
lnterRisk TU S,A.
Vienna lnsuranCe Group
oddział wŁodzi
ul. Łąkowa 29, 90-554 Łódź
tel, (42) 634-55-50, fax. VlENNA lNsURANcE GROUP

' 
, 11l9,Ępji lnterRisk Kontakt 22 575 25 25 lllllllllilillllillllllllllillllllj Pzeglądaj swoje polisy już dzi§ia

i ":u*oon'|'K|:€ntaht|s'/k|]ent,iŃer:§k,p| ,Wniosek/Polisa seria EDU-A/P numer 128874 
-'----"--ŻlŻÓoÓ§ał4da-s?

Towazystwo Ubezpieeeń spólka Akcyjna Vienna lnsurance GroUp z dnia 18 kwietnia 2023.

UBEZPlECZAJĄCY

OSOBA PRAWNA

Nazwa placóWki: " E-MALUCH " MAŁGoRZATA P|EKARSKA l RAFAŁ RAJ SPÓŁKA CYW|LNA

Rodzaj placówki: przedszkole Jednostka oświatowa: szkoła podstawowa

Adres: ul. enĄozvŃsxleeo o, ss_łzaróoŹ
Adres korespondencyjny: UL. PRĄDzYŃsKlEGo 6; 93.478 ŁÓoŹ potsxł; PoW|ATŁÓDŹ

NlP: 729270728'| Telefon stacjonarny:

36081 6,151

EMALUCHSEKRETARIAT@GMAIL.COM Telefon komórkowy: 730-054-777

UBEZP|ECZAJĄCY - OSOBA DO KONTAKTU

lnterRisk§

REGoN:

E-mai|:

lmię i nazwisko:

E-mai|;

Telefon stacjonarny; Telefon komórkowy,, 512-681-797

uBEzPlEczENl: DZlECl, UczNloWE, sTUDENcl lPRAcoWNlcY: żroaex lPRzEDszKoLE E-MALUCH WŁoDzl

oKREs UBEzPlEczENlA

BOGDAN KOTLAREK

EMALUcHPRAWNlK@GMAIL.coM

Data początku: 2023-09-01 Data końca: 2024-08-31

zAKREs UBEzPlEczENlA

oPcJA UBEzPlEczENlA

OPCJA PODSTAWOWA

Rodzaj świadczenia suma
ubezpieczenia Wysokośó świad czenia w %o Wysokość świad czenia w zł

l. Śmierc Ubezpieczonego na terenie placóWki ośWiatowej W WynikU NW

l4 000 zł

dodatkowo 100% SU
28 000 zł (łącznie ze

śWiadczeniem Wskazanym W
Wierszu Doniżei)

2. Śmierc Ubezpieczonego w wyniku NW (w tym również zawal selca i udar mózgu) 100% SU 1Ą oo0 zl

3. 1 00% Uszczerbku na ZdroWiU W Wyniku NW 1 00% SU 14 000 Zł

4. Ponjżej 100% uszczerbku na zdrowiu W wyniku NW za każdy 1ok uszczerbku na zdrowiu - 17o SU 14a zł

5.
Koszty nabycia WyrobóW medycznych Wydawanych na Zlecenie oraz koszty
zakupu lUb naprawy okularóW lub aparaiu słuchowego uszkodzonych W WynikU N\Ą
na terenie placóWki oświatowej

do 30% SU W tym okulary korekcyjne i aparaty
słuchowe - do 200 zł

do 4 200 zł W tym okulary
korekcyjne i aparaty słUchowe,

do 200 zł

6, Koszty pżekwalifikowania zawodowego osób niepełnosprawnych W Wyniku NW do 30% SU do 4 2oo zl

7. PogryZienie, pokąsanie, ukąszenie ]ednorazowo 1% S|.] w przypadkU pogryzienia
|Ub 2"; W pl 7ypaokU pokąsania, LhąSzen,a

14o z1 |ub 28o zl

Rozpoznanie sepsy u Ubezpieczonego będącego dzieckiem jednorazowo 10% SU 1 4oo ż|

