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UBEZPIECZAJACY

OSOBA PRAWNA

Nazwa placéwki: ZESPOL SZKOL. EDUKACJI TECHNICZNEJ I, MARSZALKA JOZEFA PILSUDSKIEGO

Rodzaj placéwki: zespot szkot Jednostka osSwiatowa: zespot szkot
Adres: UL. WARECKA 41,91-212 £ 6Dz

Adres korespondencyjny: UL. WARECKA 41;91-212 £ Opz POLSKA; POWIAT Loz

NIP: 9471100378 Telefon stacjonarny: 42 652-18-60
REGON: 000179625

E-mail: SEKRETARIAT@ZSPZO.ELODZ.EDU.PL Telefon komérkowy:

UBEZPIECZAJACY - OSOBA DO KONTAKTU

Imie i nazwisko: AGNIESZKA PIETRZAK
E-mail: SEKRETARIAT@ZSPZO.ELODZ.EDU.PL

Telefon stacjonarny: Telefon komérkowy: 793 420-710

UBEZPIECZEN]: Dziecl, UCZNIOWIE, STUDENCI | PRACOWNICY: ZSET

OSTATECZNA LICZBA 0s0OB UBEZPIECZONYCH:

Liczba ubezpieczon ych ( uczniowie)

Znizka sktadkj - liczba oséb bedaca
stanowiaca do 10% liczby 0séb ubez

18 500,00 zt

Centrala

Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy Zezwolenie Ministra Finanséw Du/905/A/KkpP/93
ul. Noakowskiego 22 XIl Wydziat Gospodarczy KRS Z dnia 5 listopada 1993,
00-668 Warszawa KRS 0000054135 REGON 010644132
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InterRisk TU S.A.

Vienna Insurance Group
Oddziat w todzi

ul. takowa 29, 90-554 Lodz
tel. (42) 634-55-50, fax.

