IntérRisk TU S.A.

Vienna Insurance Group

Oddziat Il w Katowicach

ul. Mickiewicza 29, 40-085 Katowice
tel. (32) 207 29 47, fax. (32) 207 29 48

InterRisk §8

VIENNA INSURANCE GROUP

InterRisk Kontakt 22 575 25 25
Whniosek/Polisa seria EDU-A/P

numer 158992

2

1200119842703

potwierdzajgca zawarcie umowy ubezpieczenia grupowego EDU PLUS na podstawie Ogoinych Warunkow Ubezpieczenia EDU PLUS zatwierdzonych uchwatg nr 01/25/03/2025 Zarzadu InterRisk
Towarzystwo Ubezpieczer: Spétka Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 25 marca 2025 roku oraz Ogélnych Warunkdw Ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej os6b fizycznych w zyciu prywatnym
oraz nauczycieli i dyrektordw placowek o$wiatowych w ramach oferty EDU Plus zatwierdzonych uchwalg nr 05/06/07/2021 Zarzadu InterRisk Towarzystwa Ubezpieczen Spotki Akcyjnej Vienna Insurance
Group z dnia 6 lipca 2021 roku.

UBEZPIECZAJACY

OSOBA PRAWNA
Nazwa placowki: SZKOLA PODSTAWOWA NR 45
Rodzaj placowki: szkota podstawowa
Adres: UL. CZELADZKA 58, 41-214 SOSNOWIEC

Adres korespondencyjny:

UL. CZELADZKA 58; 41-214 SOSNOWIEC POLSKA; POWIAT SOSNOWIEC

NIP: Telefon stacjonarny: 322918722
REGON: 001282555

E-mail: DYREKTOR@SP45.EDU.PL Telefon komorkowy:
UBEZPIECZAJACY - OSOBA DO KONTAKTU

Imie i nazwisko: ANNA EAKOMSKA-CIOLCZYK

E-mail: DYREKTOR@SP45.EDU.PL

Telefon stacjonarny: 322918722 Telefon komérkowy:

UBEZPIECZENI: DZIECI, UCZNIOWIE, STUDENCI | PRACOWNICY: SZKOLA PODSTAWOWA NR 45

OKRES UBEZPIECZENIA

Data poczatku:  2025-09-01 Data konca: 2026-08-31

ZAKRES UBEZPIECZENIA

OPCJA UBEZPIECZENIA

OPCJA PODSTAWOWA

Rodzaj $wiadczenia

Suma

ubezpieczenia

Wysokos¢ swiadczenia w %

Wysokos$é Swiadczenia w zt

1. | $mieré Ubezpieczonego na terenie placowki odwiatowej w wyniku NW

2. | Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku NW

3. 100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW

4. | Uszczerbek na zdrowiu w wyniku NW

Koszty nabycia wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie oraz koszty

5 zakupu lub naprawy okularéw lub aparatu stuchowego lub aparatu

& ortodontycznego lub pompy insulinowej uszkodzonych w wyniku NW na terenie
placowki oswiatowej

6. | Koszty podrozy marzen

7. | Pogryzienie lub pokgsanie/ukgszenie

8. Rozpoznanie sepsy u Ubezpieczonego bedgcego dzieckiem

9. | Smieré opiekuna prawnego lub rodzica Ubezpieczonego w nastepstwie NW

10. | Uszczerbek na zdrowiu w wyniku ataku padaczki

11. Pobicie, napasé

12 Zatrucie pokarmowe lub nagle zatrucie gazami, badz porazenie pragdem lub
" |_piorunem

13 Rozpoznanie u Ubezpieczonego chordb odzwierzgcych (bablowica,
" | toksoplazmoza, wscieklizna)

14. | Koszty akcji poszukiwawczej dziecka

19 000 zt

dodatkowo 300% SU

76 000 zi (fgcznie ze
$wiadczeniem wskazanym w
wierszu ponizej)

100% SU 18 000 zt
100% SU 18 000 zt
za kazdy 1% uszczerbku na zdrowiu - 1% SU 190 zt

