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UBEZPIECZAJACY

QSOBA PRAWNA
Nazwa placowki:

Rodzaj placdwki: zespol szkot
Adres; 25, 33-130 NIWKA

Adras korespondencyjny:

NiP:
REGON: 122647603
E-mail SPNIWKA@OP.PL

UBEZPIECZAJACY - OSOBA DO KONTAKTU

ZESPOL SZKOLY PODSTAWOWEJ | PRZEDSZKOLA W NIWCE

Jednostka oswiatowa:

NIWKA 25; 33-130 NIWKA POLSKA; POWIAT TARNOWSKI

Telefon stacjonarny: 146870024

Telefon komdrkowy:

szkola podstawowa

Imie i nazwisko! AGNIESZKA BURGIEL
E-mail: SPNIWKA@OP.PL
Telefon stacjonarny: 146870024

UBEZPIECZENI: DZIEC!, UCZNIOWIE, PRACOWNICY

Telefon komorkowy:

ZESPOL SZKOLY PODSTAWOWEJ | PRZEDSZKOLA W NIWCE

OKRES UBEZPIECZENIA
Data poczatky,  2026-09-01 Data konca: 2027-08-31
ZAKRES UBEZPIECZENIA
OPCJA UBEZPIECZENIA
i GPCJA PODETAWOWA !
L — ; i =
" . . uma PP . sa o .
e . . <
Rodzaj $wiadczenia ubezpieczenia Wysokosc¢ swiadczenia w % Wysokos¢ swiadczenia w zt
- ) - 84000 2t {facznie <@
1. | Smieré Ubgzpreczontgo na terenie placowki odwiatowe w wyniku NW dudatkowe 300% SU Swiadezenicn wskazanym w
; Wigrszu poniZe))
R =
¥z, Smert Ubezpeczonego w wyniku NW 100% SU 20 000 2
{
i 3. | 100% uszezernku ng drowin w wyniky NW 100% SU ! 20,060 2
+ - —_— — .
4. | Uszozorbek na sdrowiu wwyniku NW za Raidy % uszczerbku na zdrowiu - 1% SU ! 200 2
f — —
Kpszty nahynin wyrohtiw madycznych wydawanych na zlevere araz koszly " ) . 3 g - ‘ o 6 0G0 2w lyn: okulary
5 sakupy Wb naprswy okulardw lub aparatu sluchowego Wb aparatu | 4 Zﬁ t""hilf \’;y:r;t‘:zgz)ﬁ?'s::-“‘"P‘O‘{:‘;?ml korekeyjne, aparal sluchowy.
© orodontytznage lub pompy insulinowej uszkodzenych w wyniku NW na lerenie | : y,’nsg" e o ?%;0 z}y. pompeE aparal antadontyczny, pamna
\ | elacowid oswiatowe] ; ) insulinowa - g 300 71 l
6. Koszly podroty marzen do 30% SU do 8 o0 z |
T 20 000 2 jednormzowe 1% SU w przypadu pogrysdenia 263 A i 420 2t

lub 2% w praypadiku nokasamaliukgszen a

L

‘ 7. | Pogiyeienia lub pokasanieiukaszenie

8. azpanaie sepsy u Unezpieczonago bedacego dzieckiem

jednorazowo 10%, nie wigeaj niz § 000 24

2000 2

9, . Smuert opiesuna prawneqo lub rdzica Ubezpiecsonego w nasigpsivie NW

10. | Uszezerbex na zdrowiu wwyniku staku padaczki

11. | Pouuie, rapast

i_ 12,__.~ Zatue pu@;&w lub vagio zatrucie yazami. bgd? porazenic pradem Wb
- T __prorunam
13 Rozpeznania u Ubszpisczonege chorab odzwierzgaych (bablowica,

{oksoplazmoza. wiciexlizna)

l 14, | Koszly akeji paszukiwavcze] dziecka

jedniorazowo 10% SU 2000 &
| jednorazowo 1% SU 200 z:
7a kazdy 1% uszozerbky na zdrowiu - 1,5% S, E
pou warunkiem uszezerbu na zdrowiu powyze] 3002
20% R i
jednerazowo 2% SU 400
=a—
jednorazowo 5% SU 1000 4 |
Go 10% SU ! 20006 7
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Opcje dodatkowe - UWAGA: SWIADCZENIA OPCJ| DODATKOWYCH |
WYBRANEJ POWYZEJ OPCJI KUMULUJA SIE, ZA WYJATKIEM OPCJI
i BODATKOWEM D11

