wydawanych na zlecenie oraz koszty
zakupu lub naprawy okularow lub aparatu stuchowego lub aparatu
ortodontycznego lub pompy insulinowej uszkodzonych w wyniku NW na terenie

de 30% SU w tym: ckulary korekcyjne, aparat
sluchowy, aparat ortodontyczny, pompa
insulinowa - do 300 z!

do 4 800 zt w tym: okulary
korekcyjne, aparat sluchowy,
aparat ortodontyczny, pompa
insulinowa - do 300 zt

6. Koszly podrozy marzen do 30% SU do 4 800 zt
T—— o . 16 000 zt jednorazowo 1% SU w przypadku pogryzienia -
7. Pogryzienie lub pokasanie/ukaszenie lub 2% w praypadky pokasania/ukaszenia 160 zt lub 320 zt
8. | Rozpoznanie sepsy u Ubezpieczonego bedacego dzieckiem r jednorazowo 10%, nie wigcej niz 5 000 z| 1 600 zt
9. Smieré opiekuna prawnego lub rodzica Ubezpieczonego w nastepstwie NW | jednorazowo 10% SU 1 600 2
10. Uszczerbek na zdrowiu w wyniku ataku padaczki jednorazowo 1% SU 160 z¢
za kazdy 1% uszczerbku na zdrowiu - 1.56% SU,
11. Pobicie, napasé pod warunkiem uszezeroku na zdrowiu powyzej 240z
20%
12. Z_a;rucwe pokarmowe lub nagle zatrucie gazami, badz porazenie pradem lub jednorazowo 2% SU 320 21
piorunem
13. Rozpoznanie u Ub_ez_me_czomegu chorab odzwierzecych (bablowica. jednorazowo 5% SU 800 zi
toksoplazmoza, wscieklizna)
14. | Koszty akeji poszukiwawcze] dziecka do 10% SU 1600 zt
|
Centrala Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy | Zezwolenie Ministra Finansdw Du/905/AMKP/93
ul. Noakowskiego 22 Xl Wydzial Gospodarczy KRS z dnia 5 listopada 1993 r.
00-668 Warszawa KRS 0000054138 REGON 010844132
www.interrisk.pl Kapital zaktadowy i kapitat wplacony: 137.840.100 PLN NIP 526-00-38-806
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VIENNA INSURANCE GROUP

Opcje dodatkowe — UWAGA!: SWIADCZEN!A OPCJI DODATKOWYCH |
WYBRANEJ POWYZEJ OPCJI KUMULUJA SIE

Suma

ubezpieczenia

Wysokosc swiadczenia w % Wysokosc swiadczenia w zt

Opcja Dodatkowa D1 - Smier¢ Ubezpieczonego w nastgpstwie wypadku

: 5 000,00 zi 100% SU 5000 zt
komunikacyjnego
A 100 R eh - 30% SU-
Opcja Dodatkowa D2 - Oparzenia i cdmrozenia 1000,00 2 eleis 1080 SLE B 1 - SRR 10021 lub 300 2} lub 500 2!
stopien - 50% SU
Opcja Dodatkowa D3 - Pobyt w szpitalu w wyniku nieszczgsliwego wypadku 9 000,00 z 1% SU / dzien 90z
Opcja Dodatkowa D4 - Pobytu w szpitalu w wyniku choroby 8 000,00 # 1% SU / dzien 80 zt
Opcja Dodatkowa DS - Powazne Choroby 5 000,00 zt 100% SU 5000 z
do 1000 zi
Opcja Dodatkowa D6 - Operacje w wyniku nieszczesliwego wypadku 1000,00 zt zgodnie z OWU (zgednie z Tabelg nr 7 w OWU
EDU PLUS)
do 1000 z!
Opcja Dodatkowa D7 - Operacje w wyniku choraby 1000,00 zt zgodnie z OWU (zgodnie z Tabela nr 8 w OWU
EDU PLUS)
B do 100% SU za wyjatkiem: do 800 zt, za wyjatkiem kosztow:
: B " o ’ - - rehabilitacji do 400 zt
Opcja Dodatkowa D8 - Koszly leczenia w wyniku nieszozesliwego wypadku 800,004 - kosztéw rehabilitacji do 50% SU - operacji plastycznych do 1 600
- kosztow operacji plastycznych do 200% SU zl
Opcja Dodatkowa D10 - Koszty leczenia stomatologicznego w wyniku nieszczesliwego 500,00 z1 do 100% SU do 500 zi
wypadku
Opcja Dodatkowa D11 - Ucigzliwe leczenie w wyniku nieszczgsliwego wypadku 140,00 zt 100% SU 140 zi
Opcja Dodatkowa D14 - Druga Opinia Medyczna 5000,00 zt $wiadczenie zgodnie z OWU zgodnie z OWU
do 100% SU, w tym: a) zdiagnozowanie
. . . : : z 3 boreliozy do 1 000 zi, b} wizyta u lekarza do 150
Opcja Dodatkowa D16 - Pakiet KLESZCZ i rozpoznanie boreliozy 1500,00 zt 21, ¢) badania diagnostyczne do 150 2, d) do 1500 zt
antybiotykoterapia do 200 z
Uslugi wsparcia informatycznego,
Hejt Stop 5000.00 2 peychologicznago oz zgodnie z OWU

