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potwierdzajaca zawarcie umowy ubezpieczenia grupowego EDU PLUS na podstawie Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia EDU PLUS zatwierdzonych uchwala nr 01/25/03/2025 Zarzadu InterRisk
Towarzystwo Ubezpieczen Spotka Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 25 marca 2025.

UBEZPIECZAJACY

JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA NIEPOSIADAJACA OSOBOWOSCI PRAWNEJ

Nazwa placdwki: PRZEDSZKOLE NR7 BOLEK I LOLEK

Rodzaj placowki: przedszkole Jednostka oswiatowa: przedszkoie
Adres: UL. KOLE.JOWA 30, 62-510 KONIN

Adres korespondencyjny: UL. KOLEJOWA 30; 62-510 KONIN POLSKA; POWIAT KONIN

NIP: 6652947579 Telefon stacjonarny: 632421467
REGON: 301508547

E-mail: DYREKCJA@PRZEDSZKOLE7KONIN.EDU.PL Telefon komarkowy:

UBEZPIECZAJACY - OSOBA DO KONTAKTU

Imig i nazwisko: MONIKA BAK

E-mail: DYREKCJA@PRZEDSZKOLETKONIN.EDU.PL

Telefon stacjonarny: 632421467 Telefon komorkowy: 512113826

UBEZPIECZENI: DZIECI, UCZNIOWIE, STUDENCI | PRACOWNICY:

PRZEDSZKOLE NR 7 W KONINIE

OKRES UBEZPIECZENIA
Data poczatku:  2025-09-01 Data konca: 2026-08-31
ZAKRES UBEZPIECZENIA
OPCJA UBEZPIECZENIA
OPCJA PODSTAWOWA
Rodzaj Swiadczenia ubezsp?:';enia Wysokosé swiadczenia w % Wysokos¢ Swiadczenia w zi

1. | Smieré Ubezpieczonego na terenie placdwki oswiatowej w wyniku NW

2. | Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku NW

3. 100% uszezerbku na zdrowiu w wyniku NW

4. | Uszczerbek na zdrowiu w wyniku NW

Koszty nabycia wyrobdw medycznych wydawanych na zlecenie oraz koszly
5 zakupu iub naprawy ckulardw lub aparaiu sluchowego lub aparatu

" | ortodontycznego lub pompy insulinowe] uszkodzonych w wyniku NW na terenie
placowki oswiatowe]

6. | Koszty podrozy marzen

7. Pogryzienie lub pokasanie/ukaszenie 20 000 2t

8. Rozpoznanie sepsy u Ubezpieczonego bedgcego dzieckiem

9. | Smier¢ 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 pradem lub
pioruneim

13 Rozpoznanie u Ubezpieczonego chordb odzwierzecych (bablowica,
* | toksoplazmoza, wécieklizna)

14. | Koszty akeji poszukiwawczej dziecka

dodatkowo 300% SU

80 000 zi {tacznie ze
dwiadczeniem wskazanym w
wisfsZu ponizZej)

100% SU 20 000 z#
100% SU 20000 2
za kazdy 1% uszczerbku na zdrowiu - 1% SU 200 A

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

do 6000 =zt w tym: okulary
korekcyjne, aparat shichowy,
aparat ortcdontyczny, pompa
insulinowa - do 300 2

do 30% SU

deo 6000 zt

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

200 2z} lub 400 24

jednorazowo 10%, nie wigcs] niz 5 000 zt 2000z
jednorazowo 10% SU 2000 zt
jednorazowo 1% SU 200z
za kazdy 1% uszczerpku na zdrowiu - 1,5% SU,
pod warunkiem uszczerbku na zdrowiu powyzej 300 2
20%
jednorazowo 2% SU 400 =i
jednorazowo 5% SU 1000 zt
do 10% SuU 2000 z
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Opcje dodatkowe — UWAGA: SWIADCZENIA OPCJI DODATKOWYCH |
WYBRANEJ POWYZEJ OPCJI KUMULUJA SIE

