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UBEZPIECZAJACY

OSOBA PRAWNA

Nazwa placowki: ZESPOL SZKOL NR 2 W DEBICY

Rodzaj placowki: szkotla ponadgimnazjalna

Adres: UL. IGNACEGO LISA 2, 39-200 DEBICA

Adres korespondencyjny: UL. IGNACEGO LISA 2; 39-200 DEBICA POLSKA; POWIAT DEBICKI

NIP: 8721050742 Telefon stacjonarny: 146813574
REGON: 000647701

E-mail: DYREKCJA@KWIATEK.EDU.PL Telefon komaorkowy:

UBEZPIECZAJACY - OSOBA DO KONTAKTU

Imie i nazwisko: ANNA KUZYK
E-mail: BTLUCYNA@O2.PL
Telefon stacjonamy: 146817510 Telefon komdrkowy:

UBEZPIECZENI: DZIECI, UCZNIOWIE, STUDENCI | PRACOWNICY: ZESPOL SZKOL NR 2 W DEBICA

OKRES UBEZPIECZENIA

Data poczatku:  2022-03-01 Data korica: 2023-08-31

ZAKRES UBEZPIECZENIA

OPCJA UBEZPIECZENIA

OPCJA OCHRONA PLUS

Suma

Rodzaj Swiadczenia ubezpieczenia

Wysokosé swiadczenia w % Wysokosc swiadczenia w zi

35 000 =t (lgcznie ze
1. | Smient ubezpieczonego na terenie placdwki oSwiatowe] w wyniku NW dodatkowo 100% SU Swiadczeniem wskazanym w
Wierszu ponizej)
2. | Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku NV (w tym réwniez zawal serca | udar mazgu) 100% SU 18 000 zi
Koszty nabycia wyrabdw madycznych wydawanych na zlecenie oraz kasaty " i do 5400 ztw tym okulary
3. | zakupu lub naprawy okularaw lub aparatu sluchowago uszkodzonych w wynilou NV o 20 S W i clkary Korekeyng | aparaty. karekeyine i aparaty sluchowe -
£ gy < stuchowe - do 200 2
na terenie placdwki oSwiatowej
4. | Koszty przekwallfikowania zawodowego osob niepstnosprawnych w wyniku NW dao 30% SU do 54002
- . . jednorazowa 1% SU w przypadku pogryzienia
5, | Pogryzienie, pokasanie, ukgszenie - 294w preypadia pokasania. UkasZanta 180 2t lub 360 zt
6. | Rozpaznanie u Ubezpieczonego sepsy jednorazowo 20% SU 3600 zt
7. Srierd opickuna prawnego lub rodzica w nastapstwie NW 48 000 21 jednorazowe 10% SU 1 800 =zt
8. | Uszezerbak na zdrawii w wyniku ataku padaeczki jednorazowo 1% SU 180 2
9. | Trwale inwalidztwo czesciowe w wyniku NW zgodnie 2 TABELA NR 4 OWU od 380 zi
10. | Ziamanie kosci, zwichnigcia lub skrecenia stawow zgodnie 2 TABELA NR 5 OWU od 180 21
1 Uszkadzenie cizla w wyniku NW, wymagajgcean interwencji lekarskiej w placdwes 1% sU 1802
* | medycznej i minimum dwdch wizyt kontrolnych
12, | Wstrzadnienie mézgu w wyniku NW jednorazowo 1% SU 180z
i3, Zaln.u:ie pokarmowe lub nagle zatrucie gazami, badz porazenie pradem lub jednorazowo 5% SU 00 2|
piorunem
14, Rozpaznania u Uhle;pialczonego choréh odzwierzecych {bablowica, jednorazowo 5% SU 900 21
toksoplazmoza, wiciaklizna)
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BOLRLERIENE ZAKRES%%?ER;SS;%Z‘:E_OPCJI VBELPIRCEEN i e;‘;:;; il Wysokoéé éwiadezenia w % Wysokoéé swiadezenia w 2t
Egﬁfﬂiﬁ:ﬁxj D1 - émiert. Ubezpiaczanega w nastepstwie w}.rpadku 1500,0021 100% SU 1 500 21
Optja Dedatkowa D2 - oparzenia w wyniku nieszezeéliwego wypadku 10000,0021 Il stopier - 10% SU; Ill stopied - 30% SUL IV | 4 500 51 1ub 3 000 21 lub § 000 21

stopieri - 50% SU

1% SU za kazdy dzier (Swiadczenie platne od 1

Opcia Dedatkowa D4 - pobyt w szpitalu w wyniku nieszezeshivego wypadiku 5000,00 = dnia pod warunkiem pobytu w szpitalu minimum 50zt
3 dni)
Opcia Dodatkowa D5 - pobytu w szpitalu w wyniku choroby 5000,00 2 1%k e k*"dydﬁf;?o{;‘}:f]d“e”'e 4350 5074
Opcja Dodatkowa D13 - koszty leczenia stomatologicznego w wyniku nieszczesliwego 100000 21 da 100% SU, max. 300 2| za jaden zab do 1 000 2!
wypadku . g i
Heijt Stop &1000,00 2t Swiadczenie zgodnie z QWL zgodnie z QWU
SKEADKA
taczna sktadka za osabg (PLN)
(uczniowie): 45,002
taczna skiadka za osobg (PLN)
(pracownicy): 0,00z
taczna skiadka za osobe {PLN)
{dyrektorzy): e
Lp. Uczniowie Pracownicy Dyrektorzy
1 Liczba ubezpieczonych B56
2 Znizka skiadki - liczba 0s0b bedaca w trudnej sytuacji 71 < )
(stanowigca do 10% liczby osdb ubezpieczonych)
3 Sktadka za 1 osobe 45,00 zt
4 Sktadka tgcznie 35 325,00 zt
5 taczna skladka do zaplaty za wszystkie osoby 35 325,00 z#

Tryb platnodei skiadki: jednorazewa

Skladka ptatna jednorazowo gotowka/przelewem do dnia 2022-10-31.

Konto InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group: 94 1240 6960 7170 0012 5010 9781.

Rata Kwaota platna w terminie

1 35 325,00 z} 2022-10-31

INTEGRALNA CZESC UMOWY STANOWIA ZALACZNIKI:

[g imienna lista ubezpieczonych

POSTANOWIENIA DODATKOWE | ODMIENNE WPROWADZONE DO UMOWY UBEZPIECZENIA:

POSTANOWIENIA DODATKOWE | ODMIENNE
0D OGOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA EDU PLUS
zatwierdzonych uchwalg nr 01/25/03/2022 Zarzadu Ubezpieczyciela z dnia 25.03.2022

Dziatajgc na podstawie art. 812 § 8 k.c. InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spdtka Akcyjna Vienna Insurance Group wskazuje roznice pomiedzy trescig oferty/umowy
ubezpieczenia a OWU EDU PLUS zatwierdzonych uchwalg nr 01/25/03/2022 Zarzadu InterRisk TU S.A. z dnia 25.03.2022

§1
Dla potrzeb ninigjsze] oferty/umowy ubezpieczenia wprowadza sig nastepujace postanowienia dedatkowe lub odmienne od OWU EDU PLUS:

1.w §2 dodaje sig pkt 113), ktdry otrzymuje brzmienie:
.113) .épiaczka — choroba rozpoznana przez lekarza i zakwalifikowana zgodnie z Miedzynarodowa Statystyczng Klasyfikacja Chorob i Probleméw Zdrowotnych ICD - 10
jako kod: R.40.2 "

2:w §4 ust. 1 pkt 1 1it. b), §4 ust. 1 pkt 2 lit. b), §4 ust. 1 pkt. 3 Iit. b) otrzymuje brzmienie:
,b) $mieré Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku na terenie placdwki odwiatowej oraz poza placowks oédwiatows o ile Ubezpieczony przebywal pod opiekg
pracownika placowki oswiatowej.”