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

do 5 700 zi w tym: okulary
korekcyjne, aparat sfuchowy,
aparat ortodontyczny, pompa
insulinowa - do 300 zi

do 30% SU

do 5 700 zt

jednorazowo 1% SU w przypadku pogryzienia
lub 2% w przypadku pokasania/ukgszenia

190 zt lub 380 zt

jednorazowa 10%, nie wigcej niz 5 000 zt 1900 zt
jednorazowo 10% SU 1900 zt
jednorazowa 1% SU 190 zt
za kazdy 1% uszczerbku na zdrowiu - 1,5% SU,
pod warunkiem uszczerbku na zdrowiu powyzej 285 zt
20%
jednorazowo 2% SU 380 zt
jednorazowo 5% SU 950 zt
do 10% SU 1900 z¢
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Opcje dodatkowe — UWAGA: SWIADCZENIA OPCJI DODATKOWYCH | Suma ror i i gy 7
WYBRANEJ POWYZEJ OPCJI KUMULUJA SIE ubezpieczenia Wysokos¢ swiadczenia w % Wysokos¢ swiadczenia w zt
Opcja Dodatkowa D3 - Pobyt w szpitalu w wyniku nieszczgs$liwego wypadku 5 000,00 zt 1% SU / dzien 50 zt
Opcja Dodatkowa D4 - Pobytu w szpitalu w wyniku choroby 5 000,00 zt 1% SU / dzien 50 zi
Opcja Dodatkowa D5 - Powazne Choroby 2 000,00 zt 100% SU 2000 zt

do 1 500 zl, za wyjatkiem

do 100% SU za wyjatkiem: kosztow:

Opcja Dodatkowa D8 - Koszty leczenia w wyniku nieszczedliwego wypadku 1 500,00 zt Kosztow rehabilitacii i - rehabilitacji do 750 zi
o ji do 50% SU i
- kosztow operacji plastycznych do 200% SU - Spetecs plastyz(iznych o 3000
Opcja Dodatkowa D14 - Druga Opinia Medyczna 5000,00 z $wiadczenie zgodnie z OWU zgodnie z OWU
do 100% SU, w tym: a) zdiagnozowanie
Opcja Dodatkowa D16 - Pakiet KLESZCZ i rozpoznanie boreliozy 1 500,00 zt b“"::"’;)'b‘;‘é ;n?:g;'é:g g;gt:eudlgﬁasr[z)az Id?i }1 50 do 1500zl
antybiotykaterapia do 200 zt
Ustugi wsparcia informatycznego,
3 psychologicznego oraz .
Heit Stop 5000002 prawnego w zakresie mowy nienawisci i 2gognie 2 QWU
bezpieczefstwa w sieci
Zakres ubezpieczenia obejmuje rozszerzenie o nastgpstwa wyczynowego uprawiania sportu.
OC W ZYCIU PRYWATNYM
Swiadczenie Wysokosé sumy ubezpieczenia Skladka
Ubezpieczenie Odpowiedzialnosci Cywilnej osob fizycznych w zyciu prywatnym 50 000 zt 30,00 z¢
Rozszerzenie 0 OC nauczyciela i pozostalych pracownikéw placowek o$wiatowych (skiadka grupowa) 50 000 z¢ 35,00 z
Rozszerzenie OC Dyrektora, Z-cy Dyrektora, osoby petnigcej funkcje Dyrektora placowki oswiatowej 50 000 zt 27,00z
SKLADKA
taczna skiadka za osobe_(Pl?N) 40,00 24
(uczniowie):
taczna skiadka za osobe (F’_LN} 0,002l
(pracownicy):
taczna sktadka grupowa (P_LN? 50,00 zt
{pracownicy):
taczna sktadka za osobe (PLN)
(dyrektorzy): 4200
Lp. Uczniowie Pracownicy Dyrektorzy
1 Liczba ubezpieczonych 559 40 1
2 Znizka sktadki - liczba oséb bedaca w trudnej sytuacii 60 . )
(stanowigca do 10% liczby oséb ubezpieczonych)
3 Sktadka za 1 osobe 40,00 zt 0,00 zt 42,00 zt
4 Sktadka fgcznie 19 960,00 zt 50,00 zt 42,00 zt
& taczna skladka do zaptaty za wszystkie osoby 20 052,00 zt
Tryb platnosci skiadki: jednorazowo
Sktadka platna jednorazowo gotéwka/przelewem do dnia 2025-10-31.
Konto InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group: 43 1 240 6960 71 70 001 2 501 5 8992
Rata Kwota platna w terminie
1 20 052,00 zt 2025-10-31
INTEGRALNA CZESC UMOWY STANOWIA ZALACZNIKI:
m imienna lista ubezpieczonych
Centrala Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy Zezwolenie Ministra Finanséw Du/905/A/KP/93
ul. Noakowskiego 22 Xl Wydziat Gospodarczy KRS z dnia 5 listopada 1993 r.
00-668 Warszawa KRS 0000054136 REGON 010644132
www.interrisk.pl Kapitat zaktadowy i kapitat wplacony: 137.640.100 PLN NIP 526-00-38-806
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POSTANOWIENIA DODATKOWE | ODMIENNE WPROWADZONE DO UMOWY UBEZPIECZENIA:

