
Rawa Mazowiecka, dn. 19.03.2019 r.

Adam Lesiak
Radny Powiatu Rawskiego

Za pośrednictwem
Pani Maria Charążka

Przewodnicząca Rady Powiatu Rawskiego

ZAPYTANIE

< c / /

W roku szkolnym na korytarzach, salach lekcyjnych i boiskach w całej 
Polsce dochodzi średnio do ok. 80 tysięcy wypadków. Placówki szkolne 
zapewniają możliwość wykupienia dodatkowego ubezpieczenia NNW dla 
swoich uczniów.

W związku z powyższym proszę o udzielenie informacji dotyczącej 
placówek oświatowych powiatu rawskiego:
1. Kto jest ubezpieczycielem uczniów placówek oświatowych powiatu 
rawskiego?
2. Ile wynosi składka?
3. Jaka jest maksymalna wysokość ubezpieczenia?

Ponadto proszę o przesłanie Ogólnych Warunków Ubezpieczenia.

Z poważaniem

Adam Lesiak



STARUS IWO I>O WIATO WE 
w Rawie Mazowieckiej 

WYDZIAŁ POLITYKI SPOŁECZNE) 
Powiatowy Zespół Ekonomiczno-Administracyjny 
Szkól i Jednostek Oświatowo-Wychowawczych 

ul. Kościuszki 5
96-200 Rawa M ł/owu < l a

WPS.I.003.3.2019.AJ

Pan
Adam Lesiak
Radny Powiatu Rawskiego

data: 02.04.2019 r.

W odpowiedzi na Pana zapytanie z dnia 19.03.2019 r. przekazuję 

w załączeniu, informacje otrzymane z placówek oświatowych powiatu rawskiego 

dotyczące ubezpieczenia uczniów.

Z poważaniem

W załączeniu:
- pismo z LO im. Marii Skłodowskiej-Curie w Rawie Mazowieckiej
- informacja e-mailowa z ZSP w Białej Rawskiej
- pismo z ZSP im. Wł. Reymonta w Rawie Mazowieckiej
- pismo z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Rawie Mazowieckiej
- informacja e-mailowa z Zespołu Placówek Specjalnych w Rawie Mazowieckiej
- pismo z ZS-CEZiU im. Mikołaja Kopernika w Rawie Mazowieckiej



Rawa Mazowiecka, dn. 27.03.2019r.

LICEUM OGÓLNOKSZTAŁCĄCE 
im. Marii Sklodowskiej-Curie 

ul. Kościuszki 20,96-200 Rawa Maz. 
tel./fax.: 46 814-37-45

NIP 835-160-42-71 Regon 000204518

Informacja na temat ubezpieczenia młodzieży w Liceum Ogólnokształcącym im. Marii 
Skłodowskiej-Curie w Rawie Mazowieckiej.

Dyrektor Liceum Ogólnokształcącego im. Marii Skłodowskiej Curie w Rawie Mazowieckiej 
informuje, że ubezpieczenie młodzieży jest dobrowolne. Ubezpieczycieli wybierają przedstawiciele 
Rady Rodziców.

Dyrektor nie ma wpływu na decyzję Rodziców co do warunków ubezpieczenia i wysokości
składki.

DYREKTOR LICEUM

WYD2JAŁ POLITYKI SPOŁECZNEJ

£a a£»dae»ć i tryfinałem



Agnieszka Jakubińska

Od: zspbialarawska@wp. pl
Wysłano: 2 kwietnia 2019 11:12
Do: Agnieszka Jakubińska
Temat: Odp: Zapytanie radnego

Witam
W nawiązaniu do przesłanej interpelacji informuję, że przepisy ustawy Prawo oświatowe nie upoważniają 
dyrektora szkoły, jak również inne organy szkoły, do podejmowania czynności związanych z zawieraniem umów 
ubezpieczenia na rzecz uczniów. W ZSP w Białej Rawskiej to rodzice rozstrzygają, czy należy w szkole 
ubezpieczyć dziecko i od nich zależy przyjęty sposób procedowania wyboru ubezpieczyciela oraz wybór oferty. 
W związku z powyższym nie jestem upoważniana przez Radę Rodziców do udzielania informacji dotyczącej 
ubezpieczenia młodzieży i wyboru ubezpieczyciela.
Pozdrawiam
J. Popłońska
Dyrektor ZSP w Białej Rawskiej

Dnia 22 marca 2019 13:10 Agnieszka Jakubińska <aja@powiatrawski.pl> napisał(a):

Witam.

W załączeniu przesyłam zapytanie Radnego. Proszę o przygotowanie odpowiedzi do dnia 
27.03.2019r.(środa)

Pozdrawiam

Agnieszka Jakubińska
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Rawa Mazowiecka, 26 marca 2019 r.
ZESPÓŁ SZKÓŁ PONADGIMNAZJALNYCH

im. Władysława Reymonta 
w Rawie Mazowieckiej

96-200 Rawa Maz. ul. Reymonta 14 
REG. 000098648, NIP 835-108-62-96

tel./fax ( 46 ) 814 - 46 - 36

L.dz. 216/2019

Zespół Ekonomiczno-Administracyjny 
Starostwo Powiatowe 
w Rawie Mazowieckiej

Dyrektor Zespołu Szkół Ponadgimnazjalnych im. Władysława Stanisława 
Reymonta w Rawie Mazowieckiej w odpowiedzi na zapytanie Radnego 
Powiatu Rawskiego Adama Lesiaka z dnia 19.03.2019 r. przekazuje informacje:

1. Ubezpieczycielem uczniów szkoły jest InterRisk TU S.A.
Vienna Insurance Group , I Oddział w Katowicach

2. Składka: maturzyści - 48,00 zł
uczniowie - 44,00 zł

3. Wysokość ubezpieczenia - 20 000,00 zł

4. Ogólne Warunki Ubezpieczenia jako załącznik

mgr inż. Ankrzej RomańczukWYDZIAŁ POLITYK] SPOŁECZNEJ 
Powiatowy Zespół Ekonomiczno-Administracyjny 
Szkół i Jednostek Oświatowo - Wychowawczych 
faktura - rachunek .



: InterRisk TU S.A.
: Vienna Insurance Group

Oddział I w Katowicach
: ul. Misjonarzy Oblatów 11,40-129 Katowice
i tel. (32) 355-10-30, fax. (32) 350-80-00 VIENNA INSURANCE GROUP

I
I Przeglądaj swoje polisy już dzisiaj. Zarejestruj 
j się w portalu Klienta: https://klient.interrisk.pl
I______________________________ _ _________

InterRisk Kontakt 22 575 25 25

Wniosek/Polisa seria EDU-A/P numer 057100 
potwierdzająca zawarcie umowy ubezpieczenia grupowego EDU PLUS na podstawie Ogólnych Warunków Ubezpieczenia EDU PLUS 

zatwierdzonych uchwalą nr 01/27/03/2018 Zarządu InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z dnia 27 marca 2018 roku.

