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UBEZPIECZAJACY !
OSOBA PRAWNA |
Nazwa placéwki ZESPOL SZKOL AGROTECHNICZNYCH |
Rodzaj placowki: szkola ponadpodstawowa |
Adres: UL. SZCZECINSKA 38, 76-200 SLUPSK

Adres korespondencyiny:  UL. SZCZECIKSKA 36; 76-200 SLUPSK POLSKA: POWIAT SLUPSK |
NIP: Telefon stacjonarmny:

REGON: 000097301 .
E-mail: ZSA@ZSA.SLUPSK.PL Telefon komorkowy: 665050077 !

UBEZPIECZAJACY - OSOBA DO KONTAKTU

Imig i nazwisko: WOJCIECH ZAPOROWSKI ‘
E-mail: ZSA@ZSA.SLUPSK.PL I‘

|
Telefon stacjonamy: Telefon komérkowy 665050077 |

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

OKRES UBEZPIECZENIA

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

ZAKRES UBEZPIECZENIA

OPCJA UBEZPIECZENIA
OPCJA OCHRONA PLUS
: - Suma . 2 i
i 5 <
Rodzaj $wiadczenia ubezpieczenia Wysokos¢ swiadczenia w % Wysokosé $wiadczenia w zt
64 000 zt (gcznie ze
1. | Smiert Ubezpieczonego na terenie placawki oswiatowej w wyniku NW dodatkowo 300% SU Swiadczeniem wskazanym w
wierszu panizej)
2. | Smiert Ubezpieczonego w wyniku Nw 100% suU 16 000 z¢
Kaszty nabycia wyrobow y ch wydawanych na zlecenie oraz koszty < 3 do 4 800 2l w tym: okulary
3 2akupu lub naprawy okularéw lub ;aamtu stuchawego lub aparatu da mwug:ﬁmn:mmﬁ aparat kerekeyjne, aparat siuchowy,
" | ortodontycznego lub pompy insulinowe} uszkodzonych w wyniku NW na terenie iﬁsuﬁnowa - do 300 ﬂy' i) aparat ortodontyczny, pompa
lacowki oswiatowej insulinowa- do 300 z
4. | Koszly podrozy marzen do 30% SU do 4 800 2¢
¢ E jednorazowo 1% SU w przypadku pogryzienia
5. | Pogryzienie lub pokasanie/ukgszenie Iub 2% w przypadku pokasania/ukaszenia 160 21 lub 320
6. [ Rozpaznanie sepsy u Ubezpieczonego bedacego dzieckiem jednorazowo 10%, nie wiecej niz 5 000 21 1600z
7. | Smier¢ opiekuna prawnego lub rodzica Ubezpieczonego w nastepstwie NW 16 000 zt 10% SU 1600zt
8. | Uszczerbek na zdrowiu w wyniku ataku padaczk: jednorazowo 1% SU 160 24
8. | Trwale inwalidziwo czesciowe w wyniku NW zgodnie 2 TABELA NR 3 OWU od 320 2
10. | Ziamanie kosci, zwichnigcia lub skrecenia stawow w wyniku NW zgodnie z TABELA NR 4 OWU od 80 zi
1. | Wstrzasnienie mozgu w wyniku NW jednorazowo 1% SU 160 2t
12, | Zatrucie pokarmowe lub nagle zatrucie gazami, bad porazenie pradem lub jednorz: 2% 85U 320 2
piorunem Z0Wo
Rozpoznanie u Ubezpi ego chorob odzwierzecych (bablowica,
13 toksoplazmoza, ieklizna) jednorazowe 5% SU 800 2
14. | Koszly akji poszukiwawczej dziecka do 10% SU 1600 zt
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Opcje dodatkowe — UWAGA: SWIADCZENIA OPCJI DODATKOWYCH | Suma 2 i i i