Opcja PODSTAWOWA

JPOSTANOWIENIA DODATKOWE | ODMIENNE OD OGOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA EDU PLUS ZATWIERDZONYCH UCHWALA NR 01/25/03/2025
Zarzadu UBEZPIECZYCIELA

z dnia 25 marca 2025 roku

Dzialajac na podstawie art. 812 § 8 k.c. InterRisk Towarzystwo Ubezpieczers Spdtka Akcyjna Vienna Insurance Group wskazuje réznice pomigdzy proponowang trescig
umowy a OWU EDU PLUS

§1

Dla potrzeb niniejszej umowy ubezpieczenia wprowadza sie nastepujace postanowienia dodatkowe lub odmienne od w/w ogoinych warunkéw ubezpieczenia:

1.w § 2 dodaje sie pkt. 137) w brzmieniu:

,137) OIOM/QIT - (Oddziat Intensywnej Opieki Medycznej/ Oddziat Intensywnej Terapii) wydzielony w szpitalu oddzial wyposazony w specjalistyczny sprzet do statego
monitorowania i podtrzymywania funkcji zyciowych 0séb w stanie bezposredniego zagrozenia ich zycia | wymagajacych intensywnej opieki medycznej, trwajacej
nieprzerwanie co najmniej 48 godzin;”

2.§ 5 ust. 1 pkt 3) otrzymuje brzmienie:

,3) uszkodzeniami ciata powstatymi przed dniem rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej, za wyjgtkiem Opcji Dodatkowej D3 — pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego
wypadku, gdzie InterRisk odpowiada za pobyt w szpitalu w wyniku nieszcze$liwego wypadku, ktory miat miejsce w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej lub w trakcie
poprzedniego okresu ubezpieczenia, o ile Ubezpieczony bezposrednio przed zawarciem przez Ubezpieczajacego umowy ubezpieczenia z InterRisk byl objety przez
InterRisk ochrong ubezpieczeniowg w ramach ubezpieczenia pobytu w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku a pomiedzy obecng i poprzednig umowa
ubezpieczenia nie wyslapila przerwa w okresie ubezpieczenia;”

3. §6 pkt 6), otrzymuje brzmienie:

,6) w przypadku $mierci opiekuna prawnego Iub rodzica Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku — jednorazowe $wiadczenie w wysokosci 15% sumy
ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia, pod warunkiem, iz:

a)nieszczesliwy wypadek wydarzyt sig podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej,

b)émier¢ nastgpita w ciggu 12 miesiecy od daty nieszczesliwego wypadku;

Odpowiedzialno$¢ InterRisk ograniczona jest do dwach zdarzen w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej;.”

4.§11 ust. 1 pkt 3) otrzymuje brzmienie:

.3) Opcja Dodatkowa D3 - pobyt w szpitalu w wyniku nieszczeséliwego wypadku — $wiadczenie w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia okre$lonej w umowie ubezpieczenia
dla Opcji Dodatkowej D3, za kazdy dzien pobytu w szpitalu, poczawszy od pierwszego dnia pobytu w szpitalu, bedacego nastgpstwem nieszczesliwego wypadku, ktory
mial miejsce w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej, lub w trakcie poprzedniego okresu ubezpieczenia, o ile Ubezpieczony bezpoérednio przed zawarciem przez
Ubezpieczajacego umowy ubezpieczenia z InterRisk byt objety przez InterRisk ochrong ubezpieczeniowa w ramach ubezpieczenia pobytu w szpitalu w wyniku
nieszczesliwego wypadku.

W przypadku pobytu w szpitalu bedgcego nastepstwem nieszczesliwego wypadku, ktory wydarzyt sie w trakcie trwania poprzedniej umowy ubezpieczenia InterRisk
odpowiada wytacznie w takiej wysokosci §wiadczenia dla Opcji Dodatkowej D3, ktéra obowigzywata w poprzedniej umowie ubezpieczenia.

