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potwierdzajgca zawarcie umowy ubezpieczenia grupowego EDU PLUS na podstawie Cgéinych Warunkéw Ubezpieczenia EDU PLUS zatwierdzonych uchwala nr 01/03/03/2020 Zarzadu InterRisk
Towarzystwo Ubezpieczen Spéika Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 3 marca 2020 roku,

UBEZPIECZAJACY

OSOBA PRAVNA

Nazwa placéwki: ZESPOL PLACOWEK O$WIATOWYCH

Rodzaj placowki: szkota podstawowa
Adres;

Adres korespondencyjny:

UL. ZWYCIEZCOW 13, 26-110 SKARZYSKO-KAMIENNA
UL. ZWYCIEZCOW 13; 26-110 SKARZYSKO-KAMIENNA POLSKA; POWIAT SKARZYSKI

ZAKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ: OPCJA OCHRONA PLUS

Wysoko$é swiadczenla w zt ]

Suma o,
Rodza] s$wiadczenia ubezpleczenia Wysokosé¢ swiadczeniaw %
1. | $mieré ubezpi go nia terenis pi i w wyniku NW dodatkowo 100% SU ﬁaﬂg‘m"“’! ‘!;
2. | S$mieré Ubezpieczonego w wyniku NW (w tym réwnie2 zawat serca i udar mézgu) 100% SU 18 500 zt
Koszty nabycia wyrobéw medycznych wydawanych na e oraz ko . do 5 550 2t w tym okulary
3. | zakupu lub naprawy okularéw lub aparatu sluchowego uszkodzonych w wyniku NW do 30% SU m&:&:’?zok;aeokg‘"e 1aparaty korekcyjne i aparaty shichowe -
a terenie placowki oswiatows] ’ do 200 zt
4. | Koszty lifik ia 2 dowego oséb niepeinosp ych w wyniku NW do 30% SU do 5 550 zt
5. | Pogryzienie, pokgsanie, uk e 1h Sh pogryzienia 185 24 lub 370 24
6. | Rozp u Ub go Sepsy Jjednorazowo 20% SU 3700zt
7. | $miert opiekuna p go lub rodzica w op NW 18 500 2 Jjednorazowo 10% SU 1850 z¢
8. | Uszezerbek na zdrowlu w wyniku ataku padaczki jednorazowo 1% SU 185z
9. | Tiwale inwalidztwo czedciowe w wyniku NW zgodnie z TABELA NR 4 OWU od 370 zt
10. | Ztamanie koscl, zwichnigcia lub skre zgodnie z TABELA NR 5 OWU od 185 zt
" Uszkodzenie ciata w wyniku NW, wymagajgcego interwengji lekarskiej w placéwce 1% SU 185 zi
" | medycznej i minimum dwéch wizyt kontroinych
12. | Wstrzaénienie mézgu w wyniku NW Jjednorazowo 1% SU 185 zt
Zatrucie pok lub nagte badz p gdem fub
13. piorunem Jednorazowo 5% SU 925 z¢
Ri Vo u Ubezpi go chorbb odzwierzgcych (ba
14. toksoplazmoza, wcieklizna) Jjednorazowo 5% SU 925zt
OPCJE DODATKOWE
Opcja Dodatkowa D2 - oparzenia w wyniku nieszczesliwego wypadku 10000 24 Wstoplef - 1?&;23‘?;«;3323' 30%SU;V. | 4 000 21iub 3 000 2 fub 5 006 24
1% SU za kazdy dzief (§wiadczenie piatne od 1
Opcja Dodatkowa D4 - pobyt w szpitalu w wyniku nieszczedliwego wypadku 6 000 2t dnia pod warunkiem pobytu w szpitalu minimum 60 24
3 dni)
Opcja Dodstkowa DS - pobytu w szpitatu w wyniku choroby 6000 1%SUza md’;‘:f;‘:o‘,f;"m‘;dm"" od 3-go 602t
. Opcja Dodatk D8 - operacje w wyniku ni eéliwego wypadiu 3500 2zgodnie z TABELA NR 8 OWU 2godnie z OWU
Opcja Dodatkowa D9 - operacje w wyniku choraby 3000zt 2godnie z TABELA NR 9 OWU zgodnie z OWU
Opcja Dodatkowa D10 - koszty leczenia w wyniku nieszczesliwego wypadku 4000 2t do 160% SU podlimit na rehabilitacje 1 000 21 do 4 000 z}
Opcja Dodath D12 - zdiag le u Ubezpieczonego wady wrodzonej serca 1000 zt 100% SU 1000 zt
Opcja Dodatkowa D14 - ucigziiwe leczenle w wyniku nies2cze$liwego wypadku 200 z¢ do 100% SU 200 z¢
Opcja Df"""‘?';:,,?;f - Assistance EDU PLUS (korepetycie, pomac psychologa, pomoc 50002t dwiadezenia zgodnie z OWU zgodnie z OWU
Centrala . Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy, Zezwolenie Ministra Finanséw Du/905/A/KP/93
ul. Noakowskiego 22 Xl Wydziat Gospodarczy KRS 5, z dnia 5 listopada 1993 r.
00-668 quszawa KRS 0000054136 REGON 010644132
www.interrisk. pl Kapitat zakladowy i kapitat wplacony: 137.640.100 PLN NIP 526-00-38-806