3.w §4 ust. 4 pkt 1) 1it .d) otrzymuje brzmienie:
.d) koszty nabycia wyrobdw medycznych wydawanych na zlecenie oraz koszty zakupu lub naprawy okulardw korekcyjnych , aparatu stuchowego, aparatu ortodontycznego
lub pompy insulinowej, uszkodzonych w wyniku nisszezedliwego wypadku na taranie placdwki odwiatowe].”

4w §4 ust. 1 pkt 1) dodaje sie litf), ktéra otrzymuje brzmienie:
4 uszkodzenie ciata w nastepstwie nieszczedliwego wypadku, wymagajaceqgo interwencji lekarskisj w placéwece medycznej i co najmnigj dwdch wizyt kantrolnych.”

5.w §4 ust. 1 pkt 1) dodaje sig lit m), kt6ra otrzymuje brzmienie:
.m) §piaczka w wyniku nieszczesliwego wypadku.”

6.w §4 ust, 1 pkt 2) dodaje sie litn), ktora otrzymuje brzmienie:
.n) §pigczka w wyniku nieszczedliwego wypadku.”
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7.w §4 ust. 1 pkt 3) dodaje sig lit o), ktora otrzymuje brzmienie:
.0) Spigczka w wyniku nieszczesliwego wypadku.”

8.w §5 dodaje sie ust. 11, ktdry otrzymuje brzmienie:
L11. W przypadku épigezki w wyniku nieszezesliwego wypadku, InterRisk nie odpowiada za $piaczke wprowadzong farmakologicznie oraz Spiaczke wynikia z wszelkich
innych choréb Ubezpieczonego.”

9w §6 pkt 4); § 8 pkt 2); § 9 pkt 2); otrzymuje brzmienie:

w przypadku $mierci Ubezpieczonego w wyniku nieszezesliwego wypadku na terenie placowki oswiatowe] oraz w kazdym miejscu poza placdwka, o ile Ubezpieczony
przebywal pod opieka pracownika placowki odwiatowej — dodatkowe swiadczenie w wysokosci 100% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia, pod
warunkiem iz:

a) nieszczesliwy wypadek wydarzy! sig na terenie placéwki oswiatowej oraz w kazdym miejscu poza placéwka, o ile Ubezpieczony przebywat pod opiekg pracownika
placéwki oswiatowe], kidrej to Ubezpieczony jest podopiecznym, podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej,

b) émieré nastgpita w ciggu szeéciu miesiecy od daty nieszczesliwego wypadku oraz

c) zajicie nieszczesliwego wypadku zostalo udokumentowane zadwiadczeniem dyrektora placdwki oswiatowej.”

10.w §8 pkt 1) lit d) otrzymuje brzmienie:

.d) koszty zakupu lub naprawy okularéw korekcyjnych , aparatu sfuchowego uszkodzonych |, aparatu ortodontycznego lub pampy insulinowej w wyniku nieszczesliwego
wypadku na terenie placéwki odwiatowe] — zwrot udokumentowanych kosztéw do wysokosci 200 zi, pod warunkiem ze nigszczesliwy wypadek, w wyniku ktdrego doszio do
uszkodzenia okularéw korekeyjnych, aparatu stuchowego, aparatu ortodontycznego lub pormpy insulinowej miat miejsce na terenie placowki oswiatowe].”

11.w §9 pkt 3) lit b) otrzymuje brzmienie:

,b) zoztaly poniesione na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w okresie nie dluzszym niz dwa lata od daty nieszczesliwego wypadku,

- zwrot udokumentowanych kosztdw do wysokosci 200 2i, pod warunkiem e nieszczesliwy wypadek, w wyniku kidrego doszlo do uszkodzenia okularow korekeyjnych,
aparatu sluchowego, aparatu ortodontyeznego lub pompy insulinowe] miat miejsce na terenie placdwki oswiatowe]."

12.w §6 pkt 7) oraz w §9 pkt 8) otrzymuje brzmienie:

W przypadku pogryzienia, pokasania, ukgaszenia — jednorazowe $wiadczenie w wysokosci:

a) 2% sumy ubezpieczenia okreslanej w umowie ubezpieczenia w przypadku pogryzienia,

b) 2% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia w przypadku pokasania, ukaszenia, pod warunkiem co najmnigj dwudniowego pobytu w szpitalu w wyniku
pokasania, ukaszenia.”

13.w §6 dodaje sie pkt 11), ktdry otrzymuje brzmienie:

1) w przypadku uszkodzenia ciala w nastepstwie nieszezedliwege wypadku, wymagajacega interwencii lekarskiej w placéwee medyecznej i co najmnigj dwdch wizyt
kantralnych, z tytutu ktérego nie orzeczono trwalego uszczerbku na zdrowiu — swiadczenie w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla
Opdji Podstawowej, ale nie wiecej niz 500 zt."

14.w §6 dodaje sie pkt 12), kidry otrzymuje brzmienie:
.12) w przypadku $piaczki w nastepstwie nieszczesdliwego wypadku, ktéra trwala przez ckres min. 30 dni - jednorazowe Swiadczenie w wysokosci 1 000 zt, pod warunkiem
pobytu Ubezpieczonego w szpitalu w zwigzku z nieszezeéliwym wypadkiem, kibry mial miejsce w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej."

15.w §8 dodaje sie pkt 14), ktdry otrzymuje brzmienie:
. 14) w przypadku pigczki w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, kidra trwala przez okres min. 30 dni - jednorazowe swiadczenie w wysokosei 1 000 zi, pod warunkiem
pobytu Ubezpieczonego w szpitalu w zwigzku z nieszczesliwym wypadkiem, ktéry miat migjsce w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej."

16.w §9 dodaje sie pkt 15), ktdry otrzymuje brzmienie:
.15) w przypadku Spiaczki w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, ktéra trwata przez okres min. 30 dni - jednorazowe swiadczenie w wysckosci 1 000 2, pod warunkiem
pobytu Ubezpieczonego w szpitalu w zwigzku z nieszczesliwym wypadkiem, ktdry miat migjsce w okresie trwania ochrany ubezpieczeniowe].”

17.w §6 pkt 8) oraz w §9 pkt 12) otrzymuje brzmienie:

W przypadku wstrzasnienia mazgu w nastepstwie nieszezesdliwego wypadku - jezeli w wyniku nieszezesliwego wypadku Ubezpieczony doznat wsirzasnienia mozgu, w
wyniku ktérego konieczny byl co najmniej dwudniowy pobyt Ubezpieczonego w szpitalu przysluguje jednorazowe swiadczenie w wysakodci stanowigeej 3% sumy
ubezpieczenia okreslone] w umowie ubezpieczenia.”