Swiadczenia za pobyt w szpitalu w nastepstwie nieszczesliwego wypadku wyptacane sg pod warunkiem, ze pobyt w szpitalu trwat minimum 2 dni. Swiadczenie z tytutu
pobytu w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku 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 nastapitc w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej;

Dodatkowo w przypadku pobytu Ubezpieczonego na OIOM/OIT w zwigzku z nieszczesliwym wypadkiem nieprzerwanie przez co najmniej 48 godzin, przysiuguje
dodatkowe jednorazowe $wiadczenie w wysokosci 500,00 PLN za caly okres pobytu na OIOM/OIT i jest wyplacane niezaleznie od $wiadczenia za pobyt w szpitalu.”

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

,4) Opcja Dodatkowa D4 — pobyt w szpitalu w wyniku choroby 7— $wiadczenie w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji
Dodatkowej D4, za kazdy nastepny dzier pobytu w szpitalu, poczawszy od drugiego dnia pobytu w szpitalu, w zwigzku z choroba, ktéra zostata rozpoznana w trakcie
trwania ochrony ubezpieczeniowej, pod warunkiem pobytu w szpitalu minimum 3 dni. W przypadku kolejnych, nastgpujacych po sobie pobytow w szpitalu w zwigzku z tg
samg chorobg $wiadczenie szpitalne przystuguje od pierwszego dnia pobytu w szpitalu, pod warunkiem, ze pobyt w szpitalu trwat minimum 3 dni. Swiadczenie z tytutu
pobytu w szpitalu w wyniku choroby przystuguje maksymalnie za 100 dni pobytu w szpitalu. Gdy wypis ze szpitala nastapi po zakorczeniu okresu ubezpieczenia pobyt w
szpitalu jest objety odpowiedzialnoscia Ubezpieczyciela, pod warunkiem, Ze przyjecie do szpitala nastgpito w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowe;j;

7 UWAGA — zwr6e uwage, ze choroba musi by¢ rozpoznana w okresie ochrony ubezpieczeniowej w ramach danej umowy ubezpieczenia, a pobyt w szpitalu musi sig
rozpoczat w okresie ochrony ubezpieczeniowej w ramach danej umowy ubezpieczenia.”

6.W § 4 ust. 1 pkt 1) dodaje sie lit n), ktéra otrzymuje brzmienie:

.N) uszczerbek na zdrowiu w przypadku usitowania popetnienia samobdjstwa;”

7.§ 5 ust 1). pkt.2), otrzymuje brzmienie:

,2) popetnieniem lub usitowaniem popetnienia samobdjstwa lub samookaleczenia sig przez Ubezpieczonego, opiekuna prawnego lub rodzica Ubezpieczonego za
wyjatkiem $wiadczenia o ktérym mowa w § 6 pkt. 12),"

8.w § 6 dodaje sie pkt 12), ktory otrzymuje brzmienie:

.12) w przypadku uszczerbku na zdrowiu w wyniku usitowania popelnienia samobéjstwa przez Ubezpieczonego - $wiadczenie jednorazowe w wysokosci takiego procentu
sumy ubezpieczenia, w jakim nastapit uszczerbek na zdrowiu, pod warunkiem iz:

a)do usitowania popeinienia samobdjstwa doszio podczas okresu ubezpieczenia oraz

b)préba samobdjcza nie powiodia si¢ oraz

c)préba samobéjcza zostata potwierdzona dokumentacjg medyczng.”

9.W § 4 ust. 1 pkt 1) dodaje sie lit o), ktdra otrzymuje brzmienie:

.0) uszczerbek na zdrowiu w wyniku nieszczesliwego wypadku podczas wycieczki szkolnej”

10.w § 6 dodaje sie pkt 13), ktory otrzymuje brzmienie:

,13) w przypadku uszczerbku na zdrowiu w wyniku nieszczesliwego wypadku podczas wycieczki szkolnej — jednorazowe dodatkowe Swiadczenie w wysokosci 2% sumy
ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia, pod warunkiem iz:

a)nieszczesliwy wypadek podczas wycieczki szkolnej spowodowal przynajmniej 1% uszczerbku na zdrowiu.

b)zajscie nieszczesliwego wypadku na wycieczce szkolnej zostato udokumentowane i potwierdzone przez pracownika placowki oswiatowej, ktory uczestniczyt w
wycieczce,;