prawnego w zakresie mowy nienawisci i
bezpieczenstwa w sieci

Zakres ubezpieczenia obejmuje rozszerzenie o nastepstwa wyczynowego uprawiania sportu.

SKLADKA
taczna skiadka za osobg (PLN)
(uczniowie): 37,0024
tagczna skladka za oscbe (PLN)
{pracownicy): 0,00 2t
tgczna skladka za osobg (PLN)
(dyrektorzy): 0ian:zl
Lp. Uczniowie Pracownicy Dyrektorzy
1 Liczba ubezpieczonych 150
5 Znizka skladki - liczba os6b bedgca w trudnej sytuacji 15 ) )
(stanowigca do 10% liczby osob ubezpieczonych)
3 Skiadka za 1 osobe 37,00 z1
4 Skiadka lgcznie 4 995,00 zt
5 Laczna skladka do zaplaty za wszystkie osoby 4 995,00 z¢

Tryb platnosci sktadki: jednorazowo

Skladka ptatna jednorazowo gotéwka/przelewem do dnia 2025-11-16.

Konto InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group: 49 1240 6960 71 70 001 2 501 5 8981 :

Rata Kwota ptatna w terminie

1 4 995,00 zt 2025-11-15

INTEGRALNA CZESC UMOWY STANOWIA ZAt ACZNIKI:

E imienna lista ubezpieczonych

POSTANOWIENIA DODATKOWE | ODMIENNE WPROWADZONE DO UMOWY UBEZPIECZENIA:

POSTANOWIENIA DODATKOWE | ODMIENNE
OD OGOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA EDU PLUS

zatwierdzonych uchwatg nr 01/27/03/2024 Zarzadu InterRisk TU 8.A. Vienna Insurance Group

z dnia 25 marca 2025 r.

Dzialajac na podstawie art. 812 § 8 k.c. InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spotka Akcyjna Vienna Insurance Group wskazuje réznice pomigdzy trescig oferty/umowy
ubezpieczenia a OWU EDU PLUS zatwierdzonych uchwala nr 01/27/03/2025 Zarzadu InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z dnia 25 marca 2025 1.

§1

Dla potrzeb niniejszej oferty/umowy ubezpieczenia wprowadza sig nastgpujgce postanowienia dodatkowe lub odmienne od OWU EDU PLUS:

Centrala

ul. Noakowskiego 22
00-668 Warszawa
www.interrisk.pl

KRS 0000054136

Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy
XIl Wydziat Gospodarczy KRS

Kapital zakladowy i kapitat wptacony: 137.640.100 PLN

ORYGINAL

Zezwolenie Ministra Finanséw Du/905/A/KP/93
z dnia § listopada 1993 r.
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InterRisk TU S.A.