Suma

ubezpieczenia

Wysokosé swiadczentaw %

Wysokoéé swiadczenia w zi

¢ Opea puda&xuw;: D1 - Srviere Ubezpieczonego w nastepstwe wypadku 5000 2t 100% SU 500021
kamurikacyreqa e i . —
. TS . W 1} stopiern - 10% SU: il stopien - 30% SUS IV P N -
’ Opza Dedatkowa D2 - Onarzenia i oomrozenta 5000zt stopler: - 50% SU A00 2 i 1 500 2 b 2 500 2t
| Opeia Ducatxowa D3 - Poby: v szpitaks w wyniky nieszezeshwege wypadiu 6000 21 1% BU ; dziel 802t
Opc,a Dodaknwa D4 - Pabytu w szpitalu w wyniku choroby 6000 = 1% SU f gaen 60 =
Opc a Dodivkowa DS - Powazne Choroby 13002 100% SU 1300 2
- T do10002
| Ciprgn Doratkows D6 - Operac 6 w vy neszezeshwego wypadku 1000 zt zgodnie 2 QWU {zgodnie z Tabela ne 7w QWU
EDY PLUS)
do § D00 z¢
Onezs Dedakowa DY - Oreracie w wynikl choroby 40002 zgodnie z QWU | {zgodnie 2 Tabela rr 8 w OWU
B | EDU PLUS]
; o, - da 2 000 A, 2a wyjatkiem
LY
A - do 100% SU za wyjatkiem: KOS oW
Opzja Douatkowa DS - Kosziy icczenia w wynisis nieszezgslivego wypadky 2000 2t - kosztéw rehabilitacji o 50% SU o ;:Sr?hzlf'ﬁc;;:? 1;)32 5:”0”
- kos7idw operacii plastycznych do 200% SU ParaG pis Vz', yen das
Opt;a Dadatkawa D10 - Koszty leazema stomatologicznego w wiyniku nieszezesliwego 4200z do 100% SU I de 1300 71 |
i wypadky
i Opea Dedakows D71 - Ucia2iwe leczeniv w nvyniku nieszozesliwego wypadku 200zt 100% 8U 200 z
Tpein Dodatkowa D32 - Assislance EDU PLUS {indywidusire korepetycie. pomoc ‘ . = 5 i -
medyczna, pamac rehakitincyyna dla pracownka placowlki oswiatowej) 5,000 Swiadezenia zgadnic 2 OWU zgodnie z QWY
Opege Docatxova 014 - Druga Oginia Medyczna 5000 zt Swiadezenie zgodnie 2 QWU zodnio 2 QWU
F= . do 100% SU, w tym: a) wizyta u lckarza do 150 n
Opga Dedatarsa D16 - Pakiet KLESZCZ 1500 zt 2. b) badania diagnostyczne do 150 21, ©) dn 3 S0t A
antybiotykoterapia do 200 2t
Ustugi wspargia iniormatycenego.
50002 paycholagicanggo ormz 2godnia £ OWU

| Heji Swop

prawnego w zakresis mowy nienawdal |
bezpleczeistva w sict:

Zakres upezpicszenia obojmuje rozszerzenic o nastepsivia Wyczynowego uprawianta sponu,

SKLADKA
Fp Uczniowle Pracownicy Dyrektorzy
1 [ Liczba ubezpieczonych 150
; Znizka skladki - liczba osdb bedgca w trudnej sytuacji 15 . .
‘ {stanowiaca do 10% liczby osob ubezpieczanych) -
3 Skiadka za 1 osohe 40,00 zt
4 | Sktadka tacznie 5 400,00 zt
! 5 tgczna skiadka do zaptaty za wszystkie osoby 5 400,00 =zt

Teyo platnosc skiadki: jednorazows

Sktadka platna jecnorazowo gotowka/przelewem do dnia 2026-10-31.