2120004606598
21200046065983

UBEZPIECZAJĄCY

OSOBA PRAWNA

Nazwa placówki: ZESPÓŁ SZKÓŁ PONADGIMNAZJALNYCH IM. WŁADYSŁAWA STANISŁAWA REYMONTA

Rodzaj placówki: szkoła ponadgimnazjalna

Adres: UL. REYMONTA 14, 96-200 RAWA MAZOWIECKA »r
Adres korespondencyjny: UL. REYMONTA 14; 96-200 RAWA MAZOWIECKA POLSKA; POWIAT RAWSKI

NIP: Telefon stacjonarny: (046) 814-46-36

REGON: 000098648

E-mail: ZSRRAWA@WP.PL Telefon komórkowy:

UBEZPIECZAJĄCY ■ OSOBA DO KONTAKTU

Imię i nazwisko: ANDRZEJ ROMAŃCZUK

E-mail: ZSRRAWA@WP.PL

Telefon stacjonarny: (046) 814-46-36 Telefon komórkowy:

OKRES UBEZPIECZENIA

Data początku: 2018-09-01 Data końca: 2019-08-31

ZAKRES UBEZPIECZENIA

OPCJA UBEZPIECZENIA SUMA UBEZPIECZENIA

OPCJA PODSTAWOWA 20 000,00 zl

ROZSZERZENIE ZAKRESU WYBRANEJ WYŻEJ OPCJI UBEZPIECZENIA O OPCJE DODATKOWE: SUMA UBEZPIECZENIA

Opcja Dodatkowa D1 - śmierć Ubezpieczonego w następstwie wypadku komunikacyjnego 4 000,00 zł

Opcja Dodatkowa D4 - pobyt w szpitalu w wyniku nieszczęśliwego wypadku 6 000.00 zl

Opcja Dodatkowa D5 - pobytu w szpitalu w wyniku choroby 6 000.00 zl

Opcja Dodatkowa D1O - koszty leczenia w wyniku nieszczęśliwego wypadku 7 500,00 zl

Opcja Dodatkowa D15 - Assistance EDU PLUS 5 000.00 zl

ŁĄCZNA SKŁADKA ZA OSOBĘ (PLN)
(bez rozszerzenia o wyczynowe uprawianie sportu): 44.00 zł

ST^gZY SPECJALISTA

mgr inż. Kamila Kazańska
STWIERDZA A? 

ZGODNOŚĆ ? ORYG|U 'l!-’| 
gLu • cA 2Z- i A v

Centrala
ul. Noakowskiego 22
00-668 Warszawa
vzvAv.interrisk.pl

Sąd Rejonowy dla M. St. Warszawy
XII Wydział Gospodarczy KRS
KRS 0000054136
Kapitał zakladov/y i kapitał wpłacony: 137.640.100 PLN

ORYGINAŁ

Zezwolenie Ministra Finansów Du/905/A/KP/93
z dnia 5 listopada 1993 r.
REGON 010644132
NIP 526-00-38-806
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• -1 InterRisk TU S.A.
;; i Vienna Insurance Group

i : i Oddział I w Katowicach
i ul. Misjonarzy Oblatów 11,40-129 Katowice

I i tel. (32) 355-10-30, fax. (32) 350-80-00
VIENNA INSURANCE GROUP

SKŁADKA

Tryb płatności składki: jednorazowo

Lp. Bez rozszerzenia o wyczynowe 
uprawianie sportu

Z rozszerzeniem o wyczynowe 
uprawianie sportu

1 Liczba ubezpieczonych (uczniowie) 300

2 Liczba ubezpieczonego personelu w placówce 0

3 Zniżka składki - liczba osób będąca w trudnej sytuacji 
(stanowiąca do 10% liczby osób ubezpieczonych) 30

4 Składka za 1 osobę 44,00 zł

5 Łączna składka do zapłaty za wszystkie osoby 11 880,00 zł

Składka płatna jednorazowo ootówka/prze I e wem do dnia 2018-10-31.

Konto InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group: 1 3 1240 6960 7170 0012 5005 7100.
Rata Kwota płatna w terminie

1 11 880,00 zł 2018-10-31

INTEGRALNĄ CZEŚĆ UMOWY STANOWIĄ ZAŁĄCZNIKI:

imienna lista ubezpieczonych

POSTANOWIENIA DODATKOWE I ODMIENNE WPROWADZONE DO UMOWY UBEZPIECZENIA:

POSTANOWIENIA DODATKOWE I ODMIENNE OD OGÓLNYCH WARUNKÓW UBEZPIECZENIA EDU PLUS zatwierdzonych Uchwałą nr 01/27/03/2018 Zarządu
InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z dnia 27 marca 2018r
Działając na podstawie art. 812 § 8 k.c. InterRisk Towarzystwo Ubezpieczeń Spółka Akcyjna Vienna Insurance Group wskazuje różnice pomiędzy proponowaną treścią 
umowy aOWU EDU PLUS.

§1
Dla potrzeb niniejszej umowy ubezpieczenia wprowadza się następujące postanowienia dodatkowe lub odmienne od OWU EDU Plus:

1,§2 pkt 19) otrzymuje brzmienie: STARSZY SPECJALISTA
„19) koszty leczenia - poniesione na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, niezbędne z medycznego punktu widzenia i udokumentowane koszty^z^ytułu;^^^-;^ 5. /
a) wizyt lekarskich,
b) zabiegów ambulatoryjnych,
c) badań zleconych przez lekarza prowadzącego leczenie,
d) pobytu w szpitalu.
e) operacji, za wyjątkiem operacji plastycznych,
f) zakupu środków opatrunkowych przepisanych przez lekarza,
g) rehabilitacji zaleconej przez lekarza prowadzącego leczenie,
h) odbudowy stomatologicznej uszkodzonego lub utraconego stałego zęba;' 1.

2.§2  pkt 24) otrzymuje brzmienie:

„24) nieszczęśliwy wypadek - nagłe zdarzenie mające miejsce w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej wywołane przyczyną zewnętrzną, na skutek której 
Ubezpieczony niezależnie od swej woli doznał uszkodzenia ciała, rozstroju zdrowia lub zmarł. W rozumieniu niniejszych OWU za nieszczęśliwy wypadek uważa się 
również zawał serca lub udar mózgu, za wyjątkiem ubezpieczenia na wypadek śmierci opiekuna prawnego lub rodzica Ubezpieczonego w następstwie nieszczęśliwego 
wypadku, o którym mowa w §4 ust. 1 pkt 4) lit. h, którzy w dniu przystąpienia Ubezpieczonego do umowy ubezpieczenia ukończyli 60 rok życia;"

3.§2  pkt 77) otrzymuje brzmienie:

„77) uciążliwe leczenie - leczenie Ubezpieczonego będące następstwem nieszczęśliwego wypadku, który miał miejsce w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej, w 
wyniku którego nie nastąpił uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego (0% uszczerbku na zdrowiu), bądź trwałe inwalidztwo częściowe, złamania kości, rany cięte lub 
szarpane, urazy narządów ruchu, wstrząśnienia mózgu, ale przebieg leczenia wymagał interwencji lekarskiej w placówce medycznej oraz leczenia i co najmniej 2 wizyt 
kontrolnych;"

4.§2  pkt 87) otrzymuje brzmienie: 

„87) wyczynowe uprawianie sportu - forma aktywności fizycznej podejmowana w celu uzyskania, w drodze indywidualnej lub zbiorowej rywalizacji, maksymalnych wyników 
sportowych, polegająca na uprawianiu przez Ubezpieczonego sportu:
a) poprzez uczestniczenie w treningach, zawodach, zgrupowaniach i obozach kondycyjnych lub szkoleniowych w ramach pozaszkolnych klubów, związków i organizacji 
sportowych,
b) za wynagrodzeniem, tj. w przypadku otrzymywania wynagrodzenia na podstawie umowy o pracę lub umowy cywilnoprawnej z tytułu uprawiania sportu, zarówno w 
formie indywidualnej jak i zespołowej.
W rozumieniu niniejszych OWU za wyczynowe uprawianie sportu nie uważa się aktywności fizycznej Ubezpieczonego polegającej na:
a) uczestniczeniu w treningach, zawodach, zgrupowaniach i obozach kondycyjnych lub szkoleniowych w ramach szkolnych (uczniowskich) klubów sportowych,
b) uprawianiu sportu podczas zajęć wychowania fizycznego odbywających się w ramach obowiązującego planu lekcji w szkołach sportowych,
c) uprawianiu sportu podczas zajęć wychowania fizycznego (również w klasach sportowych) odbywających się w ramach obowiązującego planu lekcji.