Vienna Insurance Group t ° .‘
Oddziat w Rzeszowie | R k “
ul. Kopisto 8B/510, 35-315 Rzeszow n er ls
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1.w § 2 dodaje sie pkt. 137) OWU, ktary otrzymuje brzmienie:
,137) OIOM/OIT - (Oddziat Intensywnej Opieki Medycznej/ Oddzial Intensywnej Terapii) wydzielony w szpitalu oddziat wyposazony w specjalistyczny sprzet do stalego
monitorowania i podtrzymywania funkcji Zyciowych osdb w stanie bezposredniego zagrozenia ich Zycia i wymagajacych intensywnej opieki medycznej, trwajacej
nieprzerwanie co najmniej 48 godzin;,

2. w § 4 ust. 1 pkt 1 dodaje sie lit n) oraz 0)OWU, kidra otrzymuje brzmienie:
.n) zniszczenie podrecznikdw szkolnych w wyniku nieszczesliwego wypadku,
o) $piaczka w wyniku nieszczesliwego wypadku.”

3.w § 5 ust. 1pkt 3) OWU, ktdre otrzymuje brzmienie:
,3) uszkodzeniami ciata powstatymi przed data objecia ochrong ubezpieczeniowa Ubezpieczonego za wyjatkiem Opcji Dodatkowej D3 — pobyt w szpitalu w wyniku
nieszczesliwego wypadku, gdzie InterRisk odpowiada za pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku, ktary miat miejsce w okresie trwania ochrony
ubezpieczeniowej lub w trakcie poprzedniego okresu ubezpieczenia, o ile Ubezpieczony bezposrednio przed zawarciem przez Ubezpieczajacego umowy ubezpieczenia z
InterRisk byt objety przez InterRisk ochrong ubezpieczeniowg w ramach ubezpieczenia pobytu w szpitalu w wyniku nieszczedliwego wypadku ,a pomiedzy obecna i
poprzednig umowa ubezpieczenia nie wystapila przerwa w okresie ubezpieczenia.”

4. w § 5 dodaje sie ust. 13 , w brzmieniu;
14, W przypadku $pigczki w wyniku nieszczesliwego wypadku, InterRisk nie odpowiada za $pigczke wprowadzong farmakologicznie oraz Spigozke wynikig z wszelkich
innych chordb Ubezpieczonego.”

5. w § 6 pkt 1) lit. a) oraz b) OWU, ktore otrzymuja brzmienie:
.a) w przypadku 100% uszczerbku na zdrowiu — $wiadczenie w wysokosci 150% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia.”
b) w przypadku uszczerbku na zdrowiu ponizej 100% — swiadczenie w Wysokoscl:
-od 1 % do 25 % uszczerbku na zdrowiu 1% SU za 1 % uszczerbku
- pow. 25 % uszczerbku na zdrowiu 1,5 % SU za 1% uszczerbku."
5.w §6 pkt 7) lit. a) OWU, ktora otrzymuje brzmienie:
.a) 2% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia w przypadku pogryzienia.”

6. w § 6 dodaje sie pkt 12) OWU, ktory otrzymuje brzmienie:
,12) zniszczenie podrecznikow szkolnych w wyniku nieszczesliwego wypadku na terenie placowki oswiatowe] — zwrot udokumentowanych kosztow uszkodzonych
podrecznikdw uzywanych podczas toku nauczania w placéwce oswiatowe] przez Ubezpieczonego do wysokosci 200 zI, pod warunkiem ze do zniszczenia podrecznikdw
doszlo w wyniku nieszczesliwego wypadku na terenie placéwki oswiatowe], a uraz spowodowal uszkodzenie ciata wymagajacy interwencii lekarskiej w placowce

medycznej.”

7. w §6 dodaje sig pkt 13 OWU), ktdry otrzymuje brzmienie:
,13) w przypadku $pigezki w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, kiora trwala przez ckres min. 30 dni — jednorazowe $wiadczenie w wysokosci 1 000 zi, pod warunkiem
pobytu Ubezpieczonego w szpitalu w zwigzku z nieszczesliwym wypadkiem, ktéry miat miejsce w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowe].”

8. w §11 ust. 1 pkt 3) OWU. ktéry otrzymuje brzmienie:

.3) Opcja Dodatkowa D3 - pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku — swiadczenie w wysokosci:

a) 1,0% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D3, za kazdy nastepny dzien pobytu Ubezpieczonego w szpitalu (w tym
OIlOM/OIT), poczawszy od 1-go do 10-go dnia pobytu w szpitalu, bedacy nastepstwem nieszczesliwego wypadku, ktdry miat miejsce w okresie trwania ochrony
ubezpieczeniowej, pod warunkiem 2 dniowego pobytu w szpitalu

b) 1,5% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowe] D3, za kazdy nastepny dzien pobytu Ubezpieczonego w szpitalu (w tym
OIOM/OIT), poczawszy od 11-go do 95-go dnia pobytu w szpitalu, bedacy nastgpstwem nieszczesliwego wypadku, ktéry mial miejsce w okresie trwania ochrony
ubezpieczeniowej, pod warunkiem 2 dniowego pobytu w szpitalu.