Suma
ubezpieczenia

Wysokosc swiadczenia w % Wysokos¢ swiadczenia w zi

Opcja Dodatkowa D1 - Smieré Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku

: . 20 000,00 2 100% SU 20000
komunikacyjnego
’ . . ien - 10% SU,; ien - 309 i
Opcja Dodatkowa D2 - Oparzenia | cdmrozenia 10000,00 24 Restapes 10;;2‘;&'1‘;55;5‘;3 30% SUIIV | 4 060 24 lub 3 000 2t lub 5 00O 2}
Opcja Dodatkowa D3 - Pobyt w szpifalu w wyniku nieszczeshwego wypadku 10 000,00 2 1% SU / dziedn 100 z
Opcja Dodatkowa D4 - Pobytu w szpitalu w wyniku choroby 10 000,00 1% SU / dzien 100 i
Opcja Dodatkowa D5 - Powazne Choroby 4 000,00 =i 100% SU 4 000 2
5 i io 4 D00 z1, za wyjgikiem
do 100% SU za wyjgikiem. we kosztﬁ\::'wﬁ
Opcja Dodatkowa D8 - Koszty leczenia w wyniku nieszczesliwego wypadku 4 000,00 z K Sus rehabilitaci do 50% SU -0 -::rﬂ;a;dan::yczd: 5hﬂgg ?GG{}
- kosziow operacii plastycznych do 200% SU L
2yp;zj E:-dalknwa D10 - Koszly leczenia stomatoiogicznego w wyniku nieszczesliwego 1 000,00 2 do 100% SU do 1000 zt
Opcia Dodatkowa D12 - Assistance EDU PLUS (indywidualne korepetycie, pomoc - : " }
meslyczna, < rehabili ina dia pracownika placéwld oswiatowsi) 5000,00 zt Swiadczenia zgodnie z OWU zgodmie z OWU
do 100% SU, w tym: a) zdiagnozowanie
: . . . % boreliozy do 1 000 zI, b) wizyta u lekarza do 150
Opcja Dodatkowa D16 - Pakiet KLESZCZ i rozpoznanie boreliozy 1 500,00 z¢ 24, ¢} badania diagnost do 150 71, d} do 1 500 z
antybiotykoterapia do 200 =i
Opcja Dodatkowa D18 - Opieka nad dzieckiem przebywajgcym w szpitalu 500000z 1% SU / dzien 50 z
Ushugi wsparcia informatycznego,
psychologicznego oraz .
Hejt Stop 5 000,00 zt WNEg0 W e mowy Nienawisc i zgodnie z OWU
bezpieczensiwa w siec
Zakres ubezpieczenia obejmuje rozszerzenie o nastgpstwa wyczynowego uprawiania sportu.
SKEADKA
taczna skladka za oscbgr(PJTN? 48,00 21
{uczniowie):
taczna skiadka za osobe (PLN)
i 0,00 zt
{pracownicy}:
taczna skladka za osobeg (PLN) 6.00 zt
(dyrektorzy): i
Lp. Uczniowie Pracownicy Dyrektorzy
1 Liczba ubezpieczonych 70
Znizka skiadki - liczba 0s6b bedgca w trudnej sytuacji
2 : S A : 5 - -
{stanowigca do 10% liczby 050D ubezpieczonych)
3 Skiadka za 1 osobe 48,00 zt
4 Skiadka tacznie 3 120,00 =t
5 taczna skiadka do zaplaty za wszystkie osoby 3120,00 zt

Tryb platnosci skiadki: jednorazowo

Skiadka plaina jednorazowo gotowka/przelewem do dnia 2025-10-31.