Centrala Sąd Rejonowy dla M. St. Warszawy Zezwolenie Ministra Finansów Du/905/A/KP/93
ul. Noakowskiego 22 XII Wydział Gospodarczy KRS z dnia 5 listopada 1993 r.
00-668 Warszawa KRS 0000054136 REGON 010644132
www.interrisk.pl Kapitał zakładowy i kapitał wpłacony: 137.640.100 PLN NIP 526-00-38-806
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InterRisk TU S.A.
Vienna Insurance Group
Oddział I w Katowicach
ul. Misjonarzy Oblatów 11,40-129 Katowice
tel. (32) 355-10-30, fax. (32) 350-80-00 VIENNA INSURANCE GROUP

d)udziale  Ubezpieczonego w zawodach wewnątrzszkolnych lub międzyszkolnych, 
ejrekreacyjnym uprawianiu sportu;"

5. W §2 dodaje się pkt 94), który otrzymuje brzmienie:

„94) borelioza - choroba zdiagnozowana przez lekarza w okresie ubezpieczenia, zgodnie z rozpoznaniem zakwalifikowanym w Międzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji 
Chorób i problemów Zdrowotnych ICD-10 jako kod: A69.2;'1

6. W §2 dodaje się pkt 95), który otrzymuje brzmienie:

„95) pneumokokowe zapalenie płuc - stan zapalny płuc wywołany przez Streptococcus pneumoniae, pneumococcus, zdiagnozowany przez lekarza w okresie 
ubezpieczenia, zgodnie z rozpoznaniem zakwalifikowanym w Międzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorób i problemów Zdrowotnych ICD-10 jako kod: J.13,”

7. W §2 dodaje się pkt 96), który otrzymuje brzmienie:

„96) meningokokowe zapalenie opon mózgowych - choroba zdiagnozowany przez lekarza w okresie ubezpieczenia, wywołana przez Neisseria meningitidis i 
zakwalifikowana w Międzynarpdowej Statystycznej Klasyfikacji Chorób i Problemów Zdrowotnych ICD-10 jako kod: G.OŚ;”

8. W §2 dodaje się pkt 97), który otrzymuje brzmienie:

„97) zatrucie pokarmowe - choroba zdiagnozowana przez lekarza w okresie ubezpieczenia, zgodnie z rozpoznaniem zakwalifikowanym w Międzynarodowej Statystycznej 
Klasyfikacji Chorób i problemów Zdrowotnych ICD-10 jako kod: A05.0 — A05.4 oraz A05.8 i A05.9, skutkująca co najmniej 3 dniowym pobytem w szpitalu;"

9. W §2 dodaje się pkt 98), który otrzymuje brzmienie:

„98) teren placówki oświatowej - budynki oraz ogrodzony teren należący do placówki oświatowej, do której uczęszczał Ubezpieczony."

10. §4 ust 1. pkt 1) otrzymuje brzmienie:

„1) Opcji Podstawowej Plus lub Opcji Progresja obejmującej: 
ajuszczerbek na zdrowiu w wyniku nieszczęśliwego wypadku, 
bjkoszty nabycia wyrobów medycznych wydawanych na zlecenie, 
cjkoszty przekwalifikowania zawodowego osób niepełnosprawnych, 
d)uszczerbek na zdrowiu w wyniku padaczki, 
ejśmierć Ubezpieczonego w wyniku nieszczęśliwego wypadku, 
fjzdiagnozowanie u Ubezpieczonego sepsy,
gjśmierć opiekuna prawnego lub rodzica Ubezpieczonego w następstwie nieszczęśliwego wypadku 
hjpogryzienie przez psa, pokąsania, ukąszenie/użądlenie,
i)wstrząśnienie  mózgu w następstwie nieszczęśliwego wypadku;”

Ijzwrot kosztów porady psychologa w związku z nieszczęśliwym wypadkiem lub śmiercią rodzica lub opiekuna prawnego Ubezpieczonego w następstwie nieszczęśliwego 
wypadku
m)zwrot kosztów korepetycji w związku z nieszczęśliwym wypadkiem;"

11. W §4 ust 1. dodaje się pkt 4), który otrzymuje brzmienie: STARSZY SPECJALISTA
„4) Opcji Podstawowej obejmującej: 
ajuszczerbek na zdrowiu w wyniku nieszczęśliwego wypadku, 
bjkoszty nabycia wyrobów medycznych wydawanych na zlecenie, 
cjkoszty przekwalifikowania zawodowego osób niepełnosprawnych, 
djuszczerbek na zdrowiu w wyniku padaczki,
e) śmierć Ubezpieczonego w wyniku nieszczęśliwego wypadku,
f) śmierć Ubezpieczonego w wyniku nieszczęśliwego wypadku na terenie placówki oświatowej,
g) zdiagnozowanie u Ubezpieczonego sepsy, boreliozy, pneumokokowego zapalenia płuc, meningokokowego zapalenia opon mózgowych, 
hjśmierć opiekuna prawnego lub rodzica Ubezpieczonego w następstwie nieszczęśliwego wypadku
ijpogryzienie przez psa, pokąsania, ukąszenie/użądlenie, 
j)wstrząśnienie mózgu w następstwie nieszczęśliwego wypadku, 
kjnagłe zatrucie gazami, porażenie prądem lub piorunem, zatrucie pokarmowe,

mgr im. Kamila Różańska

STWIERDZAAI
ZGODNOŚĆ Z ORYGINAŁEM 

(My tAi

12.§5  ust 1. pkt 10) otrzymuje brzmienie:

„10) zawałem serca lub udarem mózgu, w przypadku ubezpieczenia śmierci opiekuna prawnego lub rodzica Ubezpieczonego w następstwie nieszczęśliwego wypadku, o 
którym mowa w §6 pkt 5. §7 pkt 5, §8 pkt 10, §9 pkt 6, §10 pkt 5 w stosunku do opiekuna prawnego lub rodzica Ubezpieczonego, który w dniu przystąpienia 
Ubezpieczonego do ubezpieczenia ukończył 60 lat;"

13.§6  otrzymuje brzmienie:
.§6
„Opcja podstawowa obejmuje następujące świadczenia;
1) w przypadku uszczerbku na zdrowiu w wyniku nieszczęśliwego wypadku:
a) w przypadku 100% uszczerbku na zdrowiu - świadczenie w wysokości 100% sumy ubezpieczenia określonej w umowie ubezpieczenia,
b) w przypadku uszczerbku na zdrowiu poniżej 100% - świadczenie w wysokości takiego procentu sumy ubezpieczenia, w jakim nastąpił uszczerbek na zdrowiu, 
cjkoszty nabycia wyrobów medycznych wydawanych na zlecenie — zwrot udokumentowanych kosztów do wysokości 30% sumy ubezpieczenia określonej w umowie 
ubezpieczenia, pod warunkiem iż:
- są niezbędne z medycznego punktu widzenia i udokumentowane kopią zlecenia lekarskiego na zaopatrzenie w wyroby medyczne wydawane na zlecenie oraz
- zostały poniesione na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej w okresie nie dłuższym niż dwa lata od daty nieszczęśliwego wypadku,
djkoszty przekwalifikowania zawodowego osób niepełnosprawnych — zwrot udokumentowanych kosztów do wysokości 30% sumy ubezpieczenia określonej w umowie 
ubezpieczenia, pod warunkiem iż:
- Ubezpieczonemu na podstawie decyzji Zakładu Ubezpieczeń Społecznych przyznano rentę szkoleniową jako osobie trwale niezdolnej do pracy w dotychczasowym 
zawodzie lub orzeczenie powiatowego (wojewódzkiego) zespołu ds. orzekania o niepełnosprawności, w którym orzeczono o celowości przekwalifikowania zawodowego 
osoby niepełnosprawnej oraz
- zostały poniesione na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej w okresie nie dłuższym niż dwa lata od daty nieszczęśliwego wypadku,