18.w §12 ust. 1 pkt 4) otrzymuje brzmienie:

,4) Opcja Dodatkowa D4 — pobyt w szpitalu w wyniku nleszezesliwego wypadku - Swiadczenie w wysokosci 1,5% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia
dla Opcji Dodatkowej D4, za kazdy dzied pobytu w szpitalu, poczawszy od 1-go do 10-go dnia pobytu w szpitalu, zas Swiadczenie w wysokosei 1% sumy ubezpieczenia
przysluguje od 11-go dnia do 85-go dnia pobytu w szpitalu bedgcego nastepstwem nieszczesliwego wypadku, ktdry miat miejsce w okresie trwania ochrony
ubezpieczeniowej, pod warunkiem pobytu w szpitalu trwajacego minimum 3 dni. W przypadku kolejnych, nastepujacych po sobie pobytow w szpitalu w zwiazku z tym
samym nieszczedliwym wypadkiem $wiadczenie szpitalne przystuguje od pierwszego dnia pobytu w szpitalu pod warunkiem, 2e pierwszy pobyt w szpitalu w wyniku
nieszczesliwego wypadku trwal minimum 2 dni. Swiadczenie z tytulu pobytu w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku przystuguje maksymalnie za 95 dni pobytu w
szpitalu, Gdy wypis ze szpitala nastapi po zakoriczeniu okresu ubezpieczenia pobyt w szpitalu jest objety odpowiedzialnoscig Ubezpieczyciela, pod warunkiem, ze
przyjecie do szpitala nastapito w okresie ubezpieczenia."

W przypadku pobytu Ubezpieczonego na OIOM nieprzerwanie przez co najmniej 48 godzin, przystuguje dodatkowe jednorazowe swiadczenie w wysokosci 200 zt za caly
okres pobytu na OIOM i jest wyptacane niezaleznie od $wiadczenia za pobyt w szpitalu. Swiadczenie z tytulu pobytu Ubezpieczonego na OIOM spowodowanego
nieszczesliwym wypadkiem wyptacane jest wylgcznie jeden raz w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej.”

18.w §12 ust.1 pkt 5) olrzymuje brzmienie:

.5) Opcja Dodatkowa D5 — pobyt w szpitalu w wyniku choroby - $wiadczenie w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia okreslongj w umowie ubezpieczenia dia Opcji
Dodatkowej D5, za kazdy nastepny dzien pobytu w szpitalu, poczawszy od drugiego dnia pobytu w szpitalu, w zwiazku z choroba, ktdra zostala rozpoznana w trakcie
trwania achrony ubezpieczeniowej, pod warunkiem pobytu w szpitalu trvajacego minimum 3 dni. W przypadku kelejnych, nastgpujacych po sobie pobytow w szpitalu w
zwiazku z ta sama chorobag éwiadczenie szpitalne przystuguje od pierwszego dnia pobytu w szpitalu, pod warunkiem, Ze pierwszy pobyt w szpitalu trwat minimum 3 dni.
Swiadczenie z tytulu pabytu w szpitalu w wyniku choroby przysiuguje maksymalnie za 100 dni pobytu w szpitalu. Gdy wypis ze szpitala nastapi po zakoriczeniu okresu
ubezpieczenia pobyt w szpitalu jest objety odpowiedzialnoscig Ubezpieczyciela, pod warunkiem ze przyjgcie do szpitala nastapito w ckresie ubezpieczenia.

20.w §12 ust.1 pkt 8) lit. b) otrzymuje brzmienie:

.b) Zostata przeprowadzona w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej w trakcie co najmnig] trzydniowego pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, a takze w przypadku, gdy
aperacja zostala przeprowadzona po zakericzeniu okresu ubezpieczenia, ale pod warunkiem, ze nieszezesliwy wypadek wydarzyl sie w okresie ubezpieczenia, a umowa
ubezpieczenia jest kontynuowana na nastepny, co najmnie] 12-miesigczny okres ubezpieczenia.”

21.w §12 ust.1 pkt 9) lit. a) otrzymuje brzmienie:

,8) Zostata zalecona przez lekarza jako niezbedna czesé procesu leczenia choroby, kidra zostala rozpoznana po raz pierwszy w okresie ubezpieczenia lub w poprzednim
okresie ubezpieczenia w ramach umowy ubezpieczenia EDU Plus zawarte| przez Ubezpieczajgcego w 2021 roku, pod warunkiem braku przerwy w okresie ubezpieczenia
pomiedzy umowarmi ubazpieczenia EDU Plus zawartymi w 2021 r. 1 2022 r, araz pad warunkiem, 2e z umowy ubezpieczenia EDU Plus zawarte] w 2021 r. nie byly
zglaszane szkody z tytulu Opcji Dodatkowej D9.*
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22.w §12 ust.1 pkt 9) lit. b) otrzymuje brzmienie:

.Zostata przeprowadzona w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej w trakcie co najmnigj trzydniowego pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, a takze w przypadku, gdy
operacja zostala przeprowadzona po zakericzeniu okresu ubezpieczenia, ale pod warunkiem, Ze choroba zostala rozpoznana w okresie ubezpieczenia, a umowa
ubezpieczenia jest kontynuowana na nastepny, co najmniej 12-miesigczny okres ubezpieczenia.”

23.w §12 ustq pkt 10) otrzymuje brzmienie:

.10) Opcja Dodatkowa D10 — koszty leczenia w wyniku nieszezesliwego wypadku - zwrot udokumentowanych kosztéw do wysokosci 100% sumy ubezpieczenia okreslonej
w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkawej D10:

a)w ramach limitu na zwrot kosztéw leczenia zastosawanie ma poadlimit na zwrot kasztéw rehabilitacji, ktdry wynosi 1.500 24,

b} w ramach limitu na zwrot kosztéw leczenia zastosowanie ma podlimit w wysokosci 500 zi na konsultacje z psychologiem w zwigzku z nieszczesliwym wypadkiem
ubezpieczonego lub $miercia rodzica lub opiekuna prawnego Ubezpieczonego w zwiazku z nieszczesliwym wypadkiem pod warunkiem, iz Ubezpieczany w dniu zawarcia
umowy nie ukoriczyt 18 roku zycia;

Zwrat kosztow leczenia nastepuje pod warunkiem, ze koszty leczenia:
c) powstaly w nastepstwie nieszczedliwego wypadku, kidry wydarzyt sie podeczas tnwania ochrony ubezpieczeniowej oraz
d) zostaly poniesione na terytorium Rzeczpospolitej Polskig] w okresie nie diuzszym niz 12 miesigey od daty nieszczesliwego wypadkuw.”

24.w §12 ust.1 pkt 13) otrzymuje brzmienie:

,13) Opcja Dodatkowa D13 — koszty leczenia stomatologicznego w wyniku nieszczesliwego wypadku — zwrot udokumentowanych kosztéw do wysckodci 100% sumy
ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dia Opcji Dodatkowej D13, ale nie wiecej niz 500 zt za jeden zab, pod warunkiem, iz koszty leczenia
stomatologicznego:

a) powstaly w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, ktary wydarzyl sig podczas trwania achrony ubezpieczeniowej oraz

b) zostaly poniesione na adbudowe stomatologiczng uszkodzonego lub utraconego zeba statego, z zasirzezeniem, ze w zwigzku z utratg lub uszkodzeniem zeba w
nastepstwie nieszczedliwego wypadku u Ubezpieczonego zostat orzeczony uszczerbek na zdrowiu lub trwale inwalidziwo czegsciowe oraz

c) zostaly poniesione w ckresie ubezpieczenia na terytorium Rzeczpospolitej Palskig), w okresie maksymalnie 6 miesigey od daty nieszczesliwego wypadku.”