9. Śmierc opiekuna prawnego lUb Iodzica Ubezpieczonego W następstwie NW jednorazowo 1 0% SU 1 4oo zł

l0. USzczerbek na żdrowiu W WynikU ataku padaczki ]ednorazowo 1 % SU 14o zl

11. Wstuąśnienie mózgu W Wyniku NW jednorazowo 1 % sU 140 zl

,l2. Zatrucie pokarmowe lub na9łe zatrucie gazami, bądż porażenie prądem lub jednorazowo 2% SlJ 28o zl

13.
Rożpoznanie u Ubezpieczonego chorób odzwieuęcych (bąblowica,
tok§oplazmoza, Wścieklizna) ]ednorazowo 5% SlJ 70o zł
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lnterRisk§
VlENNA lNsURANcE GROUP

POSTANOW|EN|A DODATKOWE l ODM|ENNE WPROWADZONE DO UMOWY UBEZP|ECZENIA:

PoSTANowlENlA DoDATKoWE l oDMlENNE
OD OGOLNYCH WARUNKOW UBEZP|ECZENlA EDU PLUS
zatwierdzonych uchwałą nr 01l18l04l2o23ZarząduUbezpieczycie|a z dnia 18.04.2023r.

Działając na podstawie ań, 812 § 8 k.c. InterRisk Towazystwo Ubezpieczeń Spółka Akcyjna Vienna lnsurance Gfoup wskazuje różnice pomiędzy treścią ofeńy/umowy
ubezpieczenia a oWU EDU PLUS zatwierdzonych uchwałą nr 01l1810412023 ZarZądU lnterRisk TU S,A. z dnia 18,04.2023 r,

§1
Dla potzeb niniejszej ofeńy/umowy ubezpieczenia wprowadza się następujące postanowienia dodatkowe lub odmienne od OWU EDU PLUS:

'l.W § 6 pkt, 1 lit. a);b):c) otrzymuje bzmienie:
,,Opcja Podstawowa obejmuje następujące świadczenia:
1 ) W Wyniku nieszczęśliwego wypadku:
a)WPrzYPadkU100%uszczerbkunazdrowiu- świadczeniewwysokości100%sumyubezpieczeniaokreślonejwumowieubezpieczeniaorazdodatkowejednorazowe
świadczenie W Wysokości 5 000 PLN,"
b) w PrzYPadku uszczerbku na zdrowiu poniżej 1 00% - świadczenie w wysokości takiego procentu sumy ubezpieczenia, w jakim nastąpił uszczerbek na zdrowiu, W
przypadku gdy ozeczony uszczerbek na Zdrowiu mieści się w przedziale 11% - 99% przysługuje dodatkowe jednorazowe śWiadczenie W Wysokości 500 PLN'

c) koszt! nabycia wyrobów medycznych wydawanych na zlecenie oraz koszty zakupu lub naprawy okularów korekcyjnych |ub aparatu słuchowego uszkodzonych w
wyniku nieszczęśliwego wypadku na terenie placówki oświatowej - zwrot udokumentowanych kosztów:
i, nabYcia wYrobów medycznych wydawanych na zlecenie - do wysokości 30% sumy ubezpieczenia określonej w umowie ubezpieczenia, pod warunkiem że są niezbędne

z medYcznego Punktu Widzenia j udokumentowane kopią z|ecenia lekarskiego na zaopatzenie w wyroby medyczne wydawane na zlecenie oraz zostały poniesione na
teMorium Rzeczpospolitej Polskiej w okresie nie dłUższym niż dwa lata od daty nieszczęśliwego wypadku;
ii. zakupu |ub naprawy okularów korekcyjnych lub aparatu słuchowego uszkodzonych w wyniku nieszczęśliwego Wypadku na terenie p|acóWki ośWiatowej - do wysokości
300 PLN, Pod Warunkiem że nieszczęś|iwy wypadek, w wyniku którego doszło do uszkodzenia okularów korekcyjnych lub aparatu słuchowego miał miejsce na terenie
placÓWki ośWiatowej oraz spowodował uszkodzenie ciała wymagające interwencji lekarskiej w placówce medycznej;"

