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potwierdzajqca zawarcie umowy ubezpiaczenia grupowego EDU PLUS na podstawie Ogainych Warunkow Ubezpleczenia EDU PLUS zatwierdzonych uchwala nr G1/18/04/2023 Zarzadu InterRisk

Towarzysiwo Ubezpieczen Spoika Akcyjna Vienna Insurance Group z diia 18 kwieinia 2023,

UBREZPIECZAJACY

OSOBA PRAWNA

Nazwa placowki: ZESPOL SZKOL LESNYCH IM. ROMANA GESINGA W ZAGNANSKU

Rodzaj placowki: zespol szkot Jednostka oswiatowa: zespot szkot
Adres: UL. SPACEROWA 4, 26-050 ZAGNANSK

Adres korespondencyiny: UL. SPACEROWA 4; 26-050 ZAGNANSK POLSKA; POWIAT KIELECKI

NIP: Telefon stacjonamy: 413001075
REGON: 292438448

E-mail: JACEKWOLSKIJACEK. WOLSKI@ZSL-ZAGNANSK.Filefon komdrkowy:

UBEZPIECZAJACY - OSOBA DO KONTAKTU

Imie i nazwisko: JACEK WOLSKI
E-mail’ JACEKWOLSK%JACEK.WOLSKI@ZSL—ZAG&ANSK.PL
Telefon stacjonamy: Telefon komorkowy:

UBEZPIECZENI: DZIECI, UCZNIOWIE, STUDENCI | PRACOWNICY: ZESPOL SZKOL LESNYCH

OKRES UBEZPIECZENIA

Data poczatku:  2023-10-01 Data korica: 2024-09-30

ZAKRES UBEZPIECZENIA

OPCJA UBEZPIECZENIA
OPCJA OCHRONA PLUS
Suma
Rodzaj $wiadczenia ubezpieczenia Wysokosé swiadczenia w % Wysokoé¢ swiadczenia w zt
48 000 zt (lacznia ze
1. | Smierc Ubszpieczonego na terenie placwki ofwiatowe) w wyniku NW dedatkowo 100% SU Swiadczeniem wskazanym w
wiarszu ponizej)
2. | Smiert Ubezpieczonego w wyniku NW (w tym rowniez zawal serca | udar mézgu) 100% SU 24 000 zi
Koszty nabycia wyrobbw medycznych wydawsnych na zlecenis oraz koszty . do 7 200 20 w tym okulary
3. | zakupu lub naprawy okularw lub aparatu shuchowego uszkodzonych w wyniku NW do 30% SU wmw:\hxf%k%:;wm 1 aparaty korekeyine { aparaty stuchowe -
na terenie placowki cswiatowaj do 200 zt
4. | Koszty przekwalifikowania zawodowego 050b niepeinosprawnych w wyniku NW do 30% SU do 7200z
5. | Pogryzenie, pokasanis, ukaszanie ‘T&°;:mlx§;:mﬁ” pogryanggm 240 2! lub 480 2}
6. | Rozpoznanie sepsy u Ubezpieczonago bgdgcego dzieckiem i jednorazowo 10% SU 24002
- 24 zl
7. | Smieré opiekuna prawnego lub rodzica w nastepstwia NW jednorazowo 10% SU 24002
Uszezerbek ne zdrowiu w wyniku etaku padaczia jednorazowo 1% SU 240 2
Trwale inwalidztwo czesciowe w wyniku NW zgodnie 2 TABELA NR 4 OWU od 480 zi
10, | Zlamanie kosci. zwichniecia lub skreceria stawow zgodmie z TABELA NR 5 OWU od 120 21
11. | Wstrzasnienie mézgu w wyniku NW jednorazowo 1% SU 240 =t
12. pzitrr::::mpokamm lub nagle zatrucie gazami, badz porazenie pradem lub jednara 2% SU 480 21
Rozpoznanie u Ubezpieczonego choréb odzwierzecych (bablowica,
13 toksoplazmoza, wécieklizna) jednorazowo 5% SU 1200 zt
Centrala Sad Rejonowy dia M. St. Warszawy Zezwolenie Ministra Finansdw Du/905/A/KP/93
ul. Noakowskiego 22 Xil Wydzial Gospodarczy KRS z dmia 5 fistopada 1893 r.
00-668 Warszawa KRS 0000054136 REGON 010844132
www.interrisk.pl Kapital zaktadowy i kapital wplacony: 137.840.100 PLN NIP 526-00-38-806
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InterRisk TU S.A.