11.w § 2 pkt 112) otrzymuje brzmienie:

112) ucigzliwe leczenie - leczenie Ubezpieczonego bedace nastepstwem nieszczegsliwego wypadku, ktéry miat miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej oraz
spowodowat uszkodzenia ciata Ubezpieczonego, z tytutu ktérego:

a)Ubezpieczonemu nie przysiugujg $wiadczenia z zadnej z Opcji, o ktérych mowa §4 ust. 1,

oraz

b)Ubezpieczony wymagat leczenia, w trakcie ktorego odbyl co najmniej jedng wizyte lekarskg oraz jedng wizyte kontrolng, z czego wszystkie z nich miaty miejsce w
placéwee medycznej w trybie stacjonarnym, lub Ubezpieczony doznat czasowej niezdolnosci do nauki lub do pracy przez okres nie krotszy niz 12 dni;

12.w § 11 ust. 1 pkt 11) otrzymuje brzmienie:

11) Opcja Dodatkowa D11 - ucigzliwe leczenie w wyniku nieszczeéliwego wypadku — éwiadczenie w wysokosci 100% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie
ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D11, jednak nie wigcej niz 100 z4;

Centrala Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy Zezwolenie Ministra Finansdéw Du/905/A/KP/93
ul. Noakowskiego 22 Xl Wydzial Gospodarczy KRS z dnia 5 listopada 1993 r.
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OSWIADCZENIA

1. Oswiadczam, Ze otrzymatem(am) i zapoznatem(am) sig z warunkami umowy ubezpieczenia, w tym z Ogo6lnymi Warunkami Ubezpieczenia Edu Plus zatwierdzonymi
uchwatg nr 01/25/03/2025 Zarzadu InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spétka Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 25 marca 2025 roku oraz Ogélnymi Warunkami
Ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej 0séb fizycznych w zyciu prywatnym oraz nauczycieli | dyrektoréw placowek o$wiatowych w ramach oferty EDU Plus
zatwierdzonych uchwala nr 05/06/07/2021 Zarzadu InterRisk Towarzystwa Ubezpieczen Spotki Akcyjnej Vienna Insurance Group z dnia 6 lipca 2021 roku ("Ogdlne
Warunki Ubezpieczenia"), informacja o ktérej mowa w art. 17 ust. 1 ustawy o dzialalnoSci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, informacjg dotyczacg mozliwosci i
procedury zioZenia i rozpatrzenia skarg i reklamacji, organu wiasciwego do ich rozpatrzenia oraz pozasgdowego rozpatrywania sporow.

2. Oswiadczam, ze otrzymatem(am) ustandaryzowany dokument zawierajgcy informacje o produkcie ubezpieczeniowym. Jestem $wiadomy(ma), ze dokument ten ma
charakter informacyjny, a peine informacje o produkcie ubezpieczeniowym zawarte sg w Ogélnych Warunkach Ubezpieczenia.

3. Oswiadczam, ze zostalem(am) poinformowany(na) o charakterze wynagrodzenia otrzymywanego przez agenta lub osoby wykonujace czynnosci dystrybucyjne zaktadu
ubezpieczen w zwigzku z proponowanym zawarciem umowy ubezpieczenia.

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

5. Niniejsze oswiadczenia sktadam dobrowolnie.

Agencja Ubézpieczeniowa
WOL Sk Dg REKTOR
Krysty i%d%b? *od ayOwej nr 45
ol Zwirki | Wigury(B, 32-340 Wolbrom g Jz ara cznymi
tel. 32746 55 75 Lii's osnowen
WOLBROM, 2025-08-26 KRYSTYNA BANY(S, 35/041/001 mer A akomska-Ciolczyk
Miejscowosé, data Podpis i pieczeé Przedstawiciela f\;'_ifeiny podp(s Ubezpieczajacego
InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group

Numery telefonéw niezbedne do realizacji Swiadczen:
Pakiet ONKO — Centrum ONKO — (85) 874 23 60

NNW odNOWA |

Bliscy sa najwazniejsi - chron ich z NNW odNOWA

Skorzystaj z kumulacji $wiadczen i
- opcje gldwne | dodatkowe dzialaja razem, by da¢ maksymalne wsparcie I
finansowe, ktére pozwoli szybko powrdcic 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 Wydziat Gospodarczy KRS z dnia 5 listopada 1993 r.

00-668 Warszawa KRS 0000054136 REGON 010644132

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