2,§ 6 pkt, 4 otrzymuje bzmienie:
,,4) w PrzYPadku Śmierci Ubezpieczonego w wyniku nieszczęśliwego wypadku na terenie pIacówki oświatowej - dodatkowe świadczenie w wysokości 200% sumy
ubezpieczenia określonej w umowie ubezpieczenia, ale nie więcej niż 100,o00 PLN, pod WarUnkiem iż:
a) nieszczęŚliwy wypadek wydarzył się na terenie placówki oświatowej, której Ubezpieczony jest podopiecznym lub pracownikiem, podczas tmania ochrony
ubezpieczenioWej;
b) śmierć nastąpiła w ciągu sześciu miesięcy od daty nieszczęśliwego wypadku oraz

c) zajŚcie nieszczęśliwego wypadku zostało udokumentowane zaświadczeniem dyrektora placówki oświatowej;"

3,W § 12 USt, 1 pkt.3) otrzymuje brzmienie:
,,3) opcja Dodatkowa D3 - pobyt W Szpitalu WWyniku nieszczęśliwego Wypadku - świadczenie WWysokości 1% sumy ubezpieczenia określonej W umowie ubezpieczenia
dla Opcji Dodatkowej D3, za każdy dżień pob},lu w szpitalu, począwszy od 1-go do 10-go dnia pobytu w szpitalu, zaś świadczenie w wysokości 1,5% sumy ubezpieczenia
przysługujeod1'l-godniapobytuWszpitaIubędącegonastęPstwemnieszczęśliwegowypadku, nieWięcej jednakniż150PLNzakażdydzieńpobytu,którymiałmiejsceW
okresie truania ochrony ubezpieczeniowej, pod warunkiem pobytu w szpitalu trwającego minimunl 2 dni,
W PzYPadku kolejnych, następujących po sobie pobytów w szpitalu w związku z tym samym nieszczęśliwym wypadkiem świadczenie szpitalne przysługuje od pieruszego
dniapobytuwszpitalupodWarunkiem,żepobytwszpita|uwwynikunieszczęś|iwegowypadkutrwałminimum2dni.SwiadczenieztlułupobytuWszpjta|UWWyniku
nieszczęŚliwego Wypadku przysługuje maksymalnie za 'l00 dni pobyłu w szpitalu, Gdy wypis ze szpitala nastąpi po zakończeniu okresu ubezpiecżenia pobyt w szpitalu
jeSt objęty odpowiedzialnością Ubezpieczyciela, pod warunkiem , że pnyjęcie do szpitala nastąpiło w trakcie ochrony ubezpieczeniowej,"

4,W §,12 ust, 1 pkt,4) otrzymuje bzmienie:
"4) Opcja Dodatkowa D4 - pobytw szpitalu wwyniku choroby- świadczenie w wysokości 1% sumy ubezpieczenia określonej w umowie ubezpieczenia d|a Opcji
Dodatkowej D4, za każdy następny dzień pobytu W Szpita|u, począWszy od drugiego dnia pobytu w szpitalu, w związku z chorobą, która została rozpoznana W trakcie
tmania ochrony ubezpieczeniowej pod warunkiem pobytu W szpitalu trwającego minimum 3 dni. W przypadku kolejnych, następujących po sobie pobytóW W szpita|U W
związku Z tą samą chorobą świadczenie szpitalne pzysługuje od pierwszego dnia pobytu w szpitalu, pod Warunkiem, że pobyt W szpita|u trwał mjnimum 3 dni.
Swiadczenie z ty'tułU pob}łu w szpitalu w wyniku choroby przysługuje maksymalnie za 1 O0 dni pobytu w szpitalu, Gdy wypis ze szpitala nastąpi po zakończeniu okresu
ubezpieczenia pobyt W szpitalu jest objęty odpowiedzialnością Ubezpieczycie|a, pod WarUnkiem że pzyjęcie do szpitala nastąpiło w trakcie ochrony ubezpieczeniowej"'