WYBRANEJ POWYZEJ OPCJI KUMULUJA SIE ubezpieczenia Wysokohc swladczaniaw % Wysokosé Swiadczenia w 2t
Opcja Dodatkowa D1 - Smier¢ Ubezpieczonego w gpstwie wypadk
komunikacyjnego - 3 000,00 zt ‘ 100% SU‘ 30002
Opcja Dodatkowa D2 - Oparzenia | odmrozenia 4000,00 2t TERoplin:= ’mﬂﬁ';ﬁgﬂ' MBIV 400 24 lub 1 200  lub 2 000 2
Opcja Dodatkowa D3 - Pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku 7 000,00 zt 1% SU / dziert 70z
Opcja Dodatkowa D4 - Pobylu w szpitalu w wyniku choroby 5 000,00 zt 1% SU / dziert 50 z
Opcja Dodatkowa DS - Powazne Choroby 2000,00 2t 100% SU 20002
do 16002
Opcja Dodatkowa D6 - Operacie w wyniku nieszczesiiwego wypadku 160000 21 zgodnie z OWU (zgodnie z Tabelg nr 7 w OWU
EDU PLUS)
do 1600z
Opcja Dodatkowa D7 - Operacje w wyniku choroby 1 600,00 2t zgodnie z OWU (zgodnie z Tabelg nr 8 w OWU
EDU PLUS)
do 100% SU za wyjatkiem: S0 A 2 Wkl
Opcja Dodatkowa D8 - Koszty leczenia w wyniku nieszczesliwego wypadku 1500.00 . kosztow rehabilitacii - rehabilitaci do 750 zt
Gji do 50% SU o
- kosztéw operacii plastycznych do 200% su | - oPerad! p'“tyz'fw a6 3200
Opcja E:datkwa D10 - Koszty leczenia stomatologicznego w wyniku nieszczesliwego 1000.00 2t do 100% SU do 1000z
Opcja Dodatkowa D11 - Uciazliwe leczenie w wyniku nieszczesliwego wypadku 200,00z 100% SU 200zt
Opej E"*P g ?;ﬁs_billm “:Du PL“E hrwd I;:Ma o AR peImac 5000.00 21 swiadczenia zgodnie z OWU 2godnie z OWU
qu’u Dogyﬁ(wa D15 ;‘Ewrul kosztéw pogrzebu Ubezpieczonego w wyniku 1.000,00 2t do 100% SU do 10002
do 100% SU, w tym: a) zdiagnozowanie
3 , G boreliozy do 1 000 2, b) wizyta u lekarza do 150
Opcja Dodatkowa D16 - Pakiet KLESZCZ i rozpoznanie boreliozy 1500.00 zt 21, c) badania diagnastyczne do 150 21, d) do 1 500 zt
antybiotykoterapia do 200 zt
Opcja Dodatkowa D17 - Kaszty optaconej wycieczki po nieszczesiiwym wypadku 400,00 zt do 100% SU do 400 2
Ustugi wsparcia informatycznego,
ps icznego oraz .
Hejt Stop 5 000,00 2t " ydioiogi o zgodnie z OWU
bezpieczenstwa w sieci
Zakres ubezpieczenia obejmuje rozszerzenie o nastepstwa wyczynowego uprawiania sporfu.
SKLADKA
taczna sktadka za osobe (PLN)
(uczniowie): 50,00 4
taczna skiadka za osobe (PLN) 0.00 21
{pracownicy): .
kaczna skiadka za osobe (PLN)
(dyrektorzy). %004
Lp. Uczniowie Pracownicy Dyrektorzy
1 Liczba ubezpieczonych 480
2 Znizka skiadki - liczba osob bedaca w trudnej sytuacii 48 = =
(stanowigca do 10% liczby 0s6b ubezpieczonych)
3 Skiadka za 1 osobe 50,00 zt
4 Skiadka lgcznie 21 600,00 z!
5 taczna skiadka do zapfaty za wszystkie osoby 21 600,00 zt