2) w przypadku uszczerbku na zdrowiu w wyniku ataku padaczki - jednorazowe świadczenie w wysokości 2% sumy ubezpieczenia określonej w umowie ubezpieczenia, 
pod warunkiem, iż padaczka została zdiagnozowana po raz pierwszy w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej;

3) w przypadku śmierci ubezpieczonego w wyniku nieszczęśliwego wypadku — świadczenie w wysokości 100% sumy ubezpieczenia określonej w umowie ubezpieczenia, 
pod warunkiem, iż:
ajnieszczęśliwy wypadek wydarzył się podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej,
bjśmterć nastąpiła w ciągu dwóch lat od daty nieszczęśliwego wypadku;
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4)w  przypadku śmierci ubezpieczonego w wyniku nieszczęśliwego wypadku, który wydarzył się na terenie placówki oświatowej - świadczenie dodatkowe w wysokości 
100% sumy ubezpieczenia określonej w umowie ubezpieczenia, pód warunkiem, iż:
a) nieszczęśliwy wypadek miał miejsce na terenie placówki oświatowej i wydarzył się podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej oraz
b) śmierć nastąpiła w ciągu 6 miesięcy od daty nieszczęśliwego wypadku oraz
cjzajście nieszczęśliwego wypadku zostało udokumentowane zaświadczeniem dyrektora placówki oświatowej."

5) w przypadku zdiagnozowania u Ubezpieczonego sepsy, boreliozy, pneumokokowego zapalenia płuc, meningokokowego zapalenia opon mózgowych - jednorazowe 
świadczenie w wysokości 10% sumy ubezpieczenia określonej w umowie ubezpieczenia, pod warunkiem, iż sepsa lub borelioza lub pneumokokowe zapalenie płuc lub 
meningokokowe zapalenia opon mózgowych zostały zdiagnozowane po raz pierwszy w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej;

6) w przypadku śmierci opiekuna prawnego lub rodzica Ubezpieczonego w następstwie nieszczęśliwego wypadku — jednorazowe świadczenie w wysokości:
a) 10% sumy ubezpieczenia określonej w umowie ubezpieczenia w przypadku śmierci jednego z opiekunów prawnych lub rodziców,
b) 30% sumy ubezpieczenia określonej w umowie ubezpieczenia w przypadku śmierci obojga opiekunów prawnych lub rodziców w wyniku tego samego nieszczęśliwego 
wypadku, 

pod warunkiem, iż nieszczęśliwy wypadek wydarzył się podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej i śmierć nastąpiła w ciągu 12 miesięcy od daty nieszczęśliwego 
wypadku. Odpowiedzialność InterRisk ograniczona jest w przypadku, o którym mowa w lit. a) powyżej do dwóch zdarzeń w okresie ubezpieczenia, a w przypadku, o 
którym mowa w lit. b) powyżej do jednego zdarzenia w okresie ubezpieczenia;”) ’
7) w przypadku pogryzienia przez psa, pokąsania, ukąszenia/użądlenia - jednorazowe świadczenie w wysokości 2% sumy ubezpieczenia określonej w umowie 
ubezpieczenia, pod warunkiem co najmniej dwudniowego pobytu
w szpitalu w wyniku pogryzienia przez psa. pokąsania, ukąszenia/użądlenia;

8) w przypadku wstrząśnienia mózgu w następstwie nieszczęśliwego wypadku - jeżeli w wyniku nieszczęśliwego wypadku Ubezpieczony doznał wstrząśnienia mózgu, w 
wyniku którego konieczny był co najmniej trzydniowy pobyt w szpitalu przysługuje jednorazowe świadczenie w wysokości stanowiącej 1% sumy ubezpieczenia określonej 
w umowie ubezpieczenia;

9) w przypadku nagłego zatrucia gazami, bądź w przypadku porażenia prądem lub piorunem, bądź w przypadku zatrucia pokarmowego - jeżeli w wyniku nagłego zatrucia 
gazami, bądź w przypadku porażenia prądem lub piorunem, bądź w przypadku zatrucia pokarmowego, w następstwie którego nastąpił co najmniej trzydniowy pobyt 
Ubezpieczonego w szpitalu - przysługuje jednorazowe świadczenie w wysokości 5% sumy ubezpieczenia określonej w umowie ubezpieczenia;

10) zwrot kosztów porady psychologa w związku z nieszczęśliwym wypadkiem lub śmiercią rodzica lub opiekuna prawnego Ubezpieczonego w następstwie 
nieszczęśliwego wypadku - zwrot udokumentowanych kosztów do wysokości 500 zl, pod warunkiem, iż:
a) koszty porady psychologa powstały w następstwie nieszczęśliwego wypadku, który wydarzył się podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej,
b) koszty porady psychologa zostały poniesione w okresie ubezpieczenia na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
c) Ubezpieczony wymagał porady psychologa i na podstawie pisemnej opinii pedagoga szkolnego uzyskał pisemne skierowanie do poradni psychologicznej
11) zwrot kosztów korepetycji w związku z nieszczęśliwym wypadkiem - zwrot udokumentowanych kosztów do wysokości 500 zł w ciągu okresu ubezpieczenia, ale za 
maksymalnie 10 godzin lekcyjnych korepetycji, pod warunkiem, iż koszty korepetycji:
a) powstały w następstwie nieszczęśliwego wypadku, który wydarzył się podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej,
b) zostały poniesione w okresie ubezpieczenia na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej,
c) Ubezpieczony nie mógł uczęszczać na zajęcia lekcyjne nieprzerwanie przez okres co najmniej 14 dni, udokumentowane zaświadczeniem lekarskim, przy czym do 
ustalenia powyższego okresu uwzględnia się wyłącznie dni zajęć lekcyjnych wynikające z obowiązującego w danej placówce oświatowej planu lekcji;;"

14.§1 1 ust 1. pkt 4) otrzymuje brzmienie:

„4) Opcja Dodatkowa D4 - pobyt w szpitalu w wyniku nieszczęśliwego wypadku -świadczenie w wysokości 1% sumy ubezpieczenia określonej w umowie ubezpieczenia 
dla Opcji Dodatkowej D4, za każdy dzień pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, trwającego co najmniej 3 dni, będącego następstwem nieszczęśliwego wypadku, który miał 
miejsce w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej. W przypadku kolejnych, następujących po sobie pobytów w szpitalu w związku z tym samym nieszczęśliwym 
wypadkiem świadczenie szpitalne przysługuje od pierwszego dnia pobytu w szpitalu. Świadczenie z tytułu pobytu w szpitalu w wyniku nieszczęśliwego wypadku 
przysługuje maksymalnie za 100 dni pobytu Ubezpieczonego w szpitalu. Gdy wypis ze szpitala nastąpi po zakończeniu okresu ubezpieczenia pobyt w szpitalu jest objęty 
odpowiedzialnością Ubezpieczyciela, pod warunkiem, że przyjęcie do szpitala nastąpiło w okresie ubezpieczenia.”

15.§1 1 ust 1. pkt 5) otrzymuje brzmienie:

„5) Opcja Dodatkowa D5 - pobyt w szpitalu w wyniku choroby Ubezpieczonego - świadczenie w wysokości 1 % sumy ubezpieczenia określonej w umowie ubezpieczenia 
dla Opcji Dodatkowej D5, za każdy dzień pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, trwającego co najmniej 3 dni w związku z chorobą, która została zdiagnozowana w okresie 
trwania ochrony ubezpieczeniowej. W przypadku kolejnych, następujących po sobie pobytów w szpitalu w związku z tą samą chorobą świadczenie szpitalne przysługuje 
od pierwszego dnia pobytu w szpitalu. Świadczenie z tytułu pobytu w szpitalu w wyniku choroby przysługuje maksymalnie za 100 dni pobytu Ubezpieczonego w szpitalu. 
Gdy wypis ze szpitala nastąpi po zakończeniu okresu ubezpieczenia pobyt w szpitalu jest objęty odpowiedzialnością Ubezpieczyciela, pod warunkiem, że przyjęcie do 
szpitala nastąpiło w okresie ubezpieczenia.”

