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potwierdzajgca zawarcie umowy ubazpieczenia grupowago EDU PLUS na podstawie Cgdlnych Warunkéw Ubszpieczenia EDU PLUS zalwierdzonych uchwalq nr 01/27/03/2024 Zarzadu InterRisk
Towarzystwo Ubezpleczen Spotka Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 27 marca 2024,

UBEZPIECZAJACY

OSOBA PRAWNA
Nazwa placowki: ZESPOL SZKOL IM. BOLESLAWA PRUSA
Rodzaj placowki: szkola ponadpodstawowa
Adres: UL. PRUSA 20, 42-207 CZESTOCHOWA

Adres korespondencyjny:

NiP:
REGON: 000189977
E-mait: ZSPRUS@EDUKAGJA.CZESTOCHOWA.PL

UBEZPIECZAJACY - OSOBA DO KONTAKTU

Telefon stacjonarny:

UL. PRUSA 20; 42-207 CZESTOCHOWA POLSKA; POWIAT CZESTOCHOWA

{34) 366-11-21

Telefon kemdrkowy:

Imig i nazwisko: DARIUSZ RATAJ

E-mail: ZSPRUS@EDUKACJA.CZESTOCHOWA.PL

Telefon stacjonarny: (34) 366-11-21

UBEZPIECZENI: DZIECI, UCZNIOWIE, STUDENCI | PRACOWNICY:

OKRES UBEZPIECZENIA

Telefon komorkowy:

ZS IV. B. PRUSA

Data poczgtku:  2024-09-01 Data korica; 2025-08-31

ZAKRES UBEZPIECZENIA

OPCJA UBEZPIECZENIA

CPCJA PODSTAWOWA PLUS

Rodzaj swiadczenia

Suma

ubezpieczenia

VWysokost swiadczenia w %

Wysokosé swiadczenia w zd

1.1 Smiert Ubezpleczonego na terenie placowki odwiatowe] w wyniku NwW

2.1 Smiert Ubezpieczenago w wyniku NW

3. [ 100% uszezerbku na zdrowit w wyniku NW

4. | Uszczerbek na zdrowiu wwyniku NW

Koszly nabycia wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie orez koszty
5 zakupu lub naprawy okulardw lub aparaty sluchowego lub aparatu

" | ortodontycznego lub pompy insulinowej uszkadzonych w wyniku NW na ierenie
olacowki odwialowaj

6. | Koszty przekwalifikowania zawodowego os6b niepelnosprawnych w wyniku NW

7. | Pogryziente lub pokgsanie/ukgszenie

8. | Rozpozranie sepsy & Ubezpieczonago bedgcego dzieckiem

9, { $Smiert opiskuna prawnego lub rodzica Ubezpieczonago w nastepsiwia NW

10. | Uszczerbek na zdrowiu w wyaiku alaku padaczki

11. | Wslizasnienie mézgu w wyniku NW

Zatnicle pokarmowe lub nagle zatrucie gazami, bad? porazenle pradem lub

12, N
plorunam

Rozpoznanie u Ubezpieczonage chordh odzwisrzecych (bablowica,

. loksoplazmoza, wécieklizna)

14, | Koszly akeji poszukiwawsze] dziecka

15 600 22

60 GO0 zt (Fgeznie ze

dodalkowo 300% SU swiadczeniem wskazanym w
wierszu ponizej}
100% SU 15 000 2t
100% SU 15 000 zt
Za 1% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW -
okreslonege wylgcznie w Tabell Norm 150z