E Rata
i [ 5 400,00 2t

Kwota platna w terminie

2026-10-31 |

INTEGRALNA CZESC UMOWY STANOWIA ZALACZNIKL:

Komio InterRisk TU S.A. Vienna insurance Group: 07 1240 6960 71 70 001 2 501 7 2832

E- imienna lisla ubezpieczonych

POSTANOWIENIA DODATKOWE | ODMIENNE WPROWADZONE DO UMOWY UBEZPIECZENIA:

POSTANOWIENIA DODATKOWE | ODMIENNE OD OGOLNYCH WARUNKOW UBEZPIEGZENIA EDU PLUS ZATWIERDZONYCH UCHWALA (1/24/03/2026 Zarzadu
InterRisk Towarzystwo Ubezpicczer Spotka Akeyjna Vienna Insurance Group z dnia 24 marca 2026 roku.

Zmiany w zakresie podstawowym:

- progresywna wyplata swiadczenia w przypadku uszczerbku na zdrowiu powyzej 25% (1.5% S.U. za 1% uszczerbku)
- koszty zakupu lub naprawy okularéw korekcyjnych lub aparatu sluchowego, aparaty ortodontycznego iub pompy insutinowej do 500 2

- 2wrot kosztow psycholaga w zwigzku z NW lub powazna choroba Ubezpieczonego, émiercig rodzica lub opiekuna prawnego w wynikut NW — 500 2t

- podwyzszenie Swiadczenia o 25% wobec naliczonego wg QWU fub tabel uszczerbkowych/ zlamaniowych podezas wypadku na wycleczee szkolne] powodujacy
zdarzenie: smierc. uszczerbek na zdrowiu, ztamanie, skrecenie, zwichnigcie, oparzenie, odmrozenie.
- zwiekszenie Swiadczenia dol. pogryzienia przez psa z 1% na max. 2% s.u, ale nie wiecsj niz

1200zt

- W przypadku amputacji koiiczyny lub czesci koficzyny w wyniku nowotworu zlodliwego - jednorazowe $wiadczenie w wysokosci 8% sumy ubezpieczenia

okreslonej w umowie ubezpieczenia. jednak nie wigcej niz 2 500 2

- Jednorazowe $wiadczenie 1 000 zi w wyniku §piaczki, kiora trwala przez okres min. 30 dni
- dodatkowe swiacczenie za zniszczenie podrecznikéw szkolnych w wyniku NW na terenie placowki aswiatowej -min. 1 wizyta lekarska. do 300z

Zmiany w opcjach dodatkowych:
- D3: pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku

A 1.5% za kazdy dzier pobylu w szpitaly poczgwszy od 11 dnia pobytu w szpitalu, bedgcy nastepsiwem hieszczesliwego wypadku, ktdry mial migjsce w okresie

InterRisk TU S.A. Vienna Ihsurance Group « ul. Noakowskiego 22. 00-668 Warszawa » weav.intetrisk.pl
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trwania ochrony ubezpieczeniowsj,

b} dodatkowe jednorazowe Swiadczenie 500 21 za pobyt na OIOM/OIT (co najminiej 48h pabytu)

- D4: pobyt w szpitalu w wyniku choroby -wypiata od 2. dnia pobytu

- D10 Koszty leczenia stomatologicznego - zwigkszenie limitu czasowego odnognie zwrotu za poniesione koszty z 8 m-cy do 12 m-cy

POSTANOWIENIA DODATKOWE | ODMIENNE OD OGOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA EDU PLUS ZATWIERDZONYCH UCHWALA (1/24/03/12026 Zarzadu
interRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spolka Akcyjna Vienna insurance Group z dnia 24 marca 2026 roku.
Drialajac na podstawie art, 812 § 8 k.c. InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spolka Akeyjna Vienna Insurance Group wskazuje réznice pomigdzy proponowang trescig
umawy a OWU EDU PLUS zatwierdzonych uchwalg 01/24/03/2026 Zarzgdu InterRisk Towarzysiwo Ubezpieczen Spolka Akcyjnz Vienna Insurance Group z dnia 24 marca
2028 roku
§1
Dia potrzed ninigjszej oferly ubezpieczenial umowy ubezpieczenia wprowadza sig nastgpujgce postanowienia dodatkowe lub odmignne od wiw ogalnych warunkow
ubazplieczenia:
1. w § 2 dodaje sig pkt 138) w brzmieniu;
L135) OIOMIOIT ~ (Oddzial Intensywnej Opieki Medycznej/ Oddzial Intensywnej Terapii) wydzielony w szpitalu oddzial wyposazony w specjalistyczny sprzet do stalego
monitorowania | podtrzymywania funkeii zyciowych osob w stanie bezposredniego zagroZenia ich zycia | wymagajgcych intensywnej opieki medycznej. trwajace]
nigprzerwalnie co najmniej 48 godzin”
2. w §4 ust. 1 pkt 1) dodaje sie ppkt n}-r) w brzmieniu:

n) 2niszczenie podrecziikdw szkolnych w wyniku nieszezeslivego wypadku,
o) dpinczka w wyniku nieszczgslivego wypadku,
») koszty porady psychologa w 2wigzku 2 nieszczestiwym wypadkiem lub $miercig rodzica lub opiekuna prawnego Uhezpieczonego w nastgpstwie nieszezgsliwego
wypadku,
r) mnputacja koficzyny lub jej czesc w wyniku nowotworu ztosliwego.”

3. w § 6 pkt 1) ppkt b) atrzymuje brzmianie: b) w przypadku uszezerbku na zdrowiu od 1% do 25% - $wiadczenie w wysokoscl takiego procemu sumy ubezpieczenia.
w jakim nastapil uszezerbek na zdrowiu, zas w przypadku uszczerbku na 2drawiu powyzej 25% - dwiadczenie w wysakoscl 1.5% sumy ubezpieczenia za kazdy kolejny
procenl uszozerbku na zdrowiu.” Powyzsze postanowienie nie dotyczy przypadku, o ktdrym mowa w pki 8Y"

4w §6pkt 1) ppkt ¢) litera i otrzymuje brzmienie:

i, zakupu lub naprawy ckulardw korekoyjnych, aparatu sluchowega, aparatu ortodontycznego iub pomipy insulinowej uszkodzonych w wyniku nieszczesliwego wypadku
na teranie plactwki o$wiatowe] — do wysokosci 500 PLN, pod warunkiem ze nieszczesdliwy wypadek, w wyniku kidrego doszio do uszkodzenia okutarow korekeyjnych.
aparatu sluchowego, aparalu ortodontycziiego lub pompy insulinowej miat migjsce na terenie placéwki o$wiatowej oraz spowodowat uszkodzenie clata wymagajqee
interwengji lekarskiej w placowce medycznej;”

5, w § § pkt 7) otrzymuje brzmianie:

7w przypadky pogryzienia, pokasania, ukgszenia ~ jednorazows swiadezenie w wysokosch:

a) 2% sumy ubezpieczenia vkreslonej w umowie ubezpieczenia, ale nie wigcej niz 1 200 zt,

w przypadku pogryzienia,

¢) 2% suiny ubezpieczenia okreslone] w umowie ubezpieczenia w przypadku pokasania, ukgszenia, pod warunkiem co najmniej dwudniowego pabytu w szpitalu w
wyniku pokasania, ukgszenia:

6. w § G dodaje sie pkt 12) OWU, w brzmieniu:

.12} zniszczenie padreaznikow szkolnych w wyniku nieszczesliwego wypadku na terenie placowki o$wiatowe] — zwrot udokumentowanych kosztow uszkodzonych
podrecanikow uzywanych podezas toku nauczania w placowee oswiatowej przez Ubszpieczonego do wysokosci 300 zl. pod warunkiem. ze do zniszezenia podrecznikow
doszlo w wyniku nieszczedliwego wypadku na terenie placowki ogwiatowej, a uraz spowodowal uszkodzenie ciata wymagajacy interwencii lekarskiej w placowce
modyozne].”

7. w §6 dodaje sig pkt 13) OWU, w brzmieniu:

13) w przypadku $pigezki w nastepstwie nieszczgsliwego wypadku, kidra trwata przez okres min. 30 dni — jednorazowe $wiadczenie w wysekosci 1 000 zt, pod warunikiem
pobytu Ubezpieczonego w szpitaiu w zwigzku z nieszezesliwym wypadkiem, kiéry miat miejsce w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowe].”

