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InterRisk TU S.A.

Vienna Insurance Group

Qddziat w Rzeszowie

ul. Kopisto 8B/510, 35-315 Rzeszéw

InterRisk :‘

tel. (17) 853 39 23, fax, (17) 852 62 62 VIENNA INSURANCE GROUP
InterRisk Kontakt 22 575 25 25 I |||!!!l!!!l!!!!l! HHHI

Whniosek/Polisa seria  EDU-A/P

numer 165395

potwierdzajgca zawarcie umowy ubezpieczenia grupowego EDU PLUS na podstawie Ogodinych Warunkéw Ubezpieczenia EDU PLUS zaMierqzoqych uc!wwa&g nr‘01/25/03/2025 Zarzadg InterRisk
Towarzystwo Ubezpieczen Spétka Akcyjna Vienna insurance Group z dnia 25 marca 2025 roku oraz Ogéinych Warunkéw Ubezpieczenia odpowiedzialnosci wlne; oséb ﬁzycznth w Zyciu prywatnym
oraz nauczycieli i dyrektoréw placéwek o$wiatowych w ramach oferty EDU Plus zatwierdzonych uchwata nr 05/06/07/2021 Zarzadu InterRisk Towarzystwa Ubezpieczen Spétki Akcyjnej Vienna Insurance
Group z dnia 6 lipca 2021 roku.

UBEZPIECZAJACY

OSOBA FIZYCZNA
LUKASZ BORON
768, 36-200 STARA WIES

Imie i nazwisko:
Adres:

Adres korespondencyjny:

STARA WIES 768; 36-200 STARA WIES POLSKA; POWIAT BRZOZOWSKI

PESEL: 83122718457 E-mail: BORONL@B-ELECTRIC.PL
Telefon stacjonarny: Telefon komérkowy: 720765055
UBEZPIECZAJACY - OSOBA DO KONTAKTU
imig i nazwisko: LUKASZ BORON
E-mail: BORONL@B-ELECTRIC.PL

Telefon komdrkowy: 720765055

Telefon stacjonarny:

UBEZPIECZENI: DZIECI, UCZNIOWIE, STUDENCI | PRACOWNICY:

OKRES UBEZPIECZENIA

SZKOLA PODSTAWOWA W STAREJ WSI

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

ZAKRES UBEZPIECZENIA

OPCJA UBEZPIECZENIA

8. | Rozpoznanie sepsy u Ubezpieczonego bedgcego dzieckiem

9. Smieré opiekuna prawnego lub rodzica Ubezpieczonego w nastepstwie NW

10. | Uszczerbek na zdrowiu w wyniku ataku padaczki

11. | Pobicie, napasé -

12 Zatrucie pokarmowe lub nagte zatrucie gazami, bgdZ porazenie prgdem lub
: piorunem

13 Rozpoznanie u Ubezpieczonego choréb odzwierzecych (bgblowica,
* | toksoplazmoza, wécieklizna)

14. Koszty akcji poszukiwawczej dziecka

lub 2% w przypadku pokgsania/ukgszenia

OPCJA PODSTAWOWA
R - Suma a g
odzaj swiadczenia ubezpieczenia Wysokos¢ swiadczenia w % Wysokos¢ swiadczenia w zt
152 000 zi (tgcznie ze
1. | Smier¢ Ubezpieczonego na terenie placéwki oswiatowej w wyniku NW dodatkowo 300% SU Swiadczeniem wskazanym w
wierszu ponizej)
2. Smieré Ubezpieczonego w wyniku NW 100% SU 38 000 zt
3. | 100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW 100% SU 38 000 zt
4. | Uszczerbek na zdrowiu w wyniku NW za kazdy 1% uszczerbku na zdrowiu - 1% SU 380 zt
Koszty nabycia wyrobow medycznych wydawanych na zlecenie oraz koszty Z do 11 400 zi w tym: okulary
5. zakupu lub naprawy okularéw lub aparatu stuchowego lub aparatu do :SIOZ;'SU w tym: ?kt:tla;y korekcyjne, aparat korekcyjne, apath stuchowy,
ortodonty:znggo luy pompy insulinowej uszkodzonych w wyniku NW na terenie ek °wyi;_|35f rasorio dor;tggzr}y. pompa aparat ortodontyczny, pompa
placéwki oéwiatowej AL A = insulinowa - do 300 z¢
6. | Koszty podrézy marzen do 30% SU do 11 400 zt
7. | Pogryzienie lub pokgsanie/ukaszenie 38000 zt Jednorazowo 1% SU w przypadku pogryzienia 380 zi lub 760 zi

jednorazowo 10%, nie wigcej niz 5 000 zt 3800z
jednorazowo 10% SU 3800zt
jednorazowo 1% SU 380 zt
za kazdy 1% uszczerbku na zdrowiu - 1,5% SU,
pod warunkiem uszczerbku na zdrowiu powyzej 570 zt
20%
jednorazowo 2% SU 760 zi
jednorazowo 5% SU 1900 zt
do 10% SU 3800zt

Centrala
ul. Noakowskiego 22
00-668 Warszawa

| www.interrisk.pl

KRS 0000054136

Sad Rejonowy dia M. St. Warszawy
XIl Wydziat Gospodarczy KRS

Kapitat zakladowy i kapitat wplacony: 137.640.100 PLN

ORYGINAL

Zezwolenie Ministra Finanséw Du/S05/A/KP/93
z dnia 5 listopada 1993 r.

REGON 010644132
NIP 526-00-38-806
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