Uszczerbku na Zdrowiu Edu Plus - 1% SU

de 30% SU w tym: okutary kerekeyjne, sparat
sluchowy, aparat orlodontyczay, pempa
insulinowa - <o 300 z¢

do 4 500 zt w tym: okulary
korakeyine, aparat sluchowy,
aparal orlodontyczay, pornpa
insulinowa - do 300 2|

de 30% SU

do 4 500 =

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

150 zHiub 360 21

jednorazowe 10%, nie wigcej niz 5 000 zt 1 500 zt

10% SU 15800 z1
jednorazowo 1% SU 150 =t
jednorazowo 1% SU 150 24
jednorazowo 2% SU 300 z
jednorazowo 5% SU 750 =z

do 10% Su 1500 zt
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ROZSZERZENIE ZAKRESU WYBRANEJ WYZEJ OPCJ| UBEZPIECZENIA Suma Wysokosé Swiadczenta w % Wysokosé swiadezent !
O OPCJE DODATKOWE: ubezpieczenia ¥ wiadczenta Wk YSOKOSCE Swiadezema w2
_ . Wl stopien - 10% Stk 11} stopied - 30% SU; IV
Opcja Dodatkowa D2 - Oparzenta | admrozeania 500800 21 stopier - 50% SU 500 zt lub 1 600 zi lub 2 600 =
Oprja Dodatkowa D3 - Pobyt w szpitalu w wyniki nieszezgsliwego wypadiu 6000802 19 SU / dzien 60zt
Opgla Dodatkowa D4 - Pobytu w szpitalu w wyniku choroby # 000,00 zt 1% SU / dzien 60 2zt
Opcia Dodatkowa DS - Powaine Charoby 4 000,00 z 100% SU 1000
do 2000 zt
Opcja Dodatkowa D6 - Operacje w wyniku nieszczasliwego wypadiu 2 000,06 # zgodnie z OWU (zgodnle z Tabelq nr 8 w OWU
EDU PLUS)
. do 2 080 zt, jqtk
do 100% 5U za wyjatkiem: ° kgszzl‘;tzyﬁ em
Opcja Dodatkowa D8 - Koszty leczenia w wynlku nieszazesliwego wypadku 2000,00 7 - kosztéw rehabilacg do 50% SU o reh.zlxth!ilatch do 1h020 il b0
- koszidw operacjl ptastycznych do 200% SU operacy pras y;znyc °
S;);}aadi?dalkuwa D10 - Kosziy leczenia stomatclogicznego w wyniku nieszezesliwego 2 000,00 zt 4o 100% S do 2 000 z)
do 100% SU, w lym: a) zdiagnozowanie
: _ . . . boreliozy do 1 000 zl, b} wizyta u tekarza do 150
Opcja Dodatkowa D16 - Paklel KLESZCZ i rozpoznanie boreilozy 1500004 2, ) badania disgnostyczne do 150 21, <) do 1560 zt
antybistykolerapta do 200 2
Uslugi waparcia informatyeznego,
Heit Stop 5000,00 2t psycholegiczregooraz zgodnie z OWU
prawnego w zakresis mowy nierawiscl |
bezpieczensiwa w sieci
Zakres ubezpleczenia obejmule rozszerzenie o nastepstwa wyczynowego uprawianta sportu.
SKELADKA
Laczna skladka za osobel(?l:N) 50,00 2t
{uczniowie):
Lacrna skladka za osobe (PLN}
. 0,00 zt
{pracownicy):
taczna skladka za osobe (PLN)
4 0,00 zt
{dyreklorzy):
Lp. Uczniowie Pracownicy Dyrektorzy
1 Liczba ubezpieczonych 110
2 Znizka skiadki - liczba osdb bedaca w frudnej syluacii 0 . .
({stanowiaca do 10% ficzby osdb ubezpieczonych)
3 Skiadka za 1 osobe 60,00 zt
4 Skiadka facznie 5 600,00 zt
5 i aezna skiadka do zaptaty za wszystkie osoby 5 509,00 2zt

Tryb platnosc skiadki: jednorazowa

Sikdadka platna jednorazowo gotdwka/pizelewem do dnia 2024-12-01.