16.§11  ust 1. pkt 14) otrzymuje brzmienie: 

„14) Opcja Dodatkowa D14 - uciążliwe leczenie w wyniku nieszczęśliwego wypadku - wypłata świadczenia w wysokości 1% sumy ubezpieczenia określonej w umowie 
ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D14 nie więcej jednak niż 100 zł. pod warunkiem, iż:
a) nieszczęśliwy wypadek nie pozostawił uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego (0% uszczerbku na zdrowiu), bądź trwałego inwalidztwa częściowego, złamania kości, 
ran ciętych lub szarpanych, urazów narządów ruchu, wstrząśnienia mózgu oraz
b) uszkodzenia ciała wymagały i wymagały interwencji lekarskiej w placówce medycznej oraz leczenia i co najmniej 2 wizyt lekarskich kontrolnych^py^J»V SPECJALISTA

i - -
17.§14  ust 1. otrzymuje brzmienie: T /

uir. 'Kamila Różańska 
„1. Wysokość sumy ubezpieczenia ustalana jest na wniosek Ubezpieczającego osobno dla Opcji Podstawowej lub Opcji Podstawowej Plus lub Općji-Ochrdna Plus lub 
Opcji Progresja oraz dla poszczególnych Opcji Dodatkowych (D1-D14), o których mowa §4 ust 1. pkt 1), 3), 4) i ust 2 pkt 1) -14).

18.§1 4 ust 6. otrzymuje brzmienie:

,.§14 ust. 6 

S ’i W11:; R DZA M
ZGODNOŚĆ :

„6. Górną granicą odpowiedzialności InterRisk jest kwota stanowiąca 100% sumy ubezpieczenia w przypadku Opcji Podstawowej, Opcji Podstawowej Plus, Opcji Ochrona 
Plus, Opcji Dodatkowych (D1-D16), za wyjątkiem:
1) 0pcji Progresja, gdzie górną granicą odpowiedzialności InterRisk jest kwota stanowiąca 250% sumy ubezpieczenia określonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji 
Progresja;
2) 0pcji Podstawowej, gdzie górną granicą odpowiedzialności InterRisk w przypadku świadczenia za śmierć Ubezpieczonego w wyniku nieszczęśliwego wypadku na 
terenie placówki oświatowej jest kwota stanowiąca 200% sumy ubezpieczenia określonej w umowie ubezpieczenia dla w/w Opcji
3) 0pcji Ochrona, gdzie górną granicą odpowiedzialności jest 100% sumy ubezpieczenia ustalonej odrębnie dla każdego zdarzenia."
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19.§22  ust 3, pkt 6) otrzymuje brzmienie:
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.6) celem refundacji poniesionych: kosztów leczenia, kosztów rehabilitacji, kosztów leczenia stomatologicznego, kosztów porady psychologa, kosztów korepetycji - okazać 
Ubezpieczycielowi oryginały imiennych rachunków lub faktur VAT oraz dowody ich zapłaty, a także dokumentację medyczną z odbytych wizyt, zabiegów, pobytu w 
szpitalu, operacji. Dodatkowo celem refundacji poniesionych kosztów rehabilitacji - okazać dokumentację lekarską zawierającą skierowanie na zabiegi rehabilitacyjne/'

20. §22 ust 3. pkt 10) otrzymuje brzmienie:

„10) w przypadku pobytu w szpitalu, uciążliwego leczenia, zatrucia gazami, porażenia prądem lub piorunem, usunięcia ciała obcego z nosa lub ucha - dokumentację 
medyczną z przebiegu leczenia/'

OŚWIADCZENIA

1. Oświadczam, że otrzymałem(am) i zapoznałem(am) się z warunkami umowy ubezpieczenia, w tym z Ogólnymi Warunkami Ubezpieczenia Edu Plus zatwierdzonymi 
uchwałą nr 01/27/03/2018 Zarządu InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z dnia 27.03.2018 r, ("Ogólne Warunki Ubezpieczenia"), informacją o której mowa w art. 
17 ust. 1 ustawy o działalności ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, informacją dotyczącą możliwości i procedury złożenia i rozpatrzenia skarg i reklamacji, organu 
właściwego do ich rozpatrzenia oraz pozasądowego rozpatrywania sporów. *
Oświadczam, że otrzymałem(am) ustandaryzowany dokument zawierający informacje o produkcie ubezpieczeniowym. Jestem świadomy(ma), że dokument ten ma 
charakter informacyjny, a pełne informacje o produkcie ubezpieczeniowym zawarte są w Ogólnych Warunkach Ubezpieczenia.

3. Oświadczam, że przed zawarciem umowy ubezpieczenia zostałem(am) poinformowany(na) o możliwości przeprowadzenia badania moich wymagań i potrzeb w 
zakresie ochrony ubezpieczeniowej. Potwierdzam, że niniejsza umowa ubezpieczenia jest zgodna z moimi wymaganiami i potrzebami w zakresie ochrony 
ubezpieczeniowej, a także z wymaganiami i potrzebami w zakresie ochrony ubezpieczeniowej osób ubezpieczonych w przypadku gdy została zawarta na cudzy 
rachunek (w tym w formie ubezpieczenia grupowego).

4. Oświadczam, że zostałem(am) poinformowany(na) o charakterze wynagrodzenia otrzymywanego przez agenta lub osoby wykonujące czynności dystrybucyjne zakładu 
ubezpieczeń w związku z proponowanym zawarciem umowy ubezpieczenia.

5. Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group moich danych osobowych innych niż dotyczące stanu zdrowia, w celu profilowania i 
podejmowania wobec mnie decyzji dotyczących wysokości składki ubezpieczeniowej w sposób zautomatyzowany, w oparciu o profilowanie.

6. Wyrażam zgodę na podejmowanie przez InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group wobec mnie decyzji opartych wyłącznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w 
tym profilowaniu moich danych osobowych w celu marketingu bezpośredniego własnych produktów lub usług w celu określenia preferencji lub potrzeb w zakresie 
produktów ubezpieczeniowych i innych produktów finansowych, oraz w celu przedstawienia mi odpowiedniej oferty.

7. Wyrażam zgodę na otrzymywanie od InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z siedzibą w Warszawie informacji handlowo-marketingowych z użyciem 
telekomunikacyjnych urządzeń końcowych tzw. automatycznych systemów wywołujących; wskazuję jako formę kontaktu wiadomości elektroniczne (podany przeze mnie 
adres e-mail, SMS/MMS, serwisy internetowe, w tym portale społecznościowe) oraz połączenia głosowe na podany numer telefonu (rozmowa telefoniczna, komunikaty 
głosowe IVR).

8. Informacja zgodna z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w 
związku z przetwarzaniem danych osobowych I w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 
rozporządzenie o ochronie danych), zwanego dalej Rozporządzeniem.
Administrator danych osobowych
Administratorem danych jest InterRisk TU SA Vienna Insurance Group z siedzibą w Warszawie, ul. Noskowskiego 22 (zwany dalej Administratorem lub InterRisk). Z 
Administratorem można się skontaktować poprzez adres email: sekretariat@lnterRisk.pl, telefonicznie pod numerem 48 22 537 68 00 lub pisemnie na adres siedziby 
Administratora.

a^^.^n>WE(JALiSTA 

I pkt f) Rozpoi^dze^iajj -'^ >,■

Inspektor ochrony danych
Administrator wyznaczył inspektora ochrony danych, z którym można się skontaktować - we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz 
korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych - poprzez email iod@interrisk.pl, telefonicznie pod numerem 48 22 537 68 00 lub pisemnie na adres siedziby 
Administratora.