25.w §17 dodaje sig ust 5 w brzmieniu:

.5, W stosunku do absolwentow szkot odpowiedzialnosé ubezpieczyciela trwa do dnia podjgcia
przez nich pracy zawodowej lub rozpoczecia nauki w innej szkole, nie diuzej jednak niz

3 miesigee, liczac od korica roku szkolnego, w ktdrym Ubezpieczony ukoriczyt szkote.

Jako ostateczny termin ukoriczenia szkoly przyjmuje sie ostatni dzien waznoscl legitymacii szkolnej."

OSWIADCZENIA

1.  Oswiadczam, ze otrzymalem(am) i zapoznatern(am) sie z warunkami umowy ubezpieczenia, w tym z Ogdlnymi Warunkami Ubezpieczenia Edu Plus zatwierdzonymi
uchwala nr 01/25/03/2022 Zarzadu InterRisk Towarzystwo Ubezpieczer) Spétka Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 25 marca 2022 roku ("Ogélne Warunki
Ubezpieczenia™), informacja o kidrej mowa w art. 17 ust. 1 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowe] i reasekuracyjnej, informacja dotyczaca moziiwosci i procedury
zlozenia i rozpatrzenia skarg i reklamacji, organu wiaéciwego do ich rozpatrzenia oraz pozasadowego rozpatrywania sporow.

2. Oswiadczam, ze otrzymatem(am) ustandaryzowany dokument zawierajgoy informacje o produkcie ubezpieczeniowym, Jestem swiadomy(ma), e dokument ten ma
charakter infarmacyjny, a petne informacje o produkcie ubezpieczeniowym zawarte sa w Ogdlnych Warunkach Ubezpieczenia.

3. Odwiadczam, ze zostalern(am) poinformowany(na) o charakierze wynagrodzenia ofrzymywanego przez agenta lub osoby wykonujace czynnosci dystrybucyjne zakladu
ubezpizczen w zwigzku z proponowanym zawarciem umowy ubezpieczenia.

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

5. Informacja zgodna z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie
o ochronie danych), zwanego dalej ,,RODO".

Administrator danych osobowych

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest InterRisk TU SA Vienna Insurance Group z siedzibg w Warszawie (00-668), ul. Noakowskiego 22 (dalej jako
wAdministrator”, , InterRisk” lub ,,My"). Z InterRisk mozna sig skontaktowaé poprzez adres email: sekretariat@InterRisk.pl, telefonicznie pod numerem 48 22 537 68
00 lub pisemnie na adres siedziby wskazany wyzej.

Inspektar ochrony danych
Wyznaczylismy inspektora ochrony danych, z ktdrym mozna sig skontaktowad we wszystkich sprawach dotyczgcych przetwarzania danych osobowych oraz

korzystania z praw zwiazanych z przetwarzaniem danych - poprzez email iod@interrisk.pl lub pisemnie na adres siedziby Administratora.

rzetwarzania oraz podstawa prawna przetwarzania
Pani/Pana dane moga by¢ przetwarzane w celach:
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- zawarcia i wykonania umowy ubezpieczenia, w tym dokonania oceny ryzyka ubezpieczeniowego - podstawg prawna jest niezbednos¢ przetwarzania danych
do zawarcia | wykonywania umowy (art. & ust. 1 lit. b) RODO) oraz ewentualnie niezbednosé przetwarzania ze wzgledow zwigzanych z waznym interesem
publicznym, na podstawie przepisdaw prawa (art. 9 ust. 2 lit. g) RODO),

- oceny ryzyka ubezpieczeniowego w sposéb zautomatyzowany w ramach profilowania klientéw przed zawarciem umowy — podstawg prawng jest
obowiazek prawny cigzacy na Administratorze —(art. & ust. 1 lit. ¢) RODO) oraz niezbednosé przetwarzania ze wzgledow zwigzanych z waznym interesem
publicznym, na podstawie przepisdw prawa (art. 9 ust. 2 lit. g) RODO w zw. z art. 22 ust. 2 lit. b) RODO),

- marketingu bezposredniego produktéw i ustug wlasnych Administratora, w tym w celach analitycznych i profilowania - podstawa prawng w odniesieniu do
aktualnych klientdw InterRisk jest prawnie uzasadniony interes Administratora (art. 6 ust. 1 Iit. f) RODQ), ktérym jest prowadzenie marketingu bezposredniego
wiasnych produktiw lub ustug. W przypadku marketingu kierowanego do patencjalnych lub bylych Klientdw InterRisk podstaws przetwarzania danyeh jest zgada
(art. & ust. 1 lit. a) RODO);

- ewentualnego dochodzenia roszczen lub obrony przed roszczeniami w zwigzku z zawartg z Pania/Panem umowg ubezpieczenia — podstawg prawng jest
prawnie uzasadniony interes Administratora (art. 8 ust. 1 lit. f) RODO); prawnie uzasadnionym interesem Administratora jest mozliwodé dochodzenia lub obrony
przed roszczeniami oraz niezbgdnosé przetwarzania do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen lub w ramach sprawowania wymiaru sprawiedliwosci przez
sgdy (art. 9 ust. 2 lit. f) RODO);

- ewentualnego podejmowania czynnosci w zwigzku z przeciwdzialaniem przestepstwom ubezpieczeniowym, w tym wyplatom nienaleznych swiadczen -
podstawg prawng jest prawnie uzasadniony interes Administratora, (art. 8 ust. 1 lit. f) RODO), wynikajacy wprest z przepisdw prawa, jakim jest zapobieganie i
$ciganie przestepstw popeinianych na jego szkode oraz niezbednosc przetwarzania ze wzgleddw zwiazanych z waznym interesem publicznym, na podstawie
przepisow prawa (art. 9 ust. 2 lit. g) RODO w zw. z art, 22 ust. 2 lit. b) RODO);

- realizacji obowiazkéw nalozonych na Administratora danych przez przepisy prawa (takie jak przepisy podatkowe lub przepisy o rachunkowosci) -
podstawa prawng jest obowigzek prawny ciazacy na Administratorze — (art. 6 ust.1 lit. ¢) RODO),

- reasekuracji ryzyk - podstawsg prawng jest prawnie uzasadniony interes Administratora (art. 6 ust. 1 lit. f) RODO), ktorym jest zmniejszenie ryzyka
ubezpieczeniowego zwigzanego z umowg zawartg z Panig/Panem;

- realizacji obowigzkdéw zwigzanych z przeciwdziataniem praniu pienigdzy oraz finansowaniu terroryzmu - podstawg prawng jest obowigzek prawny ciazacy na
Administratorze (art. 6 ust.1 lit. c) RODO);

- komunikacji i rozwigzania sprawy, ktorej dotyczy korespondencja, kierowana do Administratora za posrednictwem poczty e-mail lub tradycyjnej
korespondencji badz rozmowy telefonicznej, niezwigzane] z ustugami swiadczonymi na rzecz nadawcy wiadomosci e-mail badz listu czy tez
telefonujgcego, lub inng zawarta z nim umowsa - podstawg prawng przetwarzania jest uzasadniony interes Administratora (art. 6 ust. 1 lit. f) RODO) polegajgcy na
prowadzeniu korespondencji kierowanej do niego w zwigzku z jego dziatalnoscig gospodarcza | rozwigzania zgloszonej sprawy zwigzanej z prowadzong przez
niego dziatalnoscia gospodareza;

- obslugi zgloszonego roszczenia, w tym wyplaty $wiadczenia oraz likwidacja szkody z umowy ubezpieczenia - podstawa prawng jest obowigzek prawny
cigzacy na Administratorze (art. 6 ust.1 lit. ¢) RODO);

- obslugi klientéw i interesantdw za podrednictwem infolinii - podstawg prawng przetwarzania jest niezbednoSé przetwarzania do wiadezenia ustugi (art. 6 ust.
1 lit. b) RODO).