5,W §12 Ust,1 pkt 8) otrzymuje brŻmienie:
,,8) Opcja Dodatkowa D8 - koszty leczenia w wyniku nieszczęśliwego wypadku - żwrot udokumentowanych kosztów do wysokości 1 O0% sumy ubezpieczenia określonej w
umowie ubezpieczenia dla opcji Dodatkowej D8, Zwrot kosztów leczenia przysługujeI
a) pod WarUnkiem, że koszty te powstały W następstwie nieszczęśiiwego Wypadku, który Wydazył się podczas trwania ochrony Ubezpieczeniowej oraz zosIały pontesione
na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej W okresie nie dłuższym niż 12 miesięcy od daty nieszczęśliwego Wypadku;
b) do wysokości podlimitów w ramach sumy ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D8, mających zastosowanie w przypadku:
i, zwrotu kosztóW rehabilitacji - podlimit w wysokości 2,000 PLN;
ii, zwrotu kosztóW operacji plastycznej - podlimit w wysokości 5,000 PLN;
iii. zwrotu kosztów leków - podlimit w wysokości 500 PLN;
jednak nie więcej niż 100o/o sumy ubezpieczenia,"

6.W §12 Ust, 1 pkt, 11) otzymuje brzmienie:
"1 1 ) Opcja Dodatkowa D1 1 - koszty leczenia stomatologicznego w wyniku nieszczęśliwego wypadku - zwrot udokumentowanych kosztów do wysokości ,1 00% sumy
ubezpieczenia określone.j W umowie ubezpieczenia dla opcji Dodatkowej D,l1, ale nie Więcej niż 500 PLN za jeden ząb, pod Warunkiem, iż koszty leczenia
stomatologiCznego:
a) powstały w l]astępstwie nieSZczęśliwego Wypadku, który Wydarzył się podczas trwania ochrony UbeżpiecZeniowej, oraZ
b) zostały poniesione na odbudowę stomatologiczną uszkodzonego lUb utraconego zęba stałego, z zastrzeżeniem, że w związku z utratą lub uszkodzeniem zęba W
następstwie nieszczęŚliwego wypadkU U Ubezpieczonego zoStał orzeczony uszczerbek na zdrowiu (eśli umowa zoStała zaWańa W opcji Podstawowej lub opcji
Podstawowej P|us |ub Opcli Progresja) |ub trwałe inwalidztwo częściowe albo złamanie (eśli umowa została zawarta w Opcji Ochrona lub Opcji Ochrona Plus), oraz
c) zostały poniesione na teMorium Rzeczpospolitej Po|skiej, w okresie maksymalnie 6 miesięcy od daty nieszczęśliwego wypadku."

7.W § 14ust,10 otrzymuje brzmienie:

,, 1 0. Górną granicą odpowiedzialności lnterRisk jest:
1) w przypadku opcli Podstawowej Plus, opcji ochrona Plus - kwota stanowiąca 200% sumy Ubezpieczenia określonej w umowie ubezpieczenia dla opcji Podstawowej
Plus, Opcji Ochrona Plus;
2) w przypadku Opcji Podstawowej - kwota stanowiąca 300% sumy ubezpieczenia określonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Podstawowej;
3) W przypadku opcji ochrona - kwota stanowiąca 100% sumy ubezpieczenia Ustalonej odrębnie dla każdego zdażenia:
4) W przypadku Opcji Progresja - kwota stanowiąca 500% sumy ubezpieczenia określonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Progresja;
5) W przypadku Opcji Hejt Stop - kwota stanowiąca 1 00% sumy ubezpieczenia określonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Hejt Stop;
6)wprzypadku opcji Dodatkowych (D1, D2 orazD4-D23)- kwota stanowiąca 100% sumy Ubezpieczenia określonej w umowie ubezpieczenia dla dane] opcji Dodatkowej
7) w przypadku Opcji Dodalkowej D3 - kwota stanowiąca 145% sumy ubezpieczenia okreś|onej w umowje ubezpieczenia d|a danej Opcji Dodatkowej D3,"
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odbiorcv danvch
Pani/Pana dane osobowe z uwagi na charakter przetwarzania mogą być w niezbędnym zakresie przekazywane zakładom reasekuracji, a także innym podmiotom takinl
jak operatorzy pocztowi, operatorzy Wybranych przezPaniąlPana sposobów płatności czy podmioty śWiadcZące Usługi W Zakresie likwidacji szkód,

