Risk TU S.A.
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ul. Kopisto 8B/510, 35-315 Rzeszéw
tel. (17) 853 39 23, fax. (17) B52 62 62 VIENNA INSURANCE GROUP

G o o IR AR

Whiosek/Polisa seria EDU-A/P  numer 155116 BTSSR

potwierdzajaca zawarcie umowy ubezpieczenia grupowege EDU PLUS na pedstawie Ogolnych Warunkdw Ubezpleczenia EDU PLUS zatwierdzenych uchwatg nr 01/25/03/2025 Zarzgdu InterRisk
Towarzystwo Ubezpieczen Spolka Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 25 marca 2025,

UBEZPIECZAJACY

OSOBA PRAWNA

Nazwa placowki: PUBLICZNA SZKOtA PODSTAWOWA NR 9

Rodzaj placéwki: szkola podstawowa

Adres: UL. GROTTGERA 3, 39-200 DEBICA

Adres korespondencyjny: UL. GROTTGERA 3; 39-200 DEBICA POLSKA; POWIAT DEBICKI

NIP: 8721993018 Telefon stacjonarny: 146812602
REGON: 001277301

E-mail: : SZKOLAPODSTAWOWANRS@INTERIA.PL Telefon komérkowy:

UBEZPIECZAJACY - OSOBA DO KONTAKTU

Imie i nazwisko: ANNA KUZYK
E-mail: UBEZPIECZENIA@BIUROLUCYNA.PL
Telefon stacjonarny: 146817510 Telefon komébrkawy:

UBEZPIECZENI: DZIECI, UCZNIOWIE, STUDENCI | PRACOWNICY: PSP NR 9 W DEBICY

OKRES UBEZPIECZENIA

Data poczatku:  2025-09-01 Data konca: 2026-08-31

ZAKRES UBEZPIECZENIA

OPCJA UBEZPIECZENIA

OPCJA OCHRONA PLUS

Suma

ubezpieczenia Wysokosé swiadczenia w % WysokosS¢ swiadczenia w zt

Raodzaj $wiadczenia

92 000 zt (lgcznie ze

1, | Bmiert Ubezpieczonego na terenie placowki odwiatowaj w wyniku NW dodatkowo 300% SU Swiadczeniem wskazanym w
wierszu panizej)

2. | Smieré Ubezpieczanego w wyniku NW 100% SU 23000z

Koszty nabycia wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie oraz koszty do 6 900 zt w tym: okulary
zakupu lub naprawy okularéw Jub aparatu siuchowego |ub aparatu korekcyjne, aparat shuchowy,

do 30% SU w tym: akulary korekcyjne, aparat

3 ortodentycznego lub pampy insulinowe] uszkodzonych w wyniku NW na terenie S'UGhDW' sparat ariadantyeany, pampa aparat ortodontyczny, pompa
P ¢ insulinowa - do 300 zi 3 L
placowki oswiatowsj insulinowa- do 300 zi
4, | Koszty podrézy marzen da 30% SU do 6 900 =
S . 3 jednerazowo 1% SU w przypadku pogryzienia
5. Pogryzienie lub pokgsaniefukaszenie lub 2% w przypadku pokasanialukaszenia 230 zi lub 460 z}
6. | Rozpoznanie sepsy u Ubezpieczonega bedacege dzieckiem jednorazowo 10%, nie wiecsj niz 5 000 zi 2300 2
7. Smiert opiekuna prawnego lub rodzica Ubezpieczonego w nastepstwie NW 23 000 zi 10% SU 2300 zi
8. Uszczerbek na zdrowiu w wyniku ataku padaczki jednorazowo 1% SU 230zt
9. Trwaie inwalidztwo czgsciows w wyniku NW zgodnie z TABELA NR 3 OWU od 460 z|
10. | Ztamanie kosci, zwichnigcia lub skrgcenia stawdw w wyniku NW zgodnie z TABELA NR 4 OWU od 115z
11, | Wslrzasnienie moézgu w wyniku NW jednorazowo 1% SU 230 =z
12. Zatrucie pokarmowe lub nagie zatrucie gazami, bgdz porazenie pradem lub jednorazowo 2% SU 460 2t
piarunem
Rozpaznanie u Ubezplaczonego chordh odzwierzecych (bagblowica, : ,
13. toksoplazmoza, wscieklizna) Jednarazown. 5% SU 11302
14, | Koszly akdji poszukiwawczej dziecka do 10% SuU 2300z
Centrala Sad Rejonowy dla M, St, Warszawy Zezwolenie Ministra Finansow Du/905/A/KP/93
ul. Noakowskiego 22 X1l Wydziat Gospodarczy KRS z dnia 5 listopada 1893 r,
00-668 Warszawa KRS 0000054136 REGON 0106844132
www.interrisk.pl Kapital zakfadowy i kapitat wptacony: 137.640.100 PLN NIP 526-00-38-806
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