Informacja o zautomatyzowanym padejmowaniu decyzii. w tym profilowaniu

W niektérych przypadkach decyzje dotyczace Pani/Pana moga byé podejmowane w sposdb zautomatyzowany (tj. bez wplywu czltowieka). Decyzje te beda
dotyczyly oceny ryzyka ubezpieczeniowego (dla celow mozliwosci przedstawienia konkretnej oferty, ustalenia wysokosci skladki ubezpieczeniowej | zawarcia umowy
ubezpieczenia) i beda podejmowane na podstawie Pani/Pana danych takich jak; data urodzenia, migjsce zamieszkania, wykonywany zawdd, rok uzyskania prawa jazdy,
dane dotyczace typu pojazdu i jego parametry techniczne, liczba szkéd w ostatnich latach, informacje o stanie zdrowia, wartosé i lokalizacja nieruchomoéci (w zaleZnosci
od rodzaju ubezpieczenia dla potrzeb oceny ryzyka ubezpieczeniowego rézne kategorie danych moga byc uznane za istoine);

Powyzsze decyzje bedg oparte o profilowanie, tj. automatyczng ocene ryzyka ubezpieczeniowego zawarcia z Panig/Panem umowy ubezpieczenia. W wyniku
profilowania Administrator oceni w szczegdinoscl prawdopodobieristwo wystapienia danego zdarzenia. Na podstawie tak dokonanej oceny Administrator podejmie
decyzje o mozliwosci zawarcia z Panem/Pania umowy ubezpieczenia oraz o wysaokosci skiadki ubezpieczeniowej. Przykiadowo: im wiecej szkod miato miejsce w
minionym okresie, tym wieksze moze byc ryzyko ubezpieczeniowe i w zwigzku z tym wyliczona na podstawie automatycznej oceny ryzyka skladka ubezpieczeniowa
moze byt wyZsza.

W zwiazku ze zautomatyzowanym podejmowaniem decyzji ma Pani/Pan prawo do otrzymania stosownych wyjaénien, co do podstaw podjete] decyzji, prawo do
zakwestionowania tej decyzji, do wyrazenia wiasnego stanowiska lub do uzyskania interwendji cztowieka (1. przeanalizowania danych i podjecia decyzji przez
czlowieka).

Okres przechowywania danych

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane do momentu przedawnienia roszczen z tytulu zawarte] umowy ubezpieczenia lub do momentu wygasniecia obawigzku
przechowywania danych wynikajacego z przepisow prawa, w szczegdlnosci obowigzku przechowywania dokumentdw ksiegowych dotyczacych umowy ubezpieczenia i
przepisdw o przeciwdzialaniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terraryzmu.

Administrator przestanie wezeénig] przetwarzaé dane na podstawie udzielonej zgody, jesli wycofa Pani/Pan udzielong wezesniej zgode, jak réwniez przestanie
przetwarzac dane na podstawie prawnie uzasadnionego interesu Administratora (np. dane wykorzystywane do celdéw marketingu bezposredniego, w tym profilowania i
celéw analitycznych) jezeli zglosi Pani/Pan sprzeciw wobec przetwarzania Pani/Pana danych w tych celach, chyba e wykaze on istnienie waZznych prawnia
uzasadnionych podstaw do przetwarzania, nadrzednych wobec Pana/Pani interesow, praw i walnasci, lub podstaw do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen.
Wycofanie zgody lub zgloszenie sprzeciwu nie oznacza jednak, 2e Administrator usunie wszystkie dane — w szczegdlnosci dalsze przechowywanie danych moze miec
jeszeze miejsce przez okres przedawnienia roszezeri i dla potrzeb wykazania rozliczalnogel.

Odbiorcy danych
Fani/Pana dane osobowe z uwagi na charakter przetwarzania mogg by w niezbednym zakresie przekazywane zakiadom reasekuracii, a takze innym podmiotom takim
jak operatorzy pocztowi, operatorzy wybranych przez Panig/Pana sposobdw platnodel czy podmioty Swiadezace ustugi w zakresie likwidacji szkod.

Ponadto Pani/Pana dane moga byc przekazywane podmiotom przetwarzajacym dane osobowe na zlecenie Administratora, m.in. dostawcom ustug IT, przetwarzajacym
dane w celu dochodzenia lub obrony przed roszczeniami, agencjiom marketingowym, agentom ubezpieczeniowym, podmiotom przetwarzajgcym dane w celu windykacji
naleznodci oraz podmiotam archiwizujgeym lub usuwajgcym dane — przy czym takie podmioty przetwarzajg dane na podstawie umowy z Administratorem i wylgcznie
Zgodnie z poleceniami Administratora,

Przekazywanie danych poza EOG

Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane odbiorcom znajdujgcym sie w parstwach poza Europejskim Obszarem Gospodarczym.

Prawa osoby, ktére] dane dotycza

Przystuguje PanilPanu prawo do:

- dostepu do Pani/Pana danych, w tym atrzymania ich kopii;

- igdania sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania danych,

- wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych (w zakresie, w jakim podstawg przetwarzania danych jest przestanka prawnie
uzasadnionego interesu Administratora) — w szezegdlnodci prawo sprzeciwu przysiuguje wobec przetwarzania danych na potrzeby marketingu
bezposredniego oraz profilowania,

- wycofania zgody na przetwarzanie PanifPana danych osobowych (w zakresie w jakim zgoda stanowi podstawe tego przetwarzania), wycofanie zgody nie ma
wplywu na zgodno$é z prawem przetwarzania, kiérego dokonana na podstawie zgody przed jej wycofaniem;

- przenoszenia danych oscbowych (w zakresie, w jakim Pani/Pana dane sg przetwarzane w sposcéh zautomatyzowany i przetwarzanie to odbywa sie na podstawie
zgody 1ub na podstawie zawarte] z Administratorem umowy), tj. do otrzymania od Administratora PanifPana danych oscbowych, w ustrukturyzowanym, powszechnie
uzywanym formacie nadajgacym sie do odezytu maszynowsaga); moze Pani/Pan przeslaé te dane innemu administratorowi danyeh,
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W celu skorzystania z powy#szych praw nalezy skontaktowac sie z Administratorem lub z inspektorem ochrony danych. Dane kontaktowe wskazane sg
powy Zej.

Ponadto przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego sie ochrong danych osobowych, tzn. do Urzgdu Ochrony Danych
Osobowych. '

nformaci moau ia danych

Podanie danych osobowych w zwiazku z zawierang umowg jest dobroweine ale kanieczne do zawarcia | wykonywania umowy — bez poedania danych osobowych nie jest
mozliwe zawarcie umowy ubszpieczenia. Podanie danych osobowych w celach marketingowych jest dobrowoine.

