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WNIOSEK DO UMOWY UBEZPIECZENIA EDU PLUS
Po zaakceptowaniu niniejszego wniosku przez Towarzystwo staje się on notą pokrycia na warunkach jak niżej.

Nota Ważna iest do dnia

Peha Nazwa (żlobka, przedszkola, szkoły, uczelni itp.).,
Pelny adres
(ulica, nr budynku, kod pocztowy, miejscowość, pocaĄ:
Adres e-mail: sekretariat@spradwanice,pl
NIP: 8961341870

Szkola Podstawowa im. Jana Brzechwy w Radwanicach
u|' Szko|na 14 a,55-010 Święta Katarzyna

Telefon:
BEGON:

71  311  7009
001 26831 9
Marta GiszkoRodzaj placówki: szkola

Pelna Nazwa (żłobka, przedszkola, szkoły, uczelni itp.) |
Pelny adres
(ulica, nr budynku, kod pocztowy, miejscowość, poczta):
Adres e-mail:
NIP:
Rodraj placowki:

Szkola Podstawowa im. Jana Brzechwy w Radwanicach
u|' szkolna 14 a,55-010 Święta Katalzyna

sekretariat@spradwanice.pl Telefon:
8951 341 870
Szkola podstawowa

REGON:
Reprezentowany przez:

71  311  7009
001 26831 9
Marla Giszko

l. Na podstawie znanych mi ogó|nych Warunków Ubezpieczenia EDU PLUS wnoszę o zawarcie grupowej umowy ubezpieczenia z początkiem odpowiedzia|ności lnterHisk TU
S.A. Vienna Insurance Grouo w okresie: 0 1.09.2020 - 31.08.2021,

ll. Zakres ubezoieczenia:
OPCJAUBEZPIECZENIA PODSTAWOWA PLUS* WRAZ Z POSTANOWIENIAMI DODATKOWYMI I ODMIENNYMI
WPRoWaDzoNYM| Do UMowY UBEZP|EoZEN|A sTANoWlĄcYM| zAŁĄczN|K NR 1 Do N|N|EJSZEJ uMowY uBEzPIńczEN|A

sKŁADKA

WARIANT I

46 zł

1800021SUMA UBEZPIECZENIA

s óóżirlli
z tytułu uszczerbku na zdrowiu w wyniku nieszczęś|iwego wypadku (NW)

1 00o/o uszczerbek na zdrowiu w wvniku NW

18 OOO zt 
I

18 000 zł

'1.

1 . 1

1 . 2

1 .3

1 . 4

2

17o uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW 180 zł

do 5 400 złkoszty nabycia wyrobów medycznych wydawanych na z|ecenie

koszty zakupu lub naprawy oku|arów korekcyjnych |ub aparatu sluchowego uszkodzonych w wyniku nieszczęś|iwego wypadku na do 200 zł
terenie p|acówki ośWiatowej

z tytułu uszczerbku na zdrowiu w wyniku ataku padaczki .180 zł

3. śmieró Ubezpieczonego w wyniku NW (W tym również zawał serca i udar mózgu)

3'1 śmierć Ubezpieczonego w wyniku NW w p|acówce ośWiatowej (W tym róWnież zawał serca i udar mózgu)

4, rozpoznanie u Ubezpieczonego sepsy

18000zł

24 000 zl

3 600 zl

*Stopień uszczerbku na zdrowiu w ramach opcji Podstawowej Plus ustalany jest na podstawie Tabeli Norm Uszczerbku na Zdrowiu Edu Plus, l<tóra stanowi zał4cznik nr 1 do
OWU Edu Plus.

5. śmierć rodzica |ub opiekuna prawnego Ubezpieczonego w wyniku NW

6. pogryzienie przez psa

7. pokąsania, ukąszenia

8. wstrząśnienie mózgu w następstwie nieszczęś|iwego wypadku

9. zavucia pokarmowe, nagłe zalrucia gazami, bądź w przypadku porażenia prądem lub piorunem

10. rozpoznanie u Ubezpieczonego chorób odzwierzęcych (bąb|owicy' toksop|azmozy, wściek|izny)

BODZAJEOPCJTDODATKOWYCH ,:
opcja Dodatkowa D1 - śmieró Ubezpieczonego w następstwie wypadku komunikacy'jnego

opcja Dodatkowa D2 - oparzenia w wyniku nieszczęś|iwego wypadku

opcja Dodatkowa D4 - pobyt w szpita|u W wyniku nieszczęś|iwego wypadku (świadczenie od drugiego dnia pobytu W szpita|u)

opcja Dodatkowa D5 - pobyt W szpita|u w wyniku choroby (świadczenie od drugiego dnia pobytu W szpitalu)

opcja Dodatkowa D6 - poważne choroby

opcja Dodatkowa D.l0 - koszty Ieczenia w wyniku nieszczęś|iwego wypadku

opcja Dodatkowa D.l 3 - koszty Ieczenia stomato|ogicznego w wyniku nieszczęśc|iwego lvypadku

opcja Dodatkowa ol ł - uciązliwe leczenń

lll. Wysotość składki rocznej:
'l Przewidywana |iczba uczniów w p|acówce

2 Przewidywana łącfna |iczba ubezpieczonych uczniów

' 3 Przelivldywana !ąc.na tic.ba ubeznlec1o1ygh 99znióW 9pllcających składkę (poz. 2 : poz: 4)
4 Zniżka składki . |iczba osób będących w trudnej sytuacji (stanowiąca do 1 0% |iczby osób ubezpieczonych)
5 Przewidywana liczba ubezpieczonego personelu

6 Skladka za ubezpieczonego
Numer Agentar 021661

'l 800 zł

180 zł

360 zł

180 zl

900 zł

900 zł

WYsoKoŚĆ ŚW|ADczENlA
6 000 zł

|| sToP|EŃ : 300 zł

||| sToP|EŃ 900 zł

lV sToP|EŃ 1 5oo zł

40 zł l dzień

30 zł l dztień

800 zł

do 700 zł

do 400 zł

70; l

406
406
365
41
0

46 zl

InterRisk Tl,.J S.A. Vienna Insurance Grouo
ul. Noakowskiego 22, 00-668 Warszawa, Polska

Sąd Flejenowy d|a M' st. Warszawy
X|l Wydział Gospodarczy KRs
KRS 00000541 36
Kapital zakładowy i kapitał wpłacony| 137.640'1o0 PLN

zezwo|enie Mlnistra Finansów Du/905/A./KP/93
z dnia 5 listopada 1993 r.
REGON 010644132
NIP 526-00-38-806