Tryb platnosci skiadki jednorazowo

Skiadka platna jednorazowo gotowka/przelewem do dnia 2025-10-31.

Konto InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group: 16 1240 6960 7170 001 2 5016 1709.

Rata Kwota ptatna w terminie

1 21 600,00 zt 2025-10-31

INTEGRALNA CZESC UMOWY STANOWIA ZALACZNIKI:

E imienna lista ubezpieczonych

POSTANOWIENIA DODATKOWE | ODMIENNE WPROWADZONE DO UMOWY UBEZPIECZENIA:

OPCJA OCHRONA PLUS |
POSTANOWIENIA DODATKOWE | ODMIENNE
0D OGOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA EDU PLUS ‘

zatwierdzonych uchwalg nr 01/25/03/2025 Zarzgdu Ubezpieczyciela z dnia 25.03.2025 ¢

Dzialajgc na podstawie art. 812 § 8 k.c. InterRisk Towarzystwo Ubezpieczeri Spotka Akcyjna Vienna Insurance Group wskazuje réznice pomigdzy trescig oferty/umowy
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ubezpieczenia a OWU EDU PLUS zatwierdzonych uchwalg nr 01/25/03/2025 Zarzadu InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spéika Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia
25 marca 2025 roku.

§1
Dia potrzeb niniejszej oferty/umowy ubezpieczenia wprowadza sie nastepujace postanowienia dodatkowe lub odmienne od OWU EDU PLUS:

1.w §2 pkt 37), otrzymuje brzmienie:

.37) koszty leczenia — poniesione na terytorium krajéw Unii Europejskiej lub na terytorium krajéw Europejskiego Stowarzyszenia Wolnego Handlu (EFTA), powstale w
nastepstwie nieszczesliwego wypadku oraz niezbedne z medycznego punktu widzenia | udokumentowane koszty z tytutu:

a) wizyt lekarskich z wytaczeniem wizyt stomatologicznych,

b) zabiegow ambulatoryjnych,

c) badan zleconych przez lekarza prowadzgcego leczenie,

d) pobytu w szpitalu,

e) operacji przeprowadzonej podczas co najmniej trzydniowego pobytu w szpitalu,

f ) operacji plastycznej zaleconej przez lekarza jako niezbedna czegé¢ procesu leczenia nastepstw nieszczesliwego wypadku,

@) zakupu Srodkow opatrunkowych przepisanych przez lekarza,

h) rehabilitacji zleconej przez lekarza prowadzacego leczenie,

i) kosztow lekéw przepisanych przez lekarza prowadzacego leczenie szpitaine, ktdre skutkowato co najmniej czterodniowym pobytem w szpitalu.”

2.w §3 ust. 2 pkt 1), otrzymuje brzmienie:

.1) Opcji Dodatkowej D3 (pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku), Opcji Dodatkowej D4 (pobyt w szpitalu w wyniku choroby), Opcii Dodatkowej D6 (operacje
w wyniku nieszczesliwego wypadku), Opcji Dodatkowej D7 (operacje w wyniku choroby), Opciji Dodatkowej D10 (koszty leczenia stomatologicznego w wyniku |
nieszczesliwego wypadku), Opcji Dodatkowej D11 (ucigzliwe leczenie w wyniku nieszczesliwego wypadku), Opcji Dodatkowej D12 (Assistance Edu Plus), Opcii
Dodatkowej D18 (opieka nad dzieckiem przebywajacym w szpitalu), w ramach ktérych ochrona ubezpieczeniowa udzielana jest przez 24 godziny na dobe w Polsce,”

3.w §3 ust. 2 dodaje sie pkt 4), w brzmieniu:
.4) Opcji Dodatkowej DB (koszty leczenia w wyniku nieszcze$liwego wypadku), w ramach ktérej ochrona ubezpieczeniowa udzielana jest przez 24 godziny na dobe na
terytorium krajéw Unii Europejskiej (UE) lub na terytorium krajow Europejskiego Stowarzyszenia Welnego Handiu (EFTA)”

4w §4 ust. 1 pkt 3) dodaje sig iit o), w brzmieniu:
.0) koszty porady psycheloga w zwiazku z nieszczesliwym wypadkiem lub $miercig rodzica lub opiekuna prawnego Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku.”

5w § 5 ust. 1 pkt 3) otrzymuje brzmienie:
.3) uszkodzeniami ciata powstatymi przed dniem rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej Ubezpieczonego, za wyjatkiem Opcji Dodatkowej D3 (pobyt w szpitalu w wyniku
nieszezesliwego wypadku),”

6.w §5 ust. 7 OWU ofrzymuje brzmienie:
7. InterRisk nie odpowiada za koszty leczenia stomatologicznego poniesione poza Polska "

7.w §9 pkt 7) OWU ofrzymuije brzmienie:

1) w przypadku $mierci opiekuna prawnego lub rodzica Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku — jednorazowe $wiadczenie w wysokosci 15% sumy
ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia, pod warunkiem iZ:

a) nieszczesliwy wypadek wydarzyt sie podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej,

b) émieré nastapita w ciggu 12 miesiecy od daty nieszczes$liwego wypadku,

Odpowiedzialno$é InterRisk ograniczona jest do dwbch zdarzen w trakeie trwania ochrony ubezpieczeniowej

8.w §9 dodaje sig pkt 15), w brzmieniu:

.15) kaszty porady psychologa w zwiazku z nieszczesliwym wypadkiem lub $miercia rodzica lub opiekuna prawnego Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku — zwrot udokumentowanych kosztéw do wysokosci 500 zi w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej, pod warunkiem, i2 koszly porady psychologa:
a)powstaty w nastepstwie nieszczesliwego wypadku Ubezpieczonego, kiory wydarzyt sie padczas trwania ochrony ubezpieczeniowej,

lub

b)powstaty w nastepstwie $mierci rodzica lub opiekuna prawnego Ubezpieczonego, ktéry wydarzyi sie podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej,

lub

c)zostaly poniesione na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej w okresie nie dluzszym niz 12 miesigcy od daty nieszczesliwego wypadku,

d}Ubezpieczony wymagal porady psychologa i uzyskal pisemne skierowanie do poradni psychologicznej.”

9w §11 ust. 1 pkt 3) OWU otrzymuje brzmienie:

,3) Opcja Dodatkowa D3 - pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku — $wiadczenie w wysoko$ci:

a)1% sumy ubezpieczenia okre$lonej w umowie ubezpieczenia dla Opcii Dodatkowej D3, za kazdy nastepny dzien pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, poczawszy od 1-go
do 10-go dnia pobytu w szpitalu, bedacy nastepstwem nieszczesliwego wypadku, ktory miat miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowe|, pod warunkiem, ze pobyt w
szpitalu w wyniku nieszczesiiwego wypadku trwal minimum 2 dni.

b)}1,5% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dia Opcji Dodatkowej D2, za kazdy nastepny dziefi pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, poczawszy od 11-
go dnia do 95-go dnia pobytu w szpitalu bedacego nastepstwem nieszczesliwego wypadku, ktéry mial miejsce w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej, pod
warunkiem ze pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku trwat minimum 2 dni. W przypadku kolejnych, nastepujacych po sobie pobytow w szpitalu w zwigzku z
tym samym nieszczesliwym wypadkiem $wiadczenie szpitaine przystuguje od pierwszego dnia pobytu w szpitalu, pod warunkiem 2e pobyt w szpitalu w wyniku
nieszczesliwego wypadku trwal minimum 2 dni. Swiadczenie z tytulu pobytu w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku przystuguie maksymalnie za 95 dni pobytu
Ubezpieczonego w szpitalu.

Gdy wypis ze szpitala nastapi po zakonczeniu okresu ubezpieczenia pobyl w szpitalu jest objety odpowiedzialnoscia Ubezpieczyciela, pod warunkiem, ze przyjgcie do
szpitala nastapito w okresie ubezpieczenia.

W przypadku pobytu w szpitalu Ubezpieczonego, kontynuujacego umowe ubezpieczenia na kolejny okres w InterRisk, bedacego nastepstwem nieszczesliwego wypadku,
ktory wydarzyl sie w trakcie trwania umowy ubezpieczenia zawarte] z InterRisk bezposrednio przed niniejszg umowa ubezpieczenia, pod warunkiem, ze w poprzednigj
umowie zakres ubezpieczenia obejmowat Opcjg Dodatkowa D3 - Pobyl w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku -InterRisk odpowiada w takiej sytuacji wylgcznie w
takiej wysokosci $wiadczenia dziennego za pobyt w szpitalu w wyniku nieszczeshiwego wypadku, jaka obowigzywata w poprzedniej umowie.”

10.w §11 ust. 1 pkt 4) OWU otrzymuje brzmienie:

.4) Opcja Dodatkowa D4 — pabyt w szpitalu w wyniku choroby — §wiadczenie w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dia Opcji
Dodatkowej D4, za kazdy nastepny dziei pobytu w szpitalu, poczgwszy od drugiego dnia pobytu w szpitalu, pod warunkiem co najmniej 3 dniowego pobytu w szpitalu, w
Zwiazku z chorobag, ktéra zostala rozpoznana w okresie ochrony ubezpieczeniowej. W przypadku kolejnych, nastepujgcych po sobie pobytow w szpitalu w zwigzku z tg
sama chorobg wiadczenie szpitaine przysluguje od pierwszego dnia pobytu w szpitalu, pod warunkiem, ze pobyt w szpitalu trwal minimum 3 dni. Swiadezenie 2 tytulu
pobytu w szpitalu w wyniku choroby przysluguje maksymalnie za 100 dni pobytu w szpitalu. Gdy wypis ze szpilala nastapi po zakonczeniu okresu ubezpieczenia, pobyt w
szpitalu jest abjety odpowiedzialnoécia Ubezpieczyciela, pod warunkiem ze przyjecie do szpitala nastapito w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowe).”