8. Niniejsze odwiadezenia skiadam dabrowolnie.

DYREKTOR
MM

Miejscowosc, data NIP P’o&pis}'i"ﬁlééi"é'g rz&dstawiciela U1 Caytelny podpis Ubei ieczajgcago

DEBICA, 2022-06-22

InterRisk TU S.A. Vierina Insurance Group

ANTIDOTUM PLUS - dia Twojego Dziecka Teraz juz
Opieka medyczna na wysokim poziomie od 65 zt

miesiecznie!
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VIENNA INSURANCE GROUP

Oferta grupowego ubezpieczenia szkolnego Edu Plus

Podstawa zawarcia umowy: Ogdlne Warunki Ubezpieczenia grupowego EDU PLUS zatwierdzone uchwata nr

01/25/03/2022 Zarzadu InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spétka Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 25
marca 2022 roku.

INFORMACJE O UBEZPIECZAJACYM

Nazwa ubezpieczajgcego:

ZS NR 2 W DEBICY 45

Przewidywana liczba osdb do ubezpieczenia: B856

Okres ubezpieczenia:

UBEZPIECZENI: dzieci, uczniowie, studenci i

12 miesiecy

pracownicy:

ZESPOL SZKOL NR 2 W DEBICA

ZAKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ: OPCJA OCHRONA PLUS

Suma S s i g i
% P k aw’ Wi
Rodzaj Swiadczenia ubezpieczenia Wysokos¢ swiadczenia w % ysokos¢ swiadczenia w zi
36 000 zt (tgcznie ze
1. | Smieré ubezpleczonego na terenie placowkl odwiatows] w wyniku NW dodatkowo 100% SU Swiadczeniem wskazanym w
Wigrszu panizej)
2. | Smieré Unezpieczonego w wyniku NW (w tym rowniez zawat serca i udar mazgu) 100% SU 18000
Koszly nabycia wyrabdw medycznych wydawanyeh ma zlecenie araz koszly 3 da 5400 =i w tym akulary
3. | zakupu lub naprawy ckularéw lub aparatu stuchowego uszkadzonych w wyniku NW Ao AEESU wﬂluﬂxlﬁok;]ﬁwne haparery korekeyjne | aparaty stuchowe -
na teranie placdwki oSwiatows] do 200 2
4. | Koszty przekwalifikowania zawodowego osob niepelinosprawnych wwyniku NW do 30% SU do 5400z
5 2 . jednorazowo 1% 8U w przypadku pogryzienia
5. Poaryzienie, pokasanie, ukaszenie lub 2% w przypadku pokasania, Lkaszenia 180 =i lub 360 2/
6. Razpoznanie u Ubezpieczonego sepsy jednarazowo 20% SU 3600 2t
7. | Smierd opiekuna prawnego |ub rodzica w nastepstwie MW 18 000 zt jednorazowo 10% SU 1800 zt
Uszczerbek na zdrowiu w wyniku ataku padaczki jednorazowo 1% SU 180 =z}
Trwale inwalidztwo czesciowe w wyniku NW zgodnie z TABELA NR 4 OWU od 360 zi
10. | Ztamanie kosci, zwichnigcia lub skrecenia stawow 2godnie z TABELA NR 5 QWU od 180 z#
Uszkadzeniz cigla w wyniku NW, wymagajacego interwenc]i lekarskie] w placowee
n. medyczne] | minimum dwdch wizyt kontrolnych 1h:5U Tt
12, | Wstrzgsnienie mozgu w wyniku NW jednorazowa 1% SU 180z
13 Z;lrul::i& pokarmows lub nagle zatrucie gazami, badz parazenie pradem |ub jednorazowa 5% $U 0021
pigrunem
Rozpoznanie u Ubezpieczonego chordb odzwierzgcych (bablowica, ; =
14, toksoplazmaza, wicieklizng) jednorazowo 5% S5U 9002
OPCJE DODATKOWE
Opcja Dadatkowa D1 - Smieré Ubezpieczonegs w nastepstuie wypadku v
Komurilcatynage 1500z 100% SU 1500 zt
Opcia Dadatkowa D2 - oparzenia w wyniku nieszczeslwego wypadku 10 000 2! Wstapien - 10:&:2;'{'595‘;;";3' 0% S v 1000 =i lub 3 000 2! lub 5000 |
1% SU za kazdy dzier (Swiadczenie platne ad 1
Opcja Dodatkowa D4 - pobyt w szpitaly w wyniku nieszezeslwego wypadku 5000z dnia pod warunkiem pobylu w szpitalu minimum 50 zt
3 dni)
= T - z
Opgja Dodatkowa D5 - pobytu w szpitalu w wyniku choraby 5000 zt Sk S e KBy dd_zien {Swistlozni dd:2-go 50 zt
nia pobytu)
Ssg'azﬂ?datkowa D13 - koszly leczenia stomatalogicznego w wyniku nieszezesliwego 1000 2! do 100% SU, max, 300 21 za jeden zab do 10002
Hejt Stop 5000zl Swiadczenie zgodnie z OWU zgoadnie 2 OWU
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SKLADKA
taczna skiadka za osobe (PLN)
{uczniowie): 45,002
kaczna skiadka za osobe (PLN)
(pracawnicy): O =
kaczna skiadka za osobe (PLN)
(dyrektorzy). 0,00:2¢
EduPlus oc OP tacznie
Skladka za 1 ucznia 45,00 =z 0,00 zt - 45,00 z!
Sktadka za 1 pracownika 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt
Skladka za 1 dyrektora 0,00 zt 0,00 z¢ 0,00 zt 0,00 zt

POSTANOWIENIA DODATKOWE | ODMIENNE WPROWADZONE DO UMOWY UBEZPIECZENIA:

POSTAJ\_IOV\.HENIA DODATKOWE | ODMIENNE
0D OGOLNYCH WARUNKOW UBEZPIEGZENIA EDU PLUS
zatwierdzonych uchwata nr 01/25/03/2022 Zarzadu Ubezpieczyciela z dnia 25.03.2022

Dziatajac na podstawie art. 812 § 8 k.c. InterRisk Towarzystwo Ubezpieczeri Spotka Akcyjna Vienna Insurance Group wskazuje roznice pomigdzy trescig oferty/umaowy
ubezpieczenia a QWU EDU PLUS zatwierdzonyeh uchwalg nr 01/25/03/2022 Zarzadu InterRisk TU S.A. z dnia 25.03.2022

§1
Dla potrzeb ninigjszej oferty/Jumowy ubezpieczenia wprowadza sie nastepujgce postanowienia dodatkowe lub odmienne od OWU EDU PLUS:

1.w §2 dodaje sie pkt 113), kiéry ofrzymuje brzmienie:
,113) ,$piaczka — charoba rozpoznana przez lekarza i zakwalifikowana zgodnie z Miedzynarodows Statystyezng Klasyfikacjg Choréb i Prablemdw Zdrowotnyeh ICD - 10
jako kod: R40.2 "

2.w §4 ust. 1 pkt 1 lit. b), §4 ust. 1 pkt 2 lit. b}, §4 ust. 1 pkt. 3 lit. b} otrzymuje brzmienie:
L) $mieré Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku na terenie placdwki oswiatowej oraz poza placowkg odwiatowsg o ile Ubezpieczony przebywat pod opiekg
pracownika placowki oswiatowe].”

3.w §4 ust, 1 pkt 1) lit .d) otrzymuje brzmienie:
.d) koszty nabycia wyrobow medycznych wydawanych na zlecenie oraz koszty zakupu lub naprawy okularow korekcyjnych , aparatu stuchowego, aparatu ortodontycznego
lub pompy insulinowsj, uszkodzanych w wyniku nieszezesliwego wypadku na terenie placowki odwiatowe]."