W przypadku kolejnych, nastgpujacych po sobie pobytow w szpitalu w zwigzku z tym samym nieszczesliwym wypadkiem Swiadczenie szpitalne przystuguje od pierwszego
dnia pobytu w szpitalu, pod warunkiem ze pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku trwal minimum 2 dni. Swiadczenie z tylulu pobytu w szpitalu w wyniku
nieszczesliwego wypadku przystuguje maksymalnie za 95 dni pobytu Ubezpieczonego w szpitalu.

Gdy wypis ze szpitala nastapi po zakonczeniu okresu ubezpieczenia pobyt w szpitalu jest objety odpowiedziainoscia Ubezpieczyciela, pod warunkiem, ze przyjecie do
szpitala nastapito w okresie ubezpieczenia.

W przypadku pobytu Ubezpieczonego na OlOM w wyniku nieszczesliwego wypadku nieprzerwanie przez co najmniej 48 godzin, przysiuguje dodatkowe jednorazowe
swiadczenie w wysokosci 500 2t za caly okres pobytu na OIOM i jest wyplacane niezaleznie od $wiadczenia za pobyt w szpitalu. Swiadczenie z tytutu pobytu
Ubezpieczonego na OIOM spowcdowanego nieszczesliwym wypadkiem wyptacane jest wylacznie jeden raz w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej.

W przypadku Ubezpieczonego kontynuujacego umowe ubezpieczenia na kolejny okres w InterRisk bedacego rowniez nastepstwem nieszczesliwego wypadku, ktory
wydarzyt sie w trakcie trwania umowy ubezpieczenia zawartej z InterRisk bezposrednio przed niniejsza umowg ubezpieczenia, pod warunkiem, ze w poprzednie] umowie
zakres ubezpieczenia obejmowat Opcje Dodatkowa D3 - Pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku, (InterRisk odpowiada w takiej sytuacji wylacznie w takiej
wysokasci za $wiadczenia za pobyt w szpitalu w wyniku nieszczeslivego wypadku, jaki obowigzywata w poprzedniej umowie.”

9, w §11 ust.1 pkt 4) OWU, ktdry otrzymuje brzmienie:
.4) Opcja Dodatkowa D4 — pobyt w szpitalu w wyniku choraby ~ $wiadczenie w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji
Dodatkowej D4, za kazdy nastgpny dzien pobytu w szpitalu, poczawszy od drugiego dnia pobytu w szpitalu, w zwiazku z choroba, ktéra zostala rozpoznana w trakcie
trwania ochrony ubezpieczeniowej pod warunkiem pobytu w szpitalu trwajgcego minimum 3 dni. W przypadku kolejnych, nastgpujgcych po sobie pobytow w szpitalu w
zwiazku z ta sama choroba $wiadczenie szpitalne przysluguje 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 zakoriczeniu okresu ubezpieczenia pobyt w szpitalu jest objety odpowiedzialnoécia Ubezpieczyciela, pod warunkiem ze przyjecie do
szpitala nastapito w irakcie ochrony ubezpieczeniowe].”

10. w §13 ust. 9 pkt 1) oraz 2) OWU, ktére otrzymujg brzmienie:
1) w przypadku Opcji Podstawowe], Opcji Podstawowej Plus, Opcji Ochrona, Opcji Ochrona Plus — kwota stanowigca 150% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie
ubezpieczenia dla Opcji Podstawowej, Opcji Podstawowej Plus, Opcji Ochrona, Opcji Gehrona Plus, z zastrzezeniem pkt 2);
2) w przypadku $mierci Ubezpieczonego w wyniku nieszczgsliwego wypadku na terenie placowki oswiatowej — kwota stanowigca 450% sumy ubezpieczenia okreslonej w
umowie ubezpieczenia dla Opcji Podstawowej, Opcji Podstawowej Plus lub Opgji Qchrona Plus.”