8. w §6 dodaje sig pkt 14) OWU, w brzmieniu:

.14) koszty porady psychologa w zwigzku z nieszczgsliwym wypadkiem jub $miercia rodzica lub opiekuna prawnego Ubezpieczonego w nastepstwia nieszczesliwego
~ypadku — zwrot udokumentowanych kosztow do wysokosci 500 PLN w trakcie trwania ochrany ubezpieczeniowej. pod warunkiem, iz koszty porady psychaioga:

a) powstaly w nastepsiwie nieszczeslivego wypadku Ubezpieczonego, ktory wydarzyt sie podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej,

tub

by powstaly w nastepstwie $mierci rodzica lub opiekuna prawnego Ubezpieczonego, Kidry wydarzyt sie podczas trwania ochrony ubezpieczeniowsi.
<) zostaly poniesione na terytorium Rzsczpospolite] Polskiej w okresie nie diuzszym niz 12 miesigcy od daty nieszczedliwego wypadiu,

Ubozpieczony wymagal porady psychologa i uzyskat pisemne skierowanie do paradni psychologicznej.”

9. w §0 dodaje sie pkl 15) OWU, brzmieniu:

.16) w przypadku rozpoznamia u Ubezpieczonego po raz pierwszy w okresie ochrony ubezpieczeniowsj nowotworu zlosliwego, w zwiazku z ktorym Ubezpieczany zostat
- poddany amputacji Koriczyny lub je] czescl, przystuguje jednorazowe swiadczenie w wysokosci 5% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubszpieczenia, ale nie

wigee] nig 2.500 21"

10. w § 13 dodsje sig ust.8 w bramieniv:
5. Goma granics vdpowiedzialnoscl InterRisk jest:

1) w przypadku Opeji Podstawowej. Opcli Pedstawowej Plus, Opcji Ochrona Plus — kwata stanowiaca 200% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpicczenia
dla Opcji Podstawowej. Opeii Podstawowej Plus, Opeji Gchrona Plus;

2) w przypadku Smierci Ubezpieczonego w wyniku nieszczedliwego wypadku na terenie placowki oswiatowej — kwola stanowigca 400% sumy ubezpieczenia
ckreglone] W umowie ubezpieczenia dia Opcji Podstawowej, Opcit Podstawowej Plus lub Ochrona Plus;:
3) w przypadku Opcji Hejt Stap ~ kwota stanowiaca 100% sumy ubezpieczenia okreslone] w umowie ubezpieczenia dla Opeji Hejt Stop;

) w przypadku Opeji Dodatkowych (D1-D2, D4-D20) - kwota stanowiaca 100% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dia danej Opci Dodatkowej
D1-D2, D4-D20;
5} w przypadku Opeji Dodatkowej D3 ~ kwota stanowigca 145% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dia Opcji Dodatkowej B3.”

11, w §21 ust. 3 pkt 10) OWU. otrzymuje brzmienie:

L10) celem refundacii poniesionych. koszlow leczenia, Kosztow leczenia po ekspozycji, kasziéw leczenia stomalologicznego. kosziow porady psychologa w zwigzku z
nieszczesliwym wypadkiem lub $miercig rodzica lub opiekuna prawnego Ubezpieczonego w nastepsiwie nieszczesliwego wypadky — okazat Ubezpieczycielowi aryginaty
imiennych rachunkow lub faktur VAT oraz dowody ich zapiaty a takze dokumentacje medyczng z odbytych wizyl. zabiegow, pobytu w szpitalu, operaci. Dodatkowo celem
refundacji poniesionych kosztw rehabititacii — okazaé dokumentacje lekarska zawierajgeg skierowanie na zabiegi rehabilitacyjne.”

12, w §21 usl. 3 codaje sig pkt 22) OWU, w brzmieniu:

.22) celem refuncacji poniesionych Kosziow zhiszczenia podrecznikbw uszkodzonych w wyniku nieszczeshiwego wypadku na terenie placowki odwiatowe] - okazad
Uhezpieczycielow oryginaly imlennych rachunkow lub faktur VAT oraz dowody ich zaplaty, dokumentacig medyczng z odbytej wizyly w placowce medycznej oraz protokat
powypadkowy sporzadzony przez zespot powypadkowy powolany przez dyrektora placéwki oswiatowej lub oswiadczenie dyrektora placowki oswistowe] zawierajace datg i
opis ukalicznoscl zdarzenia.”