Vienna Insurance Group
Oddziat w Radomiu

ul. Wolnosc 8, 26-600 Radom
tel. (48) 385-36-20, fax.

interRisk :‘

VIENNA INSURANCE GROUP

ROZSZERZENIE ZAKRESU WYBRANEJ WYZEJ OPCJI UBEZPIECZENIA Suma
i
0 OPCJE DODATKOWE: ubezpieczenia Wysokosé swiadczeniaw % Wysokoéé Swiadczenia w 2t
Opdja Dodatkowa D2 - Oparzenia | samrozenia 5000,00 2t flstopier - 10% SJ. Wl swopien - 0MSUIV | s00211u 1 500 2 b 2 500 2
1% BU za kazdy dzien ($vaadczenie platne od 1
Opcja Dodatkowa D3 - Pobyt w szpitalu w wyniku nieszczedliwego wypadku 10 000,00 2 dnia pod warunkiem pobytu w szpitalu minimum 100 zt
2 oni)

Opcja Dodatkowa D4 - Pobytu w s2pitalu w wyniku choroby 100000021 1% SUza "‘*"Vdffx‘o‘bm“;’m“’ o g0 1002
Opcja Dodatkowa D5 - Powazne Choroby (nowotwor Zlosinwy, paraliz, mewydoinose
nerek, poliomyaelitis, utrata wzraku, utrata mowy, utrata sluchu, anemia aplastyczna,
SIWATGMHaNHS 0ZB18N, CUKIZYCa 1PU |, HEWYUOIORE SO7CH, Zapaiants GPON ING2HOW- 200,002 406%:5Y/ 20002

do 100% SU w tym podlimit: na rehabilitacje
Opeia Dodatkowa DB - Koszty leczenia w wyniku nieszczesliweoo wypadku 2 000,00 z¢ 1000 2. na zwrot kosztéw oparacji plastycznych do 2 000 21

5 000 zt, na zwrot kosziow lekow 500 z1

Opcja Dodatkowa D11 - Koszly leczenia StOmatologicznego w wyniku Nieszezgsiwego 700,00 2 do 100% SU. max. 300 2! za jeden zab 40700 21
wypadku
Opcja Dodatkowa D12 - Ucigzliwe leczenie w wyniku nieszczedliwego wypadku 200,00 2 do 100% SU 200zt

1% SU za kazdy dzien (swiadczanie od 1-go
Opcia Dodatkowa D20 - Opieka nad dziecivem przebyweaigcym w szpitak: 700,00 z dnia pobytu w szpitaly, jedli min, 5 dni pobytu w Tz

szpitalu, mex. za 18 dnl pobytu w szpitalu)
Heijt Stop 5000,00 z¢ swiadczenie zgodnie z OWU zgodnie z OWU
Zakres ubezpieczenia obejmuje rozszerzenie o nastepstwa wyCzynowego uprawiania sportu.
SKLADKA
taczna skiadka za osobe (PLN)
( iowie): 70,00 =t

Centrala Sad Rejonowy dia M. St. Warszawy Zezwolenie Ministra Finansdw Du/@05/A/KP/93
ul. Noakowskiego 22 Xl Wydzial Gospodarczy KRS z dnia 5 listopada 1993 r.
00-668 Warszawa KRS 0000054136 REGON 010844132
www.interrisk.pl Kapital zakiadowy i kapital wplacony. 137.640.100 PLN NIP 526-00-38-806
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