Konio InterRisk TU S.A, Vienna Insurance Group: 55 1240 6960 71 70 001 2 501 4 121 9

Rata Kwota platna w terminie

1 £ 500,00 z! 2024-12-0%

INTEGRALNA CZESC UMOWY STANOWIA ZAL ACZNIKI:

E imienna lista ubezpieczonych

POSTANOWIENIA DODATKOWE | CDMIENNE WPROWADZONE DO UMOWY UBEZPIEGZENIA:

POSTANOWIENIA DODATKOWE § ODMIENNE 0D OGOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA EDU PLUS zaiwierdzonych Uchwatg nr 01/27/03/2024 Zaszgdu
InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Greup z dnia 27.03.2024r

Dziatajge na podstawie art. 812 § 8 k.c. InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spdtka Akcyina Vienna Insurance Group wskazuje réZnice pomigdzy proponowang trescig
umowy a OWU EDU PLUS,

§1

Dla potrzeb niniejszej umowy ubezpieczenia wprowadza sig nasigpujace postanowienia dodatkowe lub odmienne od OWU EDU Plus:

1.

§4 ust 1, pkt 1) ofrzymuije brzmienie;

.1} Opcji Podstawowsj [ub Gpcji Podstawowei Plus lub Opeji Progresja obejmujgcef nasigpujace ryzyka:

a)

$mier¢ Ubezpieczonago w wyniku nieszczesliwege wypadku,

b)

$mieré Ubezpisczonego w wyniku nieszczgsliwego wypadku na terenie placowkl céwiatewej ,

c}

uszezerbek na zdrowiu w wyniku nieszczesliwego wypadku,

d}

koszty nabycla wyrobéw medycznych wydawanysh na ziecenie oraz koszty zakupu lub naprawy okularéw karekeyjnych, aparatu sluchowego, aparatu oricdontyczaego lub
Centrala Sad Relonowy dla M. Si. Warszawy Zezwolenle Ministra Fihansdw Du/905/AP/93
ul. Noakowskiego 22 Xl Wydziat Gospadarczy KRS z <nia 5 listopada 1993 r.
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pompy insulinowej uszkodzonych w wyniku nieszczedliwego wypadku na terenie placowki oswialowej,

e)

koszly przekwalifikowania zawodowego 0séh niepetnosprawnych,

f) .

pogryzienie, pokasanie, ukgszaenie,

)

rozpoznanie u sepsy Ubezpieczonego bgdacego dzieckiem,

hy

$mieré opiekuna prawnego lub rodzica Unezpieczonego w nastepstwie nieszczedliwago wypadku,

i

uszczerbek na zdrowiu w wyniku padaczki,

i

wstrzasnienie mozgu w nastepstwie nieszczegéliwego wypadku,

k)

zatrucie pokarmowe iub nagle zatrucle gazami, bad# perazenie prgdem fub piorunem,

J]

rozpoznanie u Ubezpieczonego chordh cdzwierzecych (bablowicy, toksoplazmozy, wicieklizny),

m}

koszty akeji poszukiwawczej dziecka,,

n)

koszly porady psychologa w zwigzku z nieszezesliwym wypadkiem, powazng choroba fub $miercig rodzica lub opiekuna prawnego Ubezpieczonegoe w nastepstwie
nieszczegsliwege wypadiu”

2.

&5 ust. 1 pkt. 3} otrzymuje brzmienie:

,3) uszkodzeniami ciala zdiagnozowanymi przed dalq objecia ochrong ubezpleczeniows Ubezpieczonego za wyjatkiem Opeji Dodatkowej D3 — pobyt w szpitalu w wyniku
nieszezestiwego wypadku, gdzie Interrisk odpowiada za pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadks, Kidry wydarzyl sig w trakcie trwania umowy ubszpieczenia
EDU Plus zawarte] z InferRisk bezpostednio przed niniejszg umowa ubezpieczenia, a ubezpieczony kontynuuje umowe ubezpieczenia na kolejny okres w InterRisk bez
przerwy w okresie ochrony,”

3.