13. w §22 dodaje sig ust.® w brzmieniu:

9. W przypadku, gdy nieszczeslivy wypadek, ktgremu ulegt Ubezpieczony wydarzyl sie podczas co najmniej dwudniowe] wycieczki organizowanej przez placowke
oswiatows, do kigrej uczeszozal lub w kiorej zatrudniony byt {w przypadku pracownikéw) Ubezpieczony, $wiadczenia, o ktdrych mowa w § 8 pkt 1) ppkt a)-b), pki 2)-
3).z051a)a podwyzszone o 25% wobeg obliczonej wysokosci swiadczenia zgodnie z postanowieniami w wiw punktach.”
14, §5 usL.1 pkt 3) otizymuje bramienie:

[nterRisk TU S.A, Vienna insurance Group « ul. Noakowskicgo 22, 00-668 Warszawa » www.intarrisk.pl Zezwolenie Minisira Finansow DwHOGAKPIES 2 dnis 5 listcrada 1983 r.
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. 3} uszkodzeniam ciala cowstalymi przed dniem rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowe], za wyjatkiem Opcji Dodatkowej D3 - pobyt w szpitalu w wyniku nigszczeslivego
wypadku, gdzie InterRisk adpowiada za pobyt w szpitalu w wyniku nieszczedliwego wypadku, kidry miat miejsce w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej lub w trakeie
poprzedniego okresu ubezpieczenia, o ife Ubezpieczony bezposrednio przed zawarciem przez Ubezpieczajacego umowy ubezpieczenia z InterRisk byt objety przez
interRisk ochrong ubezpieczeniowa w ramach ubezpieczenia pobytu w szpitalu w wyniku nieszczgsliwego wypadku a pomiedzy obecna i poprzednia umows
ubezpieczenia nie wyslapila przenva w okresie ubezpieczeniar”

OPCJA DODATKOWA D3

15. w §11 ust.1 pki 3). otrzymuje brzmienie:

.3) Opcja Dodatkowa D3 - pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku - Swiadczenie w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia
dla Opcji Dadatkowej D3, nie wigce] jednak niz 1002} za kazdy dziert pobytu w szpitalu, poczawszy od pierwszego do 10-ago dnia pobytu w szpitalu, pod warunkiem, ze
pubyt w szpialy tral co najmnie] dwa dni, za$ $wiadczenie w wysokosci 1,5% sumy ubezpieczenia, nie wigce] jednak niz 150z!, przysliguje od 11-ego dnia pabytu w
szpitalu. bedacego nastgpstwem nieszczesliwego wypadku, ktdry miat miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowsj lub w trakcie poprzedniago okrest ubezpieczenia, o
ile Ubezpieczony bezpcsrednio przed zawarciem przez Ubezpieczajacego umowy ubezpieczenia z InterRisk byt objety przez InterRisk ochrong ubezpiaczeniows w
ramach ubezpieczenia pobytu w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku.

W przypadku kolejnych, nastepujacych po sobie pobytow w szpitalu w zwiazku z tym samym nieszczesliwym wypadkiem $wiadczenie szpitaine przysiuguje od pierwszego
dnia pobytu w szpitalu pod warunkiem. ze pierwszy pobyt w szpitalu w wyniku nieszczgsliwego wypadku trwat minimum 2 dni. Swiadczenie z lylutu pobytu w szpitalu w
wyniku nieszczesliwego wypadku przystuguje maksymalnie za 100 dni pobytu w szpitalu.

Gely wypis ze szpitala nasiapi po cakonczeniu okresu ubezpieczenia pobyt w szpitalu jest objety odpowiedzialnoscig Ubozpieczyciela, pod warunkiem, e prayjgcie do
szpitala nastapito w okresie ochrony ubezpieczeniowsj

¢j W praypadku pobytu Uhezpteczonego na OIOM/OIT nieprzerwanie przez co najmniej 48h, przysluguje dodatkowe jednorazowe $wiadczenie w wysokoégct 500 PLN za
caty okres pobyu na OIOM/OIT i jest wyplacane niezaleznie od $wiadczenia za pobytw szpitatu. Swiadczenie z tytulu pobytu Ubezpieczonega na QIOMIQIT
spewodowanego lym samym nieszczedliwym wypadkiem wyplacane jest wylqcznie jeden raz w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej”,

OPCJA DODATKOWA D4

16. §11 ust. 1 pkt 4) otrzymuje brzmienie:

41 Opgja Dodatkowa D4 - pobyt w szpitalu w wyniku choroby — $wiadczenie w wysokosci: 1,0% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Qpaii
Dodatkowej D4. za kazdy nastepny dzieft pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, poczawszy od drugiego dnia pobytu w szpitalu, w zwiazku z chorobg, ktara zostata
rozpeznana w okresie tnvania achrony ubezpieczeniowe]. pod warurkiem pobytu w szpitalu trwajgcego minimum 3 dni.