11.w §11 ust. 1 pkt 8) lit. a) OWU, otrzymuje brzmienie:

. &) pod warunkiem, ze koszty te powstaly w nastepstwie nieszcze$liwego wypadku, ktéry wydarzyt sig podczas trwania ochrony ubezpieczeniowe| oraz zostaly poniesione
na terytorium krajow Unii Europejskiej lub na terytorium krajow Europejskiego Stowarzyszenia Wolnego Handlu (EFTA) w okresie nie diuzszym niz 12 miesigcy od daty
nieszczesliwego wypadku.”
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12.w §13 ust. 9 pkt 4), otrzymuje brzmienie:
.4) w przypadku Opcji Dodatkowych D1-D2, D4-D8 oraz D10-D20 - kwola stanowiaca 100% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dia danej Opcji

Dodatkowej D1-D2, D4-D8 oraz D10-D20, za wyjatkiem zwrotu kosztéw operaciji plastycznej w ramach Opcji Dodatkowej D8, a w przypadku Opcji Dodatkowej D3 — kwota
stanowigca 137,50% sumy ubezpieczenia okreslone) w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D3."

OSWIADCZENIA

Oséwiadczam, ze otrzymatem{am) i zapoznalem(am) sie z warunkami umowy ubezpieczenia, w tym z Ogbinymi Warunkami Ubezpieczenia Edu Plus zatwierdzonymi

uchwalig nr 01/25/03/2025 Zarzadu InterRisk Towarzystwo Ubezpieczef Spétka Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 25 marca 2025 roku ("Ogdéine Warunki

Ubezpieczenia®), informacig o ktérej mowa w art. 17 ust. 1 ustawy o dziatalno$ci ubezpieczeniowej | reasekuracyjnej, informacjg dotyczaca mozliwosci i procedury

zlozenia i rozpatrzenia skarg i reklamacji, organu wlasciwego do ich rozpatrzenia oraz pozasgdowego rozpatrywania sporow.

Os$wiadczam, Ze otrzymatem{am) ustandaryzowany dokument zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym. Jestem $wiadomy(ma), ze dokument ten ma

charakter informacyjny, a peine informacje o produkcie ubezpieczeniowym zawarte sg w Ogéinych Warunkach Ubezpieczenia.

Oéwiadczam, ze zostatem(am) poinfermowany(na) o charakierze wynagrodzenia otrzymywanego przez agenta lub osoby wykonujace czynnosci dystrybucyjne zaktadu

ubezpieczen w zwigzku z proponowanym zawarciem umowy ubezpieczenia.

4. Ubezpieczajacy wyraza zgode na przekazanie przez InterRisk informacji o ostatecznej liczbie ubezpieczonych oraz ostatecznej wysokosci skladki w postaci
elektronicznej, na adres email wskazany w umowie ubezpieczenia.

5. Niniejsze o$wiadczenia sktadam dobrowolnie.

5t Specjalista _
Fesphl fi Kprporacyjnych
G urlo
GDANSK, 2025-09-03 GRAZYNA SZMURLO, 03/711/001
Miejscowost, data Podpis i piecze¢ Przedstawiciela Czytelny podpis Ubezpieczajacego

InterRisk TU S A. Vienna Insurance Group

Numery telefondw niezbedne do realizacji $wiadczen:
Assistance EDU PLUS - InterRisk Kontakt (22) 575 25 25

NNW odNOWA
Bliscy sa najwazniejsi — chroii ich z NNW odNOWA

Skorzystaj z kumulacji swiadczen

- opcje glowne i dedatkowe dzialajg razem, by dac maksymalne wsparcie
finansowe, ktére pozwoli szybko powrdci¢ do formy po wypadku.

Zapytaj Agenta o oferte!

Centrala Sad Rejonowy dia M. St. Warszawy Zezwolenie Ministra Finansow Du/805/A/KP/83
ul. Noakowskiego 22 X1l Wydzial Gospodarczy KRS z dnia 5 listopada 1983 r.

00-668 Warszawa KRS 0000054136 REGON 010844132

www. interrisk.pl Kapitat zaktadowy i kapitat wplacony: 137.640.100 PLN NIP 528-00-38-806
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