Konto InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group: 75 1240 6960 71 70 001 2 501 6 2005

Rata Kwota platna w terminie

1 3 120,00 z¢ 2025-10-31

INTEGRALNA CZESC UMOWY STANOWIA ZALACZNIKI:

@ imienna fista ubezpieczonych

Centrala Sad Rejonowy dia M. St. Warszawy
ul, Noakowskiego 22 Xl Wydziat Gospodarczy KRS
00-668 Warszawa KRS 0000054136

www._interrisi.pl
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POSTANOWIENIA DODATKOWE | ODMIENNE WPROWADZONE DO UMOWY UBEZPIECZENIA:

Dziatajac na podstawie art. 812 § 8 K.C. InterRisk Towarzystwo Ubezpieczer Spétka Akcyjna Vienna Insurance Group wskazuje roZznice pomigdzy trescig umowy
ubeznieczenia 2 OWLU EDU Plus zatwierdzonych uchwatg nr 01/25/03/2025 Zarzadu InterRisk Towarzystwa Ubezpieczen S.A_ Vienna Insurance Group z dnia
25.03.2025r.

§1

Dia potrzeb niniejszej umowy ubezpieczenia wprowadza sie nastepujgce postanowienia dodatkowe lub odmienne od w/w ogéinych warunkéw ubezpieczenia:

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

L137) CLOMIOIT - (Oddziat Intensywnej Opieki Medyczne) Oddzial Intensywnej Terapii} wydzielony w szpitalu oddzial wyposazony w specjalistyczny sprzet do stalego
monitorowania i podtrzymywania funkcji Zyciowych oséb w stanie bezposredniego zagrozenia ich zycia i wymagajgcych intensywnej opieki medycznej, trwajgcej
nieprzerwanie co najmniej 48 godzin;”

2.W § 4 ust. 1 pkt 1 dodaje sig ppkin), 0), p), kidre otrzymujg brzmienie:

JN) uszezerbek na zdrowiu w wyniku nieszczesliwego wypadku podczas wycieczki, organizowanej przez placéwke oswiatowa,
o) jednorazowe $wiadczenie za pobyt w szpitalu na OIOM/OIT trwajgcy minimum 48h,

p) dodatkowe Swiadczenie w razie chemio — lub radioterapii nowotworu Ziosliwego u dziecka.”

3.8 5 ust. 1 pki 3) otrzvmuje brzmienie:
.3) uszkodzeniami ciata powstalymi przed dniem rozpoczecia ochrony ubezpisczeniowej, za wyjatkiemn Opcji DODATKOWEJ D3 (pobyi w szpitalu w wyniku
nieszczesliwego wypadku);”

4.§ 5 ust. 1 pkt. 11) ofrzymuje brzmienie:
11} zawatemn serca lub udarem mézgu za wyjgtkiem rodzica lub opiekuna prawnego ubezpieczonego, kidry nie ukonczyt 40 r.2; oraz rozpoznaniem sepsy w przypadku
Ubezpieczonego nie spelniajgcego definicji dziecka, o ktdrej mowa w § 2 pkt 24);”

5.W § 6 dodaje sie pkt 12), ktéry otrzymuje brzmienie:

12} W przypadku uszczerbku na zdrowiu w wyniku nieszczesliwego wypadku podezas wycieczki — jednorazowe Swiadczenie w wysokosci 2% sumy ubezpieczenia
okreslonej w umowie ubezpieczenia, pod warunkiem, Ze do uszczerbku doszio podezas wycieczki, organizowane] przez placowke os$wialowa, do kidrej uczeszozal lub w
ktorej zatrudniony byt (w przypadku pracownikéw) Ubezpieczony, w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej. Za wycieczke nie uznaje si¢ udziatu w imprezach lub
zawodach sportowych.”

6.W § 6 dodaje sig pki 13), kiory olrzymuje brzmienie:

.13) W przypadku pobytu Ubezpieczonege na OIOM/OIT nieprzerwanie przez co najmniej 48 godzin, przystuguje dodatkowe jednorazowe $wiadczenie w wysokosci
500,00 PLN za caly okres pobytu na OIOM/OIT i jest wyplacane niezaleznie od Swiadczenia za pobyt w szpitalu. Swiadczenie z tytulu pobytu Ubezpieczonego na
OIOMIOIT spowodowanego tym samym nieszczesliwym wypadkiem wyplacane jest wylgcznie jeden raz w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowe].”