W przypadku kolejnych. nastepujacych po sobie pobytdw w szpitalu w zwigzku z tg samg chorabg $wiadczenie szpitalne przystuguje od pierwszego dnia pobytu w szpitalu
pad warunkiem, Ze pobyt w szpitalu trwat minimum 3 ¢ni.

Swiadgczenie 7 tytulu pobyty w szpitalu w wyniku choroby przysiuguje maksymalnie za 100 dni pobytu w szpitatu. Gdy wypis ze szpitala nastapi po zakoriczeniu okresu
ubezpieczenia. pobyt w szpitalu jest objety odpowiedzialnoscia Ubezpieczyciela, pod warunkiem. 2e prayjgcie do szpitala nastapio w trakcie trwania ochrony
ubezpieczeniows}.”

CPCJA DODATKOWA D10

17. .¢) Koszly leczenia zostaly ooniesiane w Polsce w okresie maksymalnie 12 m-cy od daty nieszczesliwege wypadku”.

OSWIADCZENIA

1. Oswiadczam. ze otrzymalem({am) | zapoznatem({am) sie z warunkami umowy ubezpieczenia. w tym z Ogainymi Warunkami Ubezpieczenia Edu Plus zalwierdzonymi
uchwala nr 01/24/03/2026 Zarzadu InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spolka Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 24 marca 2026 roku ("Ogoine Warunki
Ubezpieszenia™). informacja o kidrej mowa w art. 17 ust. 1 ustawy o dziatalinosci ubezpieczeniowsj i reasekuracyjnej. informacjg dolyczacq mozliwesei | procedury
zZlozemia i rozpatrzenia skarg s reklamacii. organu whasciwego do ich rozpatrzenia oraz pozasadowego rozpatrywania sporaw.

2. Oswiadczam, ze otrzymatem{am) ustandaryzowany dokument zawierajgcy informacje o predukcie ubezpieczeniowym. Jestem $wiadomy(ma). ze dokument ten ma

charakter informacyjny. a pelne informagje o produkcie ubezpieczeniowym zawarte sg w Ogoélnych Warunkach Ubezpieczenia.

Oswiadczam, ze zoslalem(am) poinformowany(na) o charakterze wynagrodzenia atrzymywanego przez agenta lub osoby wykonujace czynnosci dysirybucyjns zakladu

uhezpieczen w zwiazku 2 proponowanym zawarciem umowy ubezpieczenia.

Ubezpieczajacy wyraza zgode na przekazanie przez InterRisk informacji o ostatecznej liczbie ubezpieczenych oraz ostateczne] wysokodci sktadki w postaci

elekironiczne). na acres email wskazany w umowie ubezpieczenia.

5. Nie wyrazam zgody na otrzymywanie spersonalizowanych informacji handiowo-marketingowych dotyczacych praduktow i ustug InterRisk TU S.A. Vienna Insurance

Group na adres e-mail. sms, telefon (rozmowa telefoniczna, komunikaty glesowe IVR).

Moze PanvPan wycofacd kazda z powyzszych opcjonainych zgod w kazdym momencie np. poprzez wystanie wiadomosé e-mail na adres iod@interrisk.pt lub wystanie

podpisanego oswiadczenia w formie papierowe] na adres InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spotka Akcyjna Vienna Insurance Group ul. Noakowskiago 22 00~

668 Warszawa. Wycofanie zgody nie wplywa na zgodnasc z prawem przetwarzania przed wycofaniem zgody.

7. Ninigjsze oswiadczenia skladam dobrowolnie.
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[umery telefonow niezbecne do realsach Swadczen:
Assisiance EDU PLUS  InterRisx Kontakt (22) 575 25 25
Pakicr ONKO - Cerrure ONKQO ~ (85) 874 23 60
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NNW odNOWA

Bliscy sa najwazniejsi - chrori ich z NNW odNOWA

Skorzystaj z kumulacji swiadczen
apcje gidwne 1 dodatkowe dzialajg razem. by da¢ maksymatne wsparcie
finansowe, kidre poawoli szybkeo powrocié do fornyy pty wyoadku,
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