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—'Wniosek/Polisa seria EDU-A/P  numer 106900

potwierdzajgca zawarcie umowy ubezpieczenia grupowego EDU PLUS na podstawie Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia EDU PLUS zatwierdzonych uchwatg nr 01/03/03/2020 Zarzadu InterRisk
Towarzystwo Ubezpieczen Spdika Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 3 marca 2C_)_20 roku,

UBEZPIECZAJACY

OSOBA PRAWNA
Nazwa placéwki: ZESPOL PLACOWEK OSWIATOWYCH

Rodza] placowki: przedszkole

Adres: UL. ZWYCIEZCOW 13, 26-110 SKARZYSKO-KAMIENNA

Adres korespondencyjny: UL. ZWYCIEZCOW 13; 26-110 SKARZYSKO-KAMIENNA POLSKA; POWIAT SKARZYSKI

AID
ZAKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ: OPCJA OCHRONA PLUS
Suma o
Rodzaj $wiadczenia ubezpleczenia Wysokosé swiadczenla w % Wysokos¢ $wladczenia w z¢
P — = = 40-000 zt i
1. | Smieré ubezp 1ego na ferenie p j w wyniku NW dodatkowo 100% SU swioa%omezni(;qlﬁn ;:ektz;j_
2. | $miers Ubezpieczonego w wyniku NW (w tym réwnieZ zawal serca i udar mézgu) 100% SU 20 000 zt
Koszty ia wyrobdw h wyd: h na zlecenie oraz koszty P do € 000 zt w tym okulary
3. | zakupu lub naprawy okularéw fub aparatu sluchowego uszkodzonych w wyniku NW/ do 30% SU u;'lzznh:;:l?rzokg‘%k:’yjne i aparaty korekcyjne | aparaty siuchowe -
na terenie placéwki odwiatowej . do 200 zt
4. | Koszty przekwalifiks dowego os6b niepeinosp ych w wyniku NW do 30% SU do 6 000 zt
5. | Pogryzienie, pokgsanie, ukaszenie Jeﬁg’;/f?“ 1% S}.J W przyp “ku pogryzienla 200 zt lub 400 2t
6. | Rozp ie u Ubezpi go sepsy Jednorazowo 20% SU ' 4000zt
7. | $miers opiekuna prawnego lub rodzica w nastgpstwie NW 20 000 2¢ Jednorazowo 10% SU 2000zt
8. | Uszczerbek na zdrowiu w wyniku ataku padaczki Jjednorazowo 1% SU 200 z
9. | Trwale inwalidztwo czesciowe w wyniku NW zgodnie z TABELA NR 4 OWU od 400 zt
10. | 2z ie koscl, zwichnigcia lub skre zgodnie 2 TABELA NR 5 OWU od 200 zt
1 Uszkodzenie ciata w wyniku NW, wymagajacego IMerwencjl lokarskiej w plactwce 1% SU 200 z¢
" | medycznej i minimum dwéch wizyt kontrolnych
12. | Wstrzgsnienie mézgu w wyniku NW jednorazowo 1% SU 200 zt
Zatrucie pok lub nagte ie g i, badz p ie pradem lub
13. piorunem Jednorazowo §% SU 1000z
Rozpoznanie u Ubezpi 3 chorGb od: gcych (bablowica,
14. toksoplazmoza, wéci ioklizi na) Jednorazowo 5% SU 1000 zt
OPCJE DODATKOWE
. _ . . 1l stopien - 10% SU; 1l stopien - 30% SU; IV .
Opcja D D2-op w wyniku géliwego wypadku 5000zt stopiefi - 50% SU 500 lub 1 500 zt lub 2 50024
1% SU za kaddy dzieft (s\madaeme pldne od 1
Opcja Dodatkowa D4 - pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku 7000 2t dnia pod pobytu w szpital 70 2t
3 dni) i
Opcja Dodatkowa D5 - pobytu w szpitalu w wyniku choroby 70002t 1% SUza "““‘(,gg‘:ofy“&"‘;"m"ie od 3-go 702
Opcja Dodatk D8 - operacje w wyniku g$liwego wypadku 5000 zt 2godnie z TABELA NR 8 OWU zgadnie z OWU
.Opcja Dodatk D3 - operacje w wyniku choroby 5000zt zgodnie z TABELA NR 9 OWU zgodnie 2 OWU
Opcja Dodatkowa D10 - koszty leczenia w wyniku nieszczgéliwego wypadku 4000z do 100% SU podiimit na rehabilitacje 1 006 2t do 4 000 z¢
Opcja Dodat D12 - zdiag ie u Ubezpi go wady wrodzonej serca 1000zt 100% SU 10002
Opcja Dodatkowa D14 - uciasliwe teczenie w wyniku nieszczesliwego wypadku 200 zt do 100% SU 200z
Opcje dodatkowe D18 - Koszly lekéw 400 zt $wiadczenie zgodnie z OWU do 400 z#
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