§5 ust. 1 pkt. 19) otrzymuje brzmienie:

.19} operacja widrna, za wyjatkiem poslancwien §11 usl1 pkt 3)

4

§7 pkt 1) pkt-y a-b) otrzymuje brzmienie:

4a) w przypadku 100% uszczerbku na zdrowiu - $wiadezenie w wysokosci 1560% sumy ubezpieczenia okreslonsj w umowie ubezpieczenia,

b} w przypadku uszczerbku na zdwowiu ponize] 100% - $wiadczenle w wysokosci uzaleznionej od wysokosci uszezerbku na zdrowiu wylaeznie za uszkodzenia ciala
okreslone w Tabeli Norm Uszczerbku na Zdrowiu EDU PLUS, stanowiace] Zatgeznik nr 1 do niniejszych OWU | wynoszgee:

i. 1% sumy ubezpleczenia okresione] w umowie ubezpleczenia dla cpcji PODSTAWOWEJ PLUS za kazdy procent uszezerbku na zdrowiu w przypadku uszezerblku na
zdrowiu wynoszgcego w przedziale 1% - 25%

ji. 1,5% sumy ubezpieczenia ckredlonej w umowie ubezpieczenia dla opcji PODSTAWOWE za kazdy procent uszczerbku na zdrowit — w przypadku uszezerbku na
zdrowiu wynoszgeego w przedziale 26% - 99%.”

6.

§7 pkt 6) otrzymuje brzmienie:

B} w przypadku émierci opiekuna prawnege lub rodzica Ubezpieczonego w nastgpstwis nieszczgsliwego wypadku — w przypadku $mierci opiekuna prawnego lub rodzica
Ubezpieczonego w nastepstwie nieszozesliwegoe wypadku — jednorazowe $wiadezenie w wysokodci 15% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia pod
warunkiem, iz nieszczesliwy wypadek wydarzy! sig podczas trwania ochrony ubezpleczeniowef | émieré nastapita w ciagu 12 miesigoy od daty nieszezesliwego wypadku.
Odpowiedzialnesé InterRisk ograniczona jest do dwach zdarzen w trakeie trwania achrony ubezpieczeniowel,”

6.

§7 pkt 9} otrzymuje brzmienie:

+9) w preypadku:

a) naglego zatrucia gazami, badz w przypadiku porazenia pradem iub plorunem — $wiadczenie w wysokosci 5% sumy ubezpieczenia okreslone} w umowie ubezpieczenia,
pod warunkiem co najmniej trzydniowego pobytu Ubezpieczonego w szpitali w wyniku naglego zatrucia gazami, badz w przypadku porazenia pradem fub piorunem;

b) zatrucia pokarmowego — jednorazowe Swiadczenie w wysokosci 2% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia, pod warunkiem co najmniej trzydniowego
pobytu Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku zatrucia pokarmowego;”

w §7 dodaje sig pks 12}, kidry otrzymuje brzmienie:

12) koszly porady psycholega w zwiazku z nieszczesliwym wypadkiem lub miercig rodzica lub opiekuna prawnego Ubezpieczonego w nasiepsiwie nieszczesliwego
wypadku- zwrot udokumentowanych kosztow do wysokodc! 500 zI w ciggu okresu ubezpieczenia, pod warinkiem, iz koszly porady psychologa:

a) powstaly w nastepsiwie nieszozesliwego wypadku, kiory wydarzyl sig podcezas trwania ochrory ubezpieczeniows),

b) zostaly poniesione na terytorium Rzeczpospoiite] Polskiej w okresie nie diuzszym niz 12 miesigey od daty nieszczesliwego wypadku,

¢) Ubezpieczony wymagat porady psychologa | uzyskal pisemne skierowanie do poradni psychologiczne;j;”

8.

