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Whiosek/Polisa seria EDU-A/P  numer 142862

potwierdzajaca zawarcie umowy ubezpieczenia grupowego EDU PLUS na podstawie Ogdinych Warunkéw Ubezpieczenia EDU PLUS zatwierdzonych uchwalg nr 01/27/03/2024 Zarzadu InterRisk

Towarzystwo Ubezpieczen Spotka Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 27 marca 2024,

UBEZPIECZAJACY

OSOBA PRAWNA

Nazwa placowki: PRZEDSZKOLE NR 2

Rodzaj placowki: przedszkole

Adres: UL. JEDNOSCI NARODOWEJ 22, 76-100 SLAWNO

Adres korespondencyjny: UL. JEDNOSCI NARODOWE.J 22; 76-100 SLAWNO POLSKA; POWIAT SLAWIENSKI
NIP: Telefon stacjonarny:

REGON: 320594753

E-mail: BRZECHWOLANDIA@SLAWNO.PL Telefon komérkowy:

UBEZPIECZAJACY - OSOBA DO KONTAKTU

Imie i nazwisko: BEATA SZULTKA
E-mail: BRZECHWOLANDIA@SLAWNO.PL
Telefon stacjonarny: 485981038 Telefon komarkowy:

UBEZPIECZENI: DZIECI, UCZNIOWIE, STUDENCI | PRACOWNICY: PRZEDSZKOLE NR 2 SLAWNO

OKRES UBEZPIECZENIA
Data poczgtku:  2024-09-01 Data konca: 2025-08-31
ZAKRES UBEZPIECZENIA
OPCJA UBEZPIECZENIA
OPCJA PODSTAWOWA PLUS
. Suma " "
Rodzaj swiadczenia ubezpieczenia Wysokos¢ swiadczenia w % Wysokosé swiadczenia w zt
68 000 2t (facznie ze
1. | Smier¢ Ubezpieczonego na terenie placowki o$wiatowej w wyniku NW dodatkowo 300% SU $wiadczeniem wskazanym w
wierszu ponizej)
2. | Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku NW 100% SU 17 000 zt
3. 100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW 100% SU 17 000 zt
2a 1% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW -
4. | Uszczerbek na zdrowiu w wyniku NW okreslonego wytgcznie w Tabeli Norm 170 zt

Uszczerbku na Zdrowiu Edu Plus - 1% SU

Koszty nabycia wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie oraz koszty

do 5 100 zt w tym: okulary

2akupu lub naprawy okularéw lub aparatu stuchowego lub aparatu do 30% SU w tym: okulary korekcyjne, aparat Korekows t stuch
5. ortodontycznego lub pompy insulinowej uszkodzonych w wyniku NW na terenie sluchowx, apﬁmt ortodontyczny, pompa agam%xg&mr:my pom
placowki oswiatowej insulinowa - do 300 24 insulinowa - do 300 2!
G i ; . .
6 Koszty przekwalifikowania zawodowego oséb niepetnasprawnych w wyniku NW do 30% SU do 51002t
17 000 zt
7. | Pogryzienie lub pokasanie/ukaszenie jednorazowo 1% SU w przypadku pogryzienia 170 zt lub 340 zt
lub 2% w przypadku pokasania/ukgszenia
8. | Rozpoznanie sepsy u Ubezpieczonego bgdacego dzieckiem jednorazowo 10%, nie wigcej niz 5 000 21 1700 2t
9. | Smier¢ opiekuna prawnego lub rodzica Ubezpieczonego w nastepstwie NW 10% SU 17002t
10. | Uszczerbek na zdrowiu w wyniku ataku padaczki jednorazowo 1% SU 1702t
11. | Wstrzasnienie mézgu w wyniku NW jednorazowo 1% SU 170 21
12 Zatrucie pokarmowe lub nagte zatrucie gazami, badZ porazenie pradem lub
* | piorunem jednorazowo 2% SU 340 2t
13 Rozpoznanie u Ubezpieczonego choréb odzwierzecych (bablowica,
* | toksoplazmoza, wscieklizna) jednorazowo 5% SU 850 zt
14, | Koszty akcji poszukiwawczej dziecka do 10% SU 1700zt
Centrala Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy Zezwolenie Ministra Finanséw Du/S05/A/KP/93
ul. Noakowskiego 22 Xil Wydziat Gospodarczy KRS z dnia 5 listopada 1993 r.
00-668 Warszawa KRS 0000054136 REGON 010644132
www.interrisk.pl Kapitat zaktadowy i kapitat wptacony: 137.640.100 PLN NIP 526-00-38-808
ORYGINAL 116