4w §4 ust. 1 pkt 1) dodaje sie lit1), kidra otrzymuje brzmienie:
B uszkodzenie ciala w nastepstwie nieszezedlwego wypadku, wymagajacego interwencji lekarskiej w placdéwee medyezne] i co najmniej dwdch wizyt kontrolnyeh.”

5.w &4 ust. 1 pkt 1) dodaje sie lit m), ktora otrzymuje brzmienie:
.m) épigczka w wyniku nieszczgsliwego wypadku.”

B.w &4 ust. 1 pkt 2) dodaje sig lit n), ktdra otrzymuje brzmienie:
.n) épigczka w wyniku nieszezesliwego wypadku.”

7.w &4 ust. 1 pkt 3) dodaje sie lit @), ktdra otrzymuje brzmienie:
,0) $piaczka w wyniku nieszczesliwego wypadku.”

8.w §5 dodaje sig ust. 11, ktéry otrzymuje brzmienie:
11, W przypadku $piaczki w wyniku nieszczesliwego wypadku, InterRisk nie odpowiada za $pigozke wprowadzong farmakologicznie oraz épigozke wynikig z wszelkich
innych chorab Ubezpieczonego.”

9.w §6 pkt 4); § 8 pkt 2); § 9 pkt 2); otrzymuje brzmienie:

w przypadku Smierci Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku na terenie placdwki oswiatowej oraz w kazdym migjscu poza placowka, o ile Ubezpieczony
przebywal pod opieka pracownika placdwki odwiatowej — dodatkowe Swiadczenie w wysokosei 100% sumy ubezpieczenia okrelone] w umowie ubezpieczenia, pod
warunkiem iz

a) nieszczesliwy wypadek wydarzyt sie na terenie placowki oswiatowej oraz w kazdym miejscu poza placdwka, o ile Ubezpieczony przebywat pod opieka pracownika
placawki odwiatowe], kidrej to Ubezpieczony jest podopiecznym, padezas trwania ochrony ubezpieczeniowe)j,

by) $mieré nastgpita w ciggu szesciu miesiecy od daty nieszczesliwego wypadku oraz

¢) zajicie nieszczesliwego wypadku zostalo udokumentowane za§wiadczeniem dyrektora placowki oswiatowej.”

10w §6 pkt 1) lit d) otrzymuje brzmienie:

d) koszty zakupu lub naprawy okularow korekcyjnych , aparatu sluchowego uszkodzonych , aparatu ortodontycznego lub pompy insulinowe] w wyniku nieszczesliwego
wypadku na terenie placowki oswiatowe] — zwrot udskumentowanych kosztéw do wysokosei 200 z4 pod warunkiem 2e nieszezedliwy wypadek, w wyniku ktérego doszio do
uszkodzenia okularéw korekeyjnych, aparatu stuchowego, aparatu ortodontycznege lub pompy insulinowej miat migjsce na terenie placowki oswiatowej.”

11.w §9 pkt 3) lit b) otrzymuje brzmienie:

.b) zostaly poniesione na terytorium Rzeczypospolite] Polskie] w okresie nie diuzszym niz dwa lata od daty nieszczesliwego wypadkuy,

- zwrot udokumentowanych kosztéw do wysokosci 200 zt, pod warunkiem Ze nieszczesliwy wypadek, w wyniku ktérego doszio do uszkodzenia okulardw karekcyjnych,
aparatu sluchowego, aparatu ortodontycznego lub pompy insulinowej mial miejsce na terenie placowki oswiatowej.”

12.w §6 pkt 7) oraz w §9 pkt 8) otrzymuje brzmienie:

w przypadku pogryzienia, pokasania, ukaszenia — jednorazowe éwiadczenie w wysokosci:

a) 2% sumy ubezpieczenia okredlane] w umowie ubezpieczenia w przypadku pogryzienia,

h) 2% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia w przypadku pokasania, ukaszenia, pod warunkiem co najmniej dwudniowegao pobytu w szpitalu w wyniku
pokasania, ukaszenia.”
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13.w §6 dodaje sie pkt 11), ktdry otrzymuje brzmienie:

,11) w przypadku uszkodzenia ciala w nastepstwie nieszczesliwege wypadku, wymagajacego interwengji lekarskiej w placéwce medycznej | co najmnie| dwoch wizyt
kantralrych, z tytulu ktérego nie orzeczona trwalega uszezerbku na zdrawiu — Swiadezenie w wysokadei 1% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla
Opcji Podstawowej, ale nie wigcej niz 500 zt."

14.w §6 dodaje sie pkt 12), ktdry otrzymuje brzmienie:
.12) w przypadku $piaczki w nastepstwie nieszczesdliwego wypadku, ktéra trwata przez ckres min. 30 dni — jednorazowe Swiadczenie w wysokosci 1 000 2t pod warunkiem
pobytu Ubezpieczonego w szpitalu w zwigzku z nieszczesliwym wypadkiem, ktdry mial miejsce w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowe]."

15.w §8 dodaje sig pkt 14), kldry olrzymuje brzmienie:
J14) w przypadku $piaczki w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, ktdra trwata przez okres min. 30 dni - jednorazowe Swiadczenie w wysokosci 1 000 zt, pod warunkiem
pobytu Ubezpieczonego w szpitalu w zwiazku z nisszczedliwym wypadkiem, kibry mial migjsce w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej."

16.w §9 dodaje sie pkt 15), ktdry otrzymuje brzmienie:
15) w przypadku $pigczki w nastepstwie nieszczeéliwego wypadku, ktéra trwata przez okres min. 30 dni — jednorazowe $wiadczenie w wysokosci 1 000 21, pod warunkiem
pobytu Ubezpieczonego w szpitalu w zwiazku z nieszczedliwym wypadkiem, ktory miat miejsce w akresie trwania ochrany ubezpieczeniowej.”

17.w §6 pkt 8) oraz w §8 pkt 12) otrzymuje brzmienie:

w przypadku wsirzgsnienia mozgu w nastepstwie nieszczesliwego wypadku - jezeli w wyniku nieszczesliwego wypadku Ubezpieczony doznal wsirzgsnienia mozgu, w
wyniku ktarego konieczny byt co najmniej dwudniowy pobyt Ubezpieczonego w szpitalu przystuguje jednorazowe $wiadezenie w wysokosci stanowigcej 3% sumy
ubezpieczenia okreslone] w umowie ubezpieczenia."

18.w §12 ust. 1 pkt 4) otrzymuje brzmienie:

,4) Opcja Dodatkowa D4 — pobyt w szpitalu w wyniku nieszczeéliwego wypadku - Swiadczenie w wysokosci 1,5% sumy ubezpieczenia okreslone] w umowie ubezpieczenia
dla Opcji Dodatkowe] D4, za kazdy dzier pobytu w szpitalu, poczawszy od 1-go do 10-go dnia pobytu w szpitalu, za$ swiadczenie w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia
przystuguje od 11-go dnia do 95-go dnia pobytu w szpitalu bedacego nastepstwem nieszezesliwego wypadku, ktdry miat miejsce w okresie trwania ochrany
ubezpieczeniowsj, pod warunkiem pobytu w szpitalu trwajgcego minimum 3 dni. W przypadku kolejnych, nastgpujacych po sobie pobytow w szpitalu w zwigzku z tym
samym nieszczesliwym wypadkiem $wiadczenie szpitalne przystuguje od pierwszego dnia pobytu w szpitalu pod warunkiem, ze pierwszy pobyt w szpitalu w wyniku
nieszezedliwego wypadku trwal minimum 2 dni. Swiadezenie z tytulu pobytu w szpitalu w wyniku nieszczedliwego wypadku przystuguje maksymalnie za 85 dni pobytu w
szpitalu, Gdy wypis ze szpitala nastapi po zakoriczeniu okresu ubezpieczenia pobyt w szpitalu jest objgty adpowiedzialnoscig Ubezpieczyciela, pod warunkiem, ze
przyjecie do szpitala nastapito w okresie ubezpieczenia.”