§ 11 ust. 1 pk. 3) olrzymuje brzmienie:

.3) Opcja Dodatkowa D3 — pobyt w szpitalu w wyniku nieszezesliwego wypadku — Swiadczenie w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia ckreslonej w umowiz ubezpieczenia
dla Opcji Dodatkowe] D3, za kazdy dzien pobylu Ubezpieczonege w szpitalu, poczawszy od plerwszege dnia pobytu w szpilalu, bgdacego nasigpstwem nieszezesliwego
wypadku, ktory mial migjsce w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej, a w przypadku ubezpieczonego kontynuuigcego umowe ubezpieczenia na kelejny okres
ubezpieczenia w InterRisk bedgcego rdwniez nastepstwem nieszczgéliwego wypadku, kidry wydarzyl sig w trakcie inwania umowy ubezpieczenia zawarte] z InterRisk
bezposrednio przed

niniejsza umows ubezpieczenia, pod warunkiem, ze w poprzedniej umowie zakres ubezpieczenia obejmewal Opcjg dodatkows D3, (InterRisk odpowiada w takiej sytuacii
maksymalnie do takie] wysokogci Swiadczenia dla Opeji Dodatkowej D3, jaka obowigzywala w poprzedniej umowie}. Swiadczenie wyplacane jest pod warunkiem pobylu w
szpitalu trwajgcego minimum 2 dni.

W przypadke kolejnych, nastgpujacych po sobie pobyldw w szpitalu w zwigzku z tym samym nieszczesliwym wypadkiem $wiadczenie szpitalne przysiuguje od pierwszego
dnla pobysu w szpitalu, pod warunkiem, ze pobyt w szpitalu trwat minimum 2 dai. wiadczenie z tytulu pobytu w szpitalu w wynlku nieszczgsliwego wypadku przystuguje
maksymalnie za 100 dni pobytu w szpitalu, Gdy wypis ze szpilala nasiapl po zakericzeniu okresu ubezpleczenia pobyt w szpitalu jest objely odpowiedzialnoscig
Ubezpieczyciela, pod warunkiem, Ze przyjecie do szpitala nastgpito w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowe]"

9.

§ 11 usl.  pkt. 4) otrzymuje brzmienie;

.4) Opcja Dodatkowa D4 — pobyt w szpitatu w wyniku choroby — Swiadezenle w wysokosci 1% sumy ubezpleczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dia Opcjt
Dodatkowej D4, za kazdy nastepny dzien pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, poczawszy od drugiego dria pobytu w szpitalu, w zwigzku z chorcba, ktdra zostala
rozpoznana w trakcie frwania ochrony ubezpieczeniowej, pod warunkiem pobytu w szpitalu trwajgcego minimum 3 dni,

W przypadku kolsjnych, nastepuiacych po sobie pobytaw w szpitalu w zwigzku z 1g sama choroba $wiadezenie szpitalne przysiuguje od pierwszego dnla pobylu w

szpitatu , pod warunkiem, Ze pierwszy pobyt w szpitalu frwat minimurm 3 dni. Swiadezenie z tylulu pobytu w szpitalu w wyniku choroby przysiuguje maksymalnie za 160 dni
pobytu w szpitalu. Gdy wypis ze szpitala nastapi po zakonczeniu okresu ubezpieczenia pobyl w sepitaly jest objety odpowiedzialnoscia Ubezpieczyeiela, pod warunkiem,
e przyjecie do szpitala nastapilo w okresie ubezpleczenia;”

10.

w §20 w ust. 3 zmienia sig pki 9), kiory otrzymuje brzmienie:

.3) celem refundacji poniesionych: koszléw leczenia, kosztéw leczenia po ekspozycll, kosztow leczenia stomatologicznego, kosziow porady psychologa — okazac
Ubezpieczycielowi cryginaty imiennych rachunkéw lub faktur VAT oraz dowody ich zaptaty a takze dokumentacje medyczng z odbytych wizyt, zabiegdw, pobytu w szpilalu,
operadji. Dodatkowe cefem refundacii poniesionych kosztdw rehabilitacii — okazaé dokumentacje lekarskg zawicrajaca skierowanie na zabiegi rehabilitacyjne.”

Genltrala Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy Zezwolenie Ministra Finansow DW905/A/KPI93
ul. Noakowskiego 22 Xl Wydzial Gospodarczy KRS z dnia 3 listopada 1993 r.
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