Cele przetwarzania oraz podstawa prawna przetwarzania
Pani/Pana dane mogą być przetwarzane w celu:

zawarcia i wykonania umowy ubezpieczenia, w tym dokonania oceny ryzyka ubezpieczeniowego (podstawa prawna - art. 6 ust 1 pkt b) i pkt c) oraz art. 9 ust 2 pkt
a) Rozporządzenia), 
oceny ryzyka ubezpieczeniowego w sposób zautomatyzowany w ramach profilowania klientów przed zawarciem umowy (podstawa prawna - art. 6 ust 1 pkt c), art. 
9 ust 2 pkt a) oraz art. 22 ust 2 pkt c) Rozporządzenia), 
marketingu bezpośredniego produktów i usług własnych Administratora, w tym w celach analitycznych i profilowania (podstawa prawna - art. 6 ust 1 pkt f) 
Rozporządzenia): prawnie uzasadnionym interesem Administratora jest prowadzenie marketingu bezpośredniego swoich usług; w przypadku marketingu 
bezpośredniego własnych produktów i usług opartego o zautomatyzowane podejmowanie decyzji, podstawą przetwarzania danych jest 
związku z art. 22 ust 2 pkt c) Rozporządzenia, 
ewentualnie w celu dochodzenia roszczeń związanych z zawartą z Panią/Panem umową ubezpieczenia (podstawa prawna - art. 6 ust 1 
prawnie uzasadnionym interesem Administratora jest możliwość dochodzenia przez niego roszczeń, 
ev/entualnie w celu podejmowania czynności w związku z przeciwdziałaniem wypłatom nienależnych świadczeń (podstawa prawna -
Rozporządzenia); prawnie uzasadnionym interesem Administratora jest zapobieganie i ściganie przestępstw popełnianych na jego szkodę, 
reasekuracji ryzyk (podstawa prawna - art. 6 ust 1 pkt f) Rozporządzenia); prawnie uzasadnionym interesem Administratora jest zmniejszenie ryzyka 
ubezpieczeniowego związanego z umową zawartą z Panią/Panem.

Informacja o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzii. w tvm profilowaniu , i-i
W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych, decyzje dotyczące Pani/Pana mogą być podejmowane w sposób zautomatyzowany (bez wpływu'. ^ / , 2,U .'>
człowieka). Decyzje te mogą dotyczyć: ’

oceny ryzyka ubezpieczeniowego (tj. zawarcia umowy ubezpieczenia i wysokości składki ubezpieczeniowej) i będą podejmowane na podstawie Pani/Pana danych 
dotyczących - w zależności od zawieranego ubezpieczenia - daty urodzenia, miejsca zamieszkania, wykonywanego zay/odu, roku uzyskania prawa jazdy i danych 
dotyczących typu pojazdu, liczby szkód w ostatnich latach, informacji o stanie zdrowia, parametrów technicznych, wartości i lokalizacji nieruchomości; 
marketingu bezpośredniego własnych produktów InterRisk (kierowanie do Pani/Pana informacji marketingowych oraz oferowanie produktów i usług InterRisk) i 
będą podejmowane na podstawie Pani/Pana danych dotyczących daty urodzenia, miejsca zamieszkania, wykonywanego zawodu, roku uzyskania prawa jazdy i 
danych dotyczących typu pojazdu, liczby szkód w ostatnich latach, informacji o stanie zdrowia, parametrów technicznych, wartości i lokalizacji nieruchomości.

Powyższe decyzje będą oparte o profilowanie, tj., automatyczną ocenę ryzyka ubezpieczeniowego zawarcia z Panią/Panem umowy ubezpieczenia (przy ocenie ryzyka 
ubezpieczeniowego) lub automatyczną ocenę Pani/Pana danych w celu ustalenia preferencji i domniemanych potrzeb w zakresie produktów ubezpieczeniowych i 
przedstawienia odpowiedniej oferty (przy celach marketingowych). Przykładowo: im więcej szkód miało miejsce w minionym okresie, tym większe może być ryzyko 
ubezpieczeniowe i w związku z tym wyliczona na podstawie automatycznej oceny ryzyka składka ubezpieczeniowa może być wyższa. W związku ze 
zautomatyzowanym podejmowaniem decyzji ma Pani/Pan prawo do zakwestionowania tej decyzji, do wyrażenia własnego stanowiska lub do uzyskania interwencji 
człowieka (tj. przeanalizowania danych i podjęcia decyzji przez człowieka).

Okres przechowywania danych
Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane do momentu przedawnienia roszczeń z tytułu zawartej umowy ubezpieczenia lub do momentu wygaśnięcia obowiązku 
przechowywania danych wynikającego z przepisów prawa, w szczególności obowiązku przechoyyywania dokumentóy/ księgovzych dotyczących umowy ubezpieczenia. 
Administrator przestanie v/cześniej przetwarzać dane przetwarzane na podstawie prawnie uzasadnionego interesu Administratora (np. dane wykorzystywane do celów 
marketingu bezpośredniego, w tym profilowania i celów analitycznych) jeZeli zgłosi Pani/Pan sprzeciy/ wobec przetwarzania Pani/Pana danych w tych celach, chyba że 
wykaże on istnienie ważnych prawnie uzasadnionych podstaw do przetwarzania, nadrzędnych wobec Pana/Pani interesów, praw i wolności, lub podstaw do ustalenia, 
dochodzenia lub obrony roszczeń.
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Odbiorcy danych
Pani/Pana dane osobowe mogą być przekazywane zakładom reasekuracji, a także podmiotom przetwarzającym dane osobowe na zlecenie Administratora, m.in. 
dostawcom usług IT, podmiotom przetwarzającym dane w celu dochodzenia należności, agencjom marketingowym, agentom ubezpieczeniowym, podmiotom 
świadczącym usługi w zakresie likwidacji szkód, podmiotom archiwizującym lub usuwającym dane - przy czym takie podmioty przetwarzają dane na podstawie umowy 
z Administratorem i wyłącznie zgodnie z poleceniami Administratora.

Przekazywanie danych poza EOG
Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane odbiorcom znajdującym się w państwach poza Europejskim Obszarem Gospodarczym.

Prawa osoby, której dane dotyczą
Przysługuje Pani/Panu prawo do:

dostępu do Pani/Pana danych oraz prawo żądania ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia ich przetwarzania,
wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych (w zakresie, w jakim podstawą przetwarzania danych jest przesłanka prawnie 
uzasadnionego interesu Administratora) - w szczególności prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych na potrzeby marketingu bezpośredniego oraz 
profilowania,
wycofania zgody na przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych (w zakresie w jakim podstawą przetwarzania tych danych jest zgoda); wycofanie zgody nie ma 
v/pływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem; v/ycofanie zgody na zautomatyzowane podejmowanie 
decyzji w celu marketingu bezpośredniego, nie oznacza sprzeciwu wopec przetwarzania danych na potrzeby marketingu bezpośredniego, ,
przenoszenia danych osobowych (w zakresie, w jakim Pani/Pana dane są przetwarzane w sposób zautomatyzowany i przetwarzanie to odbywa się na podstawie 
zgody lub na podstawie zawartej z Administratorem umowy), tj. do otrzymania od Administratora Pani/Pana danych osobowych, w ustrukturyzowanym, 
powszechnie używanym formacie nadającym się do odczytu maszynowego); może Pani/Pan przesłać te dane innemu administratorowi danych,

W celu skorzystania z powyższych praw należy skontaktować się z Administratorem danych lub z inspektorem ochrony danych. Dane kontaktowe wskazane są 
powyżej.
Ponadto przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochroną danych osobowych, tzn. do Urzędu Ochrony Danych 
Osobowych.