ZAKRES UBEZPIECZENIA

InterRisk:\

VIENNA INSURANCE GROUP‘\

X

OPCJA UBEZPIECZENIA

OPCJA PODSTAWOWA
Rodzaj $wiadczenia nga . Wysokos¢ $wiadczenia w % Wysokos$¢ swiadczenia w zt
ubezpieczenia
i 9 : . - R 50 000 z! (tacznie ze
1. | Smieré ubezpieczonego na terenie placowki o$wiatowej w wyniku NW dodatkowo 100% SU Swi adczeni(eam 2 pkt 2)
2. | Smieré¢ Ubezpieczonego w wyniku NW (w tym réwniez zawat serca i udar mozgu) 100% SU 25000 zt
3. | 100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW 100% SU 25000 zt
4. | Ponizej 100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW za kazdy 1% uszczerbku na zdrowiu - 1% SU 250 zt
Koszty nabycia wyrobdw medycznych wydawanych na zlecenie oraz koszty _— do 7 500 zt w tym okulary
5. | zakupu lub naprawy okularéw lub aparatu stuchowego uszkodzonych w wyniku NW do:30%:SU t;x&gxg?rzokggzkg‘nne liaparaty korekcyjne i aparaty stuchowe -
na terenie placéwki o$wiatowej do 200 zt
6. | Koszty przekwalifikowania zawodowego osoéb niepetnosprawnych w wyniku NW do 30% SU do 7 500 zt
ieni i i 25000 zt jednorazowo 1% SU w przypadku pogryzienia
7. | Pogryzienie, pokgsanie, ukaszenie lub 2% w przypadku pokasania, ukaszenia 250 zt lub 500 zt
8. | Rozpoznanie u Ubezpieczonego sepsy jednorazowo 20% SU 5000 zt
9. | Smier¢ opiekuna prawnego lub rodzica Ubezpieczonego w nastepstwie NW jednorazowo 10% SU 2500zt
10. | Uszczerbek na zdrowiu w wyniku ataku padaczki jednorazowo 1% SU 250 zt
11. | Wstrzasnienie moézgu w wyniku NW jednorazowo 1% SU 250 zt
12, Z;trucie pokarmowe lub nagte zatrucie gazami, badz porazenie pradem lub jednorazowo 5% SU 1250 21
piorunem
Rozpoznanie u Ubezpieczonego choréb odzwierzecych (bgblowica, "
13. toksoplazmoza, wécieklizna) jednorazowo 5% SU 1250zt
ROZSZERZENIE ZAKRESU WYBRANEJ WYZEJ OPCJI UBEZPIECZENIA Suma e . s SR .
O OPCJE DODATKOWE: ubezpieczenia Wysokos¢ swiadczenia w % Wysokos$¢ $wiadczenia w zt
Opcja Dodatkowa D2 - oparzenia w wyniku nieszczesliwego wypadku 5000,00 2! IV'stapier’ - 10;’?0;25'11585,’/5’@8' 30% SULIV 500 2t lub 1 500 2} lub 2 500 2t
1% SU za kazdy dzien (Swiadczenie ptatne od 1
Opcja Dodatkowa D4 - pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku 5 000,00 zt dnia pod warunkiem pobytu w szpitalu minimum 50z
3 dni)
Opcja Dodatkowa D5 - pobytu w szpitalu w wyniku choroby 5 000,00 zt 1% SUizakazdy d;|en (swiadczenie od 3-go 50zt
dnia pobytu)
Opcja Dodatkowa D10 - koszty leczenia w wyniku nieszczesliwego wypadku 5 000,00 zt do 100% SU podlimit na rehabilitacje 1 000 zt do 5000 zt
Opcja Dodatkowa D15 - Assistance EDU PLUS (korepetycje, pomoc psychologa, pomoc - 4 ¢ ¥
informatyczna, pomoc medyczna) 5000,00 zt $wiadczenia zgodnie z OWU zgodnie z OWU

SKLADKA

Tryb ptatnosci sktadki: jednorazowo

Sktadka ptatna jednorazowo gotéwka/przelewem do dnia 2021-10-31.

Konto InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group: 19 1240 6960 7170 0012 5009 8217.

Rata Kwota

ptatna w terminie

1 18 500,00 zt

2021-10-31

INTEGRALNA CZESC UMOWY STANOWIA ZALACZNIKI:

E imienna lista ubezpieczonych
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ul. Noakowskiego 22
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&rRisk TU S.A.
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i InterRisk €%
| ul. takowa 29, 90-654 £6dZ
" tel. (42) 634-55-50, fax. VIENNA INSURANCE GROUP

OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze otrzymatem(am) i zapoznalem(am) sie z warunkami umowy ubezpieczenia, w tym z Ogolnymi Warunkami Ubezpieczenia Edu Plus zatwierdzonymi
uchwata nr 01/03/03/2020 Zarzadu InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spotka Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 3 marca 2020 roku ("Ogélne Warunki
Ubezpieczenia"), informacja o ktorej mowa w art. 17 ust. 1 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, informacja dotyczaca mozliwosci i procedury
Ztozenia i rozpatrzenia skarg i reklamagji, organu wiasciwego do ich rozpatrzenia oraz pozasgdowego rozpatrywania SpOrow.

Oswiadczam, ze otrzymatem(am) ustandaryzowany dokument zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym. Jestem éwiadomy, ze dokument ten ma
charakter informacyjny, a petne informacje o produkcie ubezpieczeniowym zawarte sa w Ogolnych Warunkach Ubezpieczenia.

Oéwiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia zostalem poinformowany o mozliwosci przeprowadzenia badania moich wymagan i potrzeb w zakresie
ochrony ubezpieczeniowej. Potwierdzam, ze niniejsza umowa ubezpieczenia jest zgodna z moimi wymaganiami i potrzebami w zakresie ochrony ubezpieczeniowej, a
takze z wymaganiami i potrzebami w zakresie ochrony ubezpieczeniowej 0sob ubezpieczonych w przypadku gdy zostata zawarta na cudzy rachunek (w tym w formie
ubezpieczenia grupowego).