W przypadku pobytu Ubezpieczonego na OIOM nieprzenwanie przez co najmniej 48 godzin, przystuguje dodatkowe jednorazowe $wiadczenie w wysokosci 200 zt za caly
okres pobytu na O10OM i jest wyplacane niezaleznie od $wiadczenia za pobyt w szpitalu. Swiadczenie z tytutu pobytu Ubezpieczonego na OIOM spowodowanego
nieszczedliwym wypadkiem wyplacane jest wytacznie jeden raz w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej."

18.w §12 ust.1 pkt 5) otrzymuje brzmienie:

,5) Opcja Dodatkowa DS — pobyt w szpitalu w wyniku choroby - $wiadczenie w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji
Dodatkowej D5, za kazdy nastepny dzien pobytu w szpitalu, poczawszy od drugiego dnia pobytu w szpitalu, w zwiazku z choroba, ktora zostata rozpoznana w trakcie
trwania ochrony ubezpieczeniowsj, pod warunkiem pobytu w szpitalu trwajgcego minimum 3 dni. W przypadku kolejnych, nastgpujgeych po sobie pobytow w szpitalu w
zwiazku z ta samg chorobag $wiadczenie szpitalne przysiuguje ad pierwszego dnia pobytu w szpitalu, pod warunkiem, ze pierwszy pobyt w szpitalu trwal minimum 3 dni.
Swiadezenie z tytulu pobytu w szpitalu w wyniku choroby przystuguje maksymalnie za 100 dni pobytu w szpitalu. Gdy wypis ze szpitala nastapi po zakoriczeniu okresu
ubezpieczenia pobyt w szpitalu jest objety odpowiedzialnoscig Ubezpieczyciela, pod warunkiem ze przyjecie do szpitala nastapilo w okresie ubezpieczenia."

20.w §12 ust.1 pkt 8) lit. b) otrzymuje brzmienie:

.b) Zostala przeprowadzona w trakcie trwania ochrony ubezpisczeniowe] w trakcie co najmniej trzydniowege pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, a takze w przypadku, gdy
operacja zostala przeprowadzona po zakoriczeniu okresu ubezpieczenia, ale pod warunkiem, ze nieszczesliwy wypadek wydarzyt sig w okresie ubezpieczenia, a umowa
ubezpieczenia jest kantynuowana na nastepny, co najmniej 12-miesieczny okres ubezpieczenia.”

21.w §12 ust.1 pkt 9) lit a) otrzymuje brzmienie:

.a) Zostata zalecona przez lekarza jako niezbedna czedé procesu leczenia choroby, ktéra zostala rozpoznana po raz pierwszy w okresie ubezpieczenia lub w poprzednim
okresie ubezpieczenia w ramach umowy ubezpieczenia EDU Plus zawartej przez Ubezpieczajgcego w 2021 roku, pod warunkiem braku przerwy w okresie ubezpieczenia
pomiedzy umowami ubezpieczenia EDU Plus zawartymi w 2021 r. i 2022 r. oraz pod warunkiem, ze z umowy ubezpieczenia EDU Plus zawarte] w 2021 1. nie byfy
zglaszane szkody 2 tytulu Opcji Dodatkawej D9.*

22.w §12 ust.1 pkt 9) lit. b) otrzymuje brzmienie:

,Zastala przeprowadzona w trakcie frwania ochrony ubezpieczeniowej w trakeie co najmniej trzydniowego pabytu Ubezpisczonego w szpitalu, a takze w przypadku, gdy
operacja zostala przeprowadzona po zakoriczeniu okresu ubezpieczenia, ale pod warunkiem, ze choroba zostala rozpoznana w okresie ubezpieczenia, a umowa
ubezpieczenia jest kontynuowana na nastepny, co najmniej 12-miesieczny okres ubezpieczenia.”

23.w §12 ust.1 pkt 10) otrzymuje brzmienie:

.10) Opcja Dadatkowa D10 — koszty leczenia w wyniku nieszczesliwego wypadku - zwrot udokumentowanych kosziow do wysokosci 100% sumy ubezpieczenia okreslongj
w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D10:

a) w ramach limitu na zwrot kosztow leczenia zastosowanie ma podlimit na zwrot kasziow rehabilitacji, ktdry wynosi 1.500 zi,

b) w ramach limitu na zwrot kosztdw leczenia zastosowanie ma podlimit w wysokosci 500 zt na konsultacje z psychologiem w zwigzku z nieszezedliwym wypadkigm
ubezpieczonego lub dmiercig rodzica lub opiekuna prawnego Ubezpieczanego w zwigzku z nieszczgsliwym wypadkiem pod warunkiem, iz Ubezpieczony w dniu zawarcia
umowy nie Ukonczyt 18 roku zycia,

Zwrot kosztéw leczenia nastepuje poed warunkiem, Ze koszty leczenia:
c) powstaly w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, kiory wydarzyt sie podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej oraz
d) zostaly poniesione na terytorium Rzeczpospolitej Polskie] w okresie nie diuzszym niz 12 miesiecy od daty nieszczesliwego wypadku.”

24w §12 ust.1 pkt 13) otrzymuje brzmienie:

,13) Opeja Dodatkewa D13 — kaszty leczenia stomatologicznego w wyniku nieszezesliwego wypadku — zwrot udokumentowanych kosztéw do wysokosci 100% sumy
ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D13, ale nie wigeej niz 500 zI za jeden zab, pod warunkiem, iz koszty leczenia
stomatologicznega:

a) powstaly w nastepstwia nieszezesliwego wypadku, ktdry wydarzy! sie podezas trwania ochrony ubezpieczeniowej oraz

b) zostaly poniesione na odbudowe stomatologiczng uszkodzonego lub utraconego zgba statego, z zastrzezeniem, ze w zwigzku z utratg lub uszkodzeniem zeba w
nastepstwie nieszczesliwego wypadku u Ubezpieczonego zostat orzeczony uszczerbek na zdrowiu lub trwate inwalidztwo czgsciowe oraz

¢) zostaly poniesione w akresie ubezpieczania na terytorium Rzeczpospaolitaj Polskiej, w okresie maksymalnie 6 miesiecy od daty nieszezesliwego wypadku.”

25.w §17 dodaje sie ust 5 w brzmieniu:

,5. W stosunku do absolwentow szkdt odpowiedzialnose ubezpisczyciela trwa do dnia podjgcia
przez nich pracy zawodowej lub rozpoczecia nauki w inngj szkole, nie diuzej jednak niz

3 miesiace, liczac od korca roku szkolnego, w ktorym Ubezpieczony ukonczyt szkote.

Jako ostateczny termin ukoriczenia szkoly przyjmuje sie ostatni dzier waznosci legitymacji szkolnej.”
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