Ponadto Pani/Pana dane mogą być przekazywane podmiotom pzelważającym dane osobowe na żlecenie Administratora, rn,in. dostawcom usług lT, przetwarzającym
dane w celu dochodzenia Iub obrony przed roszczeniami, agencjom marketingowym, agentom ubezpieczeniowym, podmiotom pżelwarzającym dane w celu windykacji
naleźności oraz podmiotom archiwizującym lub usuwającym dane - przy czym takie podmioty przeIwarzają dane na podstawie umowy z Administratorem i wyłącznie
zgodnie z poleceniami Administratora,

przekazvwanie danvch ooza EoG
Pani/Pana dal]e osobowe nie będą przekazywane odbiorcom znajdującym się w państwach poza Europejskim Obszarem Gospodarczym.

Prawa osoby. którei dane dotvczą
Przysluguje Pani/PanU prawo doI
- dostępu do Pani/Pana danych, w tym otrzymania ich kopii;
- żądania sprostowania, usunięcia lub ograniczenia paetwarzania danych,
- wniesienia sprzeciwu Wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych (W Zakresie, wjakim podstawą przeIwarzania danych jest przesłanka prawnie

uZasadnionego interesu AdminiStratora) - W szczególności prawo sprzeciWu przysługuje wobec przetwarzania danych na potrzeby marketingu
bezpośredniego oraz profilowania,

- Wycofania zgody na przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych (w zakresie wjakim zgoda stanowi podstawę tego przetwarzania); Wycofanie zgody nie ma
wpływu na zgodność z prawem przetwafzania, którego dokonano na podstawie zgody pzed jej wycofaniem;

- przenoszenia danych osobowych (w zakresie, wjakim Pani/Pana dane są pzetwarzane W sposób zautomatyzowany i przetwarzanie to odbywa się na podstawie
zgody Iub na podstawie ZaWańej z Administratorem umowy), tj. do otrżymania od Administratora Pani/Pana danych osobowych, W ustrukturyZoWanym,
powszechnie uŻywanym formacie nadającym się do odcżytu maszynowego); może Pani/Pan przesłać te dane innemu administratorowi danych,

W celu skorzystania z powyźszych praw naleźy skontaktować się z Administratorem lub z inspektorem ochrony danych. Dane kontaktowe Wskazane są
powyżej.

Ponadto prżysługuje Pani/PanU prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochroną danych osobowych, tzn. do Urzędu ochrony Danych
Osobowych.

lnformacla o WymogU podania danych
Podanle danych osobowych w związku zzawieraną umową jest dobrowolne ale konieczne do zawarcia i wykonywania umowy - bez podania danych osobowych nie
jest możliwe zawarcie Umowy ubeZpieczenia. Podanie danych osobowych W celach marketingowych jest dobrowolne.

Niniejsze oświadczenia składam dobrowolnie.

lnterRisk§

Bezpleczne U bezpleczenlr.pl
Andaei KuczkowsU

Io, #l-ńs,ecr
e-mai l : biumrł.!fil5s^ziięubezpi cczolił pl

ANDRZEJ KAczKoWsKl, 11 l 6,1 51001ŁoDŻ,2023-08.29

Miejscowośó, data

Numery telefonóW niezbędne do realizacji świadczeń:
Assistance EDU PLUs - lnterRisk Kontakl (22) 575 25 25

E
93-478

NlP

Podpis i pieczęc Pzedstawiciela
lnterRisk TU S.A. Vienna lnsurance Group

U bezpieczenie zdrowotne
Antidotum PIus

. opieka medyczna od chwili narodzin do 80. roku życia

. Zadbaj o zdrowie swoje i bli5kich i już dziś zapytaj Pośrednika o ofertęl

lnterRiskB§
VlENNA lNsuRANcE GRouP
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