7.W § 6 dodaje sie pkt 14}, ktdry otrzymuje brzmienie:
.14} w przypadku chemio — lub radioterapii nowotworu zlosliwego rozpoznanego po raz pierwszy w okresie ochrony ubezpieczeniowej u dziecka — jednorazowe
Swiadczenie w wysokosci 1 000 PLN;™

8.8 11 ust. 1 pkt 3) otrzymuje brzmienie

3) Opcja Dedatkowa D3 - pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwege wypadku — Swiadczenie w wysokosci:

a)1,0% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opeji Dodatkowej D3, za kazdy nastepny dzien pobyiu Ubezpieczonego w szpitalu (w tym
OIOM/OIT), poczgwszy od pierwszego do dziesigtego dnia pobytu w szpitalu, bedacy nastepstwem nieszczesliwego wypadku, ktéry miat miejsce w okresie ochrony
ubezpieczeniowej lub w trakcie poprzedniego okresu ubezpieczenia, o ile Ubezpieczony bezpasrednio przed zawarciem przez Ubezpleczajgcego umowy ubezpleczenia z
InterRisk byt objety przez InterRisk ochrong ubezpieczeniowg w ramach ubezpieczenia pobylu w szpifalu w wyniku nieszczesliwego wypadku.

b}1,5% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D3, za kazdy nastgpny dzien pobylu Ubezpieczonego w szpitalu (w tym
OIOM/OIT), poczawszy od jedenastego do 30 dnia pobytu w szpitalu, bedacy nastepstwem nieszczesliwego wypadku, ktéry miat miejsce w okresie ochrony
ubezpieczeniowsj lub w trakcie poprzedniego okresu ubezpieczenia, o ifle Ubezpieczony bezposrednio przed zawarciem przez Ubezpieczajgcego umowy ubezpieczenia z
interRisk byt objety przez InterRisk ochrong ubezpieczeniowa w ramach ubezpieczenia pobytu w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku.

cj2% sumy ubezpieczenia ckresionej w umowie ubezpieczenia dia Opcji Dodatkowej D3, za kazdy nastepny dzien pobyiu Ubezpieczonego w szpitaiu (w fym OIOM/OIT),
poczawszy od 31 dnia pobytu w szpitalu, bedacy nastepstwem nieszczesliwego wypadku, ktéry miat miejsce w okresie 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 ubezpieczeniows w ramach ubezpieczenia pobytu w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku.

W przypadku kolejnych, nastepujgcych po sobie pobytow w szpitaiu w zwigzku z tym samym nieszczesliwym wypadkiem swiadczenie szpitaine przysiuguje od pierwszego
dnia pobytu w szpitalu, pod warunkiem, ze pobyt w szpitalu trwat minimum 2 dni. Swiadczenie z tytulu pobytu w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku przystuguje
maksymalnie za 100 dni pobytu Ubezpieczonego w szpitalu. Gdy wypis ze szpitala nasigpi po zakoficzeniu okresu ubezpieczenia pobyt w szpitalu jest cbjety
odpowiedzialnoscia Ubezpieczyciela, pod warunkiem, Ze przyjecie do szpitala nastgpito w okresie ubezpieczenia.”

9.8 11 ust. 1 pkt 4) otrzymuje brzmienie:

.4) Opcia Dodatkowa D4 - pobyt w szpitalu w wyniku choroby — Swiadczenie w wysokosci:1,0% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dia Opcji
Dodatkowej D4, za kazdy nastepny dzier: pobytu Ubezpieczonego w szpitalu (w tym OIOM/OIT), poczawszy od drugiego dnia pobytu w szpitalu, w zwigzku z chorobg,
ktdra zostala rozpoznana w okresie ochrony ubezpieczeniowej, pod warunkiem pobytu w szpitalu trwajgcego minimum 3 dni.