Informacją o wymogu podania danych
Podanie danych osobowych w związku z zawieraną umową jest konieczne do zawarcia i wykonywania umowy ubezpieczenia oraz do dokonania oceny ryzyka 
ubezpieczeniowego - bez podania danych osobowych nie jest możliwe zawarcie umowy ubezpieczenia. Podanie danych osobowych w celach marketingowych jest 
dobrowolne.

9. Niniejsze oświadczenia składam dobrowolnie.

WARSZAWA, 2018-09-16

Nauczycielska Agencja Ubezpieczeniowa 
’<^^pwk«mkcyjną - z.--.

ul. Wybrze5«^CT^^y§kie 31/33

NIP: 52^2100303 REGQ.N; 014871875

ADAM ROWICKI, 04/570/001

Miejscowość, data Podpis i pieczęć przedstawiciela
InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group

“T

Czytelny podpis Ubezpieczającego

ANTIDOTUM PLUS - dla Twojego Dziecka 
Opieka medyczna na wysokim poziomie

STARSZY SPECJALISTA

////•/ j/ś. Kamila Różańska
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Wniosek/Polisa seria EDU-A/P numer 057101
potwierdzająca zawarcie umowy ubezpieczenia grupowego EDU PLUS na podstawie Ogólnych Warunków Ubezpieczenia EDU PLUS 

zatwierdzonych uchwalą nr 01/27/03/2018 Zarządu InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z dnia 27 marca 2018 roku.

21200046065996

UBEZPIECZAJĄCY

OSOBA PRAWNA

Nazwa placówki: ZESPÓL SZKÓL PONADGIMNAZJALNYCH IM. WŁADYSŁAWA STANISŁAWA REYMONTA

Rodzaj placówki: szkoła ponadgimnazjalna

Adres: UL. REYMONTA 14, 96-200 RAWA MAZOWIECKA i

Adres korespondencyjny: UL. REYMONTA 14; 96-200 RAWA MAZOWIECKA POLSKA; POWIAT RAWSKI

NIP: Telefon stacjonarny: (046) 814-46-36

REGON: 000098648

E-mail: ZSRRAWA@WP.PL Telefon komórkowy:

UBEZPIECZAJĄCY - OSOBA DO KONTAKTU

Imię i nazwisko: ANDRZEJ ROMAŃCZUK

E-mail: ZSRRAWA@WP.PL

Telefon stacjonarny: (046) 814-46-36 Telefon komórkowy:

OKRES UBEZPIECZENIA

Data początku: 2018-09-01 Data końca: 2019-09-30

ZAKRES UBEZPIECZENIA

OPCJA UBEZPIECZENIA SUMA UBEZPIECZENIA

OPCJA PODSTAWOWA 20 000,00 zł

ROZSZERZENIE ZAKRESU WYBRANEJ WYŻEJ OPCJI UBEZPIECZENIA O OPCJE DODATKOWE: SUMA UBEZPIECZENIA

Opcja Dodatkowa D1 - śmierć Ubezpieczonego w następstwie wypadku komunikacyjnego 4 000,00 zł

Opcja Dodatkowa D4 - pobyt w szpitalu w wyniku nieszczęśliwego wypadku 6 000,00 Zł

Opcja Dodatkowa D5 - pobytu w szpitalu w wyniku choroby 6 000,00 zł

Opcja Dodatkowa D10 - koszty leczenia w wyniku nieszczęśliwego wypadku 7 500,00 Zł

Opcja Dodatkowa D15 - Assistance EDU PLUS 5 000,00 zł

ŁĄCZNA SKŁADKA ZA OSOBĘ (PLN)
48 00 zl(bez rozszerzenia o wyczynowe uprawianie sportu):

STARSZY SPECJALISTA

inż. Kamila Iwzannlia
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SKŁADKA

Tryb płatności składki: jednorazowo

Lp. Bez rozszerzenia o wyczynowe 
uprawianie sportu

Z rozszerzeniem o wyczynowe 
uprawianie sportu

1 Liczba ubezpieczonych (uczniowie) 170

2 Liczba ubezpieczonego personelu w placówce 0

3 Zniżka składki - liczba osób będąca w trudnej sytuacji 
(stanowiąca do 10% liczby osób ubezpieczonych) 17

4 Składka za 1 osobę 48,00 zł

5 Łączna składka do zapłaty za wszystkie osoby 7 344,00 zł

Składka płatna jednorazowo notówka/nrzelewem do dnia 2018-10-31.

Konto InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group: 83 1240 6960 7170 0012 5005 7101.
Rata Kwota płatna w terminie

1 7 344,00 zł 2018-10-31

INTEGRALNĄ CZĘŚĆ UMOWY STANOWIĄ ZAŁĄCZNIKI:

■ imienna lista ubezpieczonych

POSTANOWIENIA DODATKOWE I ODMIENNE WPROWADZONE DO UMOWY UBEZPIECZENIA:

POSTANOWIENIA DODATKOWE I ODMIENNE OD OGÓLNYCH WARUNKÓW UBEZPIECZENIA EDU PLUS zatwierdzonych Uchwałą nr 01/27/03/2018 Zarządu
InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z dnia 27 marca 2018r
Działając na podstawie art. 812 § 8 k.c. InterRisk Towarzystwo Ubezpieczeń Spółka Akcyjna Vienna Insurance Group wskazuje różnice pomiędzy proponowaną treścią 
umowy a OWU EDU PLUS.

§1
Dla potrzeb niniejszej umowy ubezpieczenia wprowadza się następujące postanowienia dodatkowe lub odmienne od OWU EDU Plus:

1.§2 pkt 19) otrzymuje brzmienie: 
STARSZY SPECJALISTA y z tytułu:, , •
■i-,.-,

Kamilo fiozans«!

.19) koszty leczenia - poniesione na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, niezbędne z medycznego punktu widzenia i udokumentowane koszty ż tyli
a) wizyt lekarskich,
b) zabiegów ambulatoryjnych,
c) badań zleconych przez lekarza prowadzącego leczenie,
d) pobytu w szpitalu,
e) operacji, za wyjątkiem operacji plastycznych,
f) zakupu środków opatrunkowych przepisanych przez lekarza,
g) rehabilitacji zaleconej przez lekarza prowadzącego leczenie,
h) odbudowy stomatologicznej uszkodzonego lub utraconego stałego zęba;’

u-
C

. \ )

2.§2  pkt 24) otrzymujś brzmienie:

„24) nieszczęśliwy wypadek - nagłe zdarzenie mające miejsce w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej wywołane przyczyną zewnętrzną, na skutek której 
Ubezpieczony niezależnie od swej woli doznał uszkodzenia ciała, rozstroju zdrowia lub zmarł. W rozumieniu niniejszych OWU za nieszczęśliwy wypadek uważa się 
również zawał serca lub udar mózgu, za wyjątkiem ubezpieczenia na wypadek śmierci opiekuna prawnego lub rodzica Ubezpieczonego w następstwie nieszczęśliwego 
wypadku, o którym mowa w §4 ust. 1 pkt 4) lit, h, którzy w dniu przystąpienia Ubezpieczonego do umowy ubezpieczenia ukończyli 60 rok życia;”

3.§2  pkt 77) otrzymuje brzmienie:

„77) uciążliwe leczenie - leczenie Ubezpieczonego będące następstwem nieszczęśliwego wypadku, który miał miejsce w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej, w 
wyniku którego nie nastąpił uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego (0% uszczerbku na zdrowiu), bądź trwałe inwalidztwo częściowe, złamania kości, rany cięte lub 
szarpane, urazy narządów ruchu, wstrząśnienia mózgu, ale przebieg leczenia wymagał interwencji lekarskiej w placówce medycznej oraz leczenia i co najmniej 2 wizyt 
kontrolnych;"