11. w §16 dodaje sie ust 5 OWU, ktéry otrzymuje brzmienie:
.5) W stosunku do absolwentow szkat odpowiedzialno$é ubezpieczyciela trwa do dnia podjecia przez nich pracy zawodowej lub rozpoczecia nauki w innej szkole, nie
diuzej jednak niz 3 miesiace, liczac od kofca roku szkolnego, w ktorym Ubezpieczony ukoriczyt szkote. Jako ostateczny termin ukonczenia szkoty przyjmuje sie ostatni
dzien waznosci legitymaciji szkolnej.”

12. w §21 ust. 3 dodaje sie pkt 21) OWU, ktory otrzymuje brzmienie:
.21) celem refundacji poniesionych kosztéw zniszczenia podrecznikow uszkodzonych w wyniku nieszczesliwego wypadku na terenie placowki oswiatowe] - okazac
Ubezpieczycielowi oryginaty imiennych rachunkow lub faktur VAT oraz dowody ich zaplaty, dokumentacje medyczna z odbytej wizyty w placowce medycznej oraz protokot
powypadkowy sporzadzony przez zespot powypadkowy powotany przez dyrektora placowki oswiatowe] lub oéwiadczenie dyrektora placowki oswiatowe] zawierajace date i
opis ckolicznoéci zdarzenia.”

Centrala Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy Zezwolenie Ministra Finansow Du/905/A/KP/93
ul. Noakowskiego 22 Xl Wydzial Gospodarczy KRS z dnia 5 listopada 1893 r.
00-668 Warszawa KRS 0000054136 REGON 010644132

‘ www.interrisk.pl Kapital zakladowy i kapitat wplacony: 137.640.100 PLN NIP 526-00-38-806
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InterRisk TU S.A.
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Oddziat w Rzeszowie l R k “
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tel. (17) 853 39 23, fax. (17) 852 62 62 VIENNA INSURANCE GROUP

OSWIADCZENIA

Oéwiadczam, ze otrzymalem(am) | zapoznalem(am) sie z warunkami umowy ubezpieczenia, w tym z Ogolnymi Warunkami Ubezpieczenia Edu Plus zatwierdzonymi
uchwata nr 01/25/03/2025 Zarzadu InterRisk Towarzystwa Ubezpieczer Spotka Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 25 marca 2025 roku ("Ogolne Warunki
Ubezpieczenia"), informacjg o klorej mowa w art. 17 ust. 1 ustawy o dzialainosci ubezpieczeniowe] i reasekuracyjnej, informacjg dotyczaca mozliwosci i procedury
zlozenia i rozpatrzenia skarg i reklamacji, organu wiasciwego do ich rozpatrzenia oraz pozasgdowego rozpatrywania sporow.

Oéwiadczam, Ze otrzymalem(am) ustandaryzowany dokument zawierajgcy informacje o produkcie ubezpieczeniowym. Jestem $wiadomy(ma), ze dokument ten ma
charakter informacyjny, a pelne informacje o produkcie ubezpieczeniowym zawarte sg w Ogolnych Warunkach Ubezpieczenia.

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

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

Niniejsze oswiadczenia skladam dobrowolnie.

WIERZCHOSLAWICE, 2025-08-26 EWA CYGAN, 29/410/017

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

Numery telefondw niezbedne do realizacji $wiadczen:
Pakiet ONKO — Centrum ONKO - (85) 874 23 60

NNW odNOWA

Bliscy sg najwazniejsi - chron ich z NNW odNOWA

Skorzystaj z kumulacji swiadczen
opcje glowne | dodatkowe dzialaja razem, by dac maksymalne wsparcie
finansowe, ktére pozwoli szybko powraci¢ do formy po wypadku.

Zapytaj Agenta o oferte!

Centrala Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy Zezwolenie Ministra Finansow Du/905/A/KP/93
ul. Noakowskiego 22 XIl Wydzial Gospodarczy KRS z dnia 5 listopada 1983 r.

00-668 Warszawa KRS 0000054136 REGON 010644132

www.interrisk.pl Kapital zaktadowy i kapitat wptacony: 137.640.100 PLN NIP 526-00-38-806
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