Oswiadczam, ze zostatem(am) poinformowany(na) o charakterze wynagrodzenia otrzymywanego przez agenta lub osoby wykonujace czynnosci dystrybucyjne zaktadu
ubezpieczen w zwiazku z proponowanym zawarciem umowy ubezpieczenia.

Ubezpieczajacy zobowiazuje sig¢ do doreczenia ubezpieczonym warunkow umowy, w tym Ogolnych Warunkéw Ubezpieczenia zawierajacych informacje, o ktorej mowa

w art. 17 ust. 1 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej i udzielenia niezbednych informacji dotyczacych ochrony ubezpieczeniowej przed wyrazeniem
przez nich zgody na objecie ochrona ubezpieczeniowa.

Wyrazam zgode na odptatne wystepowanie przez InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group do podmiotow wykonujacych dziatalnoéé lecznicza w rozumieniu
przepiséw ustawy o dziatalnosci leczniczej, ktore udzielaly lub beda udziela¢ mi éwiadczen zdrowotnych, za posrednictwem lekarza upowaznionego przez InterRisk TU
3.A. Vienna Insurance Group, © przekazanie informacji o okolicznosciach zwiazanych z ocena ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacja danych podanych przeze mnie
o stanie mojego zdrowia, ustaleniem prawa do $wiadczenia z zawartej umowy ubezpieczenia i wysokoscig tego swiadczenia, w zakresie okreslonym w ustawie 0
dziatalnoéci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej. Réwnoczesnie wyrazam zgode na udostepnianie InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group przez wyzej wymienione
podmioty dokumentacji medycznej.

Wyrazam zgode na odptatne wystepowanie przez InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group do Narodowego Eunduszu Zdrowia o udzielenie informacji o nazwach i
adresach éwiadczeniodawcow, ktorzy udziela mi $wiadczen opieki zdrowotnej w zwiazku z wypadkiem lub zdarzeniem losowym bedacym podstawa ustalenia
odpowiedzialnosci InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group oraz wysokosci odszkodowania lub $wiadczenia;

1) administratorem moich danych osobowych jest InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z siedziba w Warszawie, ul. Noakowskiego 22,

2) celem zbierania danych jest zawarcie i wykonywanie umowy ubezpieczenia,

3) dane przekazywane beda do Centrum Assistance, ktore bedzie swiadczylo ustugi assistance,

4) mam prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania,

5) podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne do zawarcia umowy ubezpieczenia i objecia ochrona ubezpieczeniowa,

6) dane przekazywane beda do Centrum Telemedycyny wskazanego na stronie internetowej www.interrisk.pl, ktore bedzie organizowac ustugi e-konsultacji.

9. Niniejsze o$wiadczenia sktadam dobrowolnie.

; Specjalista Dyrektor
w Zespole Ubezpieczen Korporacyjnych Zesnotu,sxdf Edukacji Techniczne]
> ’ Ji \ | ( (
Aleksan AU L/
dra Mroczek mgr Dorota Stefanigla
LODZ, 2021-09-20 ALEKSANDRA MROCZEK, 11/934/001 J
Migjscowosé, data Podpis i piecze¢ przedstawiciela Czytelny podpis Ubezpieczajacego

InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group

Centrala Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy Zezwolenie Ministra Finanséw Du/905/A/KP/93
ul. Noakowskiego 22 XII Wydziat Gospodarczy KRS 2 dnia 5 listopada 1993 1.

00-668 Warszawa KRS 0000054136 REGON 010644132

www.interrisk.pl Kapitat zaktadowy i kapitat wplacony: 137.640.100 PLN NIP 526-00-38-806

ORYGINAL 313