4.§2  pkt 87) otrzymuje brzmienie:

„87) wyczynowe uprawianie sportu - forma aktywności fizycznej podejmowana w celu uzyskania, w drodze indywidualnej lub zbiorowej rywalizacji, maksymalnych wyników 
sportowych, polegająca na uprawianiu przez Ubezpieczonego sportu:
a) poprzez uczestniczenie w treningach, zawodach, zgrupowaniach i obozach kondycyjnych lub szkoleniowych w ramach pozaszkolnych klubów, związków i organizacji 
sportowych,
b) za wynagrodzeniem, tj. w przypadku otrzymywania wynagrodzenia na podstawie umowy o pracę lub umowy cywilnoprawnej z tytułu uprawiania sportu, zarówno w 
formie indywidualnej jak i zespołowej.
W rozumieniu niniejszych OWU za wyczynowe uprawianie sportu nie uważa się aktywności fizycznej Ubezpieczonego polegającej na:
a) uczestniczeniu w treningach, zawodach, zgrupowaniach i obozach kondycyjnych lub szkoleniowych w ramach szkolnych (uczniowskich) klubów sportowych,
b) uprawianiu sportu podczas zajęć wychowania fizycznego odbywających się w ramach obowiązującego planu lekcji w szkołach sportowych, 
cjuprawianiu sportu podczas zajęć wychowania fizycznego (również w klasach sportowych) odbywających się w ramach obowiązującego planu lekcji,
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d) udziale Ubezpieczonego w zawodach wewnątrzszkolnych lub międzyszkolnych,
e) rekreacyjnym uprawianiu sportu;"

5.W  §2 dodaje się pkt 94), który otrzymuje brzmienie:

„94) borelioza - choroba zdiagnozowana przez lekarza w okresie ubezpieczenia, zgodnie z rozpoznaniem zakwalifikowanym w Międzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji 
Chorób i problemów Zdrowotnych 1CD-10 jako kod: A69.2;”

6. W §2 dodaje się pkt 95), który otrzymuje brzmienie:

„95) pneumokokowe zapalenie płuc - stan zapalny płuc wywołany przez Streptococcus pneumoniae, pneumococcus, zdiagnozowany przez lekarza w okresie 
ubezpieczenia, zgodnie z rozpoznaniem zakwalifikowanym vj Międzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorób i problemów Zdrowotnych ICD-10 jako kod: J.13,"

7. W §2 dodaje się pkt 96), który otrzymuje brzmienie:

„96) meningokokowe zapalenie opon mózgowych - choroba zdiagnozowany przez lekarza w okresie ubezpieczenia, wywołana prze?. Neisseria meningitidis i 
zakwalifikowana w Międzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorób i Problemów Zdrowotnych ICD-10 jako kod: G.05;"

8. W §2 dodaje się pkt 97), który otrzymuje brzmienie:

„97) zatrucie pokarmowe - choroba zdiagnozowana przez lekarza w okresie ubezpieczenia, zgodnie z rozpoznaniem zakwalifikowanym w Międzynarodowej Statystycznej 
Klasyfikacji Chorób i problemów Zdrowotnych ICD-10 jako kod: A05.0 - A05.4 oraz A05.8 i A05.9, skutkująca co najmniej 3 dniowym pobytem w szpitalu;"

9. W §2 dodaje się pkt 98), który otrzymuje brzmienie:

„98) teren placówki oświatowej - budynki oraz ogrodzony teren należący do placówki oświatowej, do której uczęszczał Ubezpieczony."

10. §4 ust 1. pkt 1) otrzymuje brzmienie:

„1) Opcji Podstawowej Plus lub Opcji Progresja obejmującej:
a) uszczerbek na zdrowiu w wyniku nieszczęśliwego wypadku,
b) koszty nabycia wyrobów medycznych wydawanych na zlecenie, 
cjkoszty przekwalifikowania zawodowego osób niepełnosprawnych,
d) uszczerbek na zdrowiu w wyniku padaczki,
e) śmierć Ubezpieczonego w wyniku nieszczęśliwego wypadku,
f) zdiagnozowanie u Ubezpieczonego sepsy,
g) śmierć opiekuna prawnego lub rodzica Ubezpieczonego w następstwie nieszczęśliwego wypadku
h) pogryzienie przez psa, pokąsania, ukąszenie/użądlenie,
i) wstrząśnienie mózgu w następstwie nieszczęśliwego wypadku;"

11. W §4 ust 1. dodaje się pkt 4), który otrzymuje brzmienie:

„4) Opcji Podstawowej obejmującej:
a) uszczerbek na zdrowiu w wyniku nieszczęśliwego wypadku,
b) koszty nabycia wyrobów medycznych wydawanych na zlecenie, 
cjkoszty przekwalifikowania zawodowego osób niepełnosprawnych, 
d)uszczerbek na zdrowiu w wyniku padaczki, 
ejśmierć Ubezpieczonego w wyniku nieszczęśliwego wypadku,
f) śmierć Ubezpieczonego w wyniku nieszczęśliwego wypadku na terenie placówki oświatowej,
g) zdiagnozowanie u Ubezpieczonego sepsy, boreliozy, pneumokokowego zapalenia płuc, meningokokowego zapalenia opon mózgowych,
h) śmierć opiekuna prawnego lub rodzica Ubezpieczonego w następstwie nieszczęśliwego wypadku 
ijpogryzienie przez psa, pokąsania, ukąszenie/użądlenie,
j) wstrząśnienie mózgu w następstwie nieszczęśliwego wypadku,
k) nagłe zatrucie gazami, porażenie prądem lub piorunem, zatrucie pokarmowe,
Ijzwrot kosztów porady psychologa w związku z nieszczęśliwym wypadkiem lub śmiercią rodzica lub opiekuna prawnego Ubezpieczonego w następstwie nieszczęśliwego 
wypadku 
mjzwrot kosztów korepetycji w związku z nieszczęśliwym wypadkiem;"

12. §5 ust 1. pkt 10) otrzymuje brzmienie:

„10) zawałem serca lub udarem mózgu, w przypadku ubezpieczenia śmierci opiekuna prawnego lub rodzica Ubezpieczonego w następstwie nieszczęśliwego wypadku, o 
którym mowa w §6 pkt 5, §7 pkt 5, §8 pkt 10, §9 pkt 6, §10 pkt 5 w stosunku do opiekuna prawnego lub rodzica Ubezpieczonego, który w dniu przystąpienia 
Ubezpieczonego do ubezpieczenia ukończył 60 lat;1'

SI AKSZY SPECJALISTA

Trtgr inz. Kamila Różańska

STWIERDZAM
/GORNOŚĆ / ORYGINAŁEM

13.§6  otrzymuje brzmienie:
..§6
„Opcja podstawowa obejmuje następujące świadczenia;
1) w przypadku uszczerbku na zdrowiu w wyniku nieszczęśliwego wypadku:
a) w przypadku 100% uszczerbku na zdrowiu - świadczenie w wysokości 100% sumy ubezpieczenia określonej v? umowie ubezpieczenia,
b) w przypadku uszczerbku na zdrowiu poniżej 100% - świadczenie w wysokości takiego procentu sumy ubezpieczenia, w jakim nastąpił uszczerbek na zdrowiu, 
cjkoszty nabycia wyrobów medycznych wydawanych na zlecenie - zwrot udokumentowanych kosztów do wysokości 30% sumy ubezpieczenia określonej w umowie 
ubezpieczenia, pod warunkiem iż:
- są niezbędne z medycznego punktu widzenia i