W przypadku kolejnych, nastepujacych po sobie pobytdw w szpitalu w zwiazku z ta samg choroba $wiadczenie szpitalne przystuguje 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 nasigpi po zakonczeniu okresu ubezpieczenia pobyt w szpitali jest objety odpowiedzialnodcig Ubezpieczyciela, pod warunkiem, Ze przyjecie do
szpitala nastapilo w okresie ubezpieczenia.”

10.w § 13 ust. 7 otrzymuje brzmienie:

7. Gomg granicg odpowiedzialnosdi InterRisk jest:

1)w przypadku Opcji Podstawowej, Opcji Podstawowej Plus, Opcji Ochrona Plus — kwota stanowigca 200% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla
Opdji Podstawowej, Opcji Podstawowej Plus, Opcji Ochrona Plus;

2w przypadku $mierci Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku na terenie placowki céwiatowe] — kwota stanowigca 400% sumy ubezpieczenia okreslonej w
umowie ubezpieczenia dia Opcji Podstawowej, Opcji Podstawowej Pius lub Ochrona Pius;;

3)w przypadku Opcji Hejt Stop — kwota stanowigca 100% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Hejt Stop;

4)w przypadku Opcii Dodatkowych (D1-D2, D4-D20) — kwota stanowigca 100% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla danej Opcji Dodatkowej D1-
D2, D4-D20; ’

5)w przypadku Opcji Dodatkowej D3 — kwota stanowigca 180% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D3.”

po
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OSWIADCZENIA

Oswiadczam, e otrzymatem(am) i zapoznatem(am) si¢ z warunkami umowy ubezpieczenia, w tym z Ogélnymi Warunkami Ubezpieczenia Edu Plus zatwierdzonymi
uchwalg nr 01/25/03/2025 Zarzadu interRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spotka Akeyjna Vienna Insurance Group z dnia 25 marca 2025 roku ("Ogdine Warunki
Ubezpieczenia"}, informacja o kitrej mowa w art. 17 ust. 1 usiawy o dzialainosci ubezpieczeniowe] | reasekuracyijnei, informacia dotyczacg mozZliwoscl i procedury
zlozenia i rozpatrzenia skarg i rekiamacii, organu wiasciwego do ich rozpatrzenia oraz pozasgdowego rozpairywania sporow.

Oswiadczam, Ze otrzymatem(am) ustandaryzowany dokument zawierajgcy informacje o produkcie ubezpieczeniowym. Jestem $wiadomy(ma), Zze dokument ten ma
charakter informacyjny, a pene informacje o produkcie ubezpieczeniowym zawarte 53 w Ogdinych Warunkach Ubezpieczenia.

Oswiadczam, ze zostalem(am) poinformowany(na) o charakterze wynagrodzenia ofrzymywanego przez agenta lub osoby wykonujgce czynnosci dystrybucyjne zakfadu
ubezpieczen w zwigzku z proponowanym zawarciem umowy ubezpieczenia.

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

Niniejsze oSwiadczenia sktadam dobrowoinie.

DYREKTOR
‘/ PRZEDSZKOLA NR 7
"Bolek i Lolek®

mgr Monika Bak

NIP: 565-184~~.i 34 3
KONIN, 2025-03-04 ANNA GOLIMOWSKA, 02/652/365

Miejscowos¢, data Podpis i piecze¢ Przedstawiciela Cz y podpis Ubezpi jacego
InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group ‘ PJ %I :

Numery telefondw niezbedne do realizacji $wiadczen:

Assistance EDU PLUS - interRisk Kontakt {22) 575 25 25

NNW odNOWA

Bliscy sa najwazniejsi — chron ich z NNW odNOWA

Skorzystaj z kumulacji swiadczen
- opcje giéwne i dodatkowe dzialzja razem, by dac maksymalne wsparcie
finansowe, ktore pozwoli szybko powrdcic do formy po wypadku.

Zapytaj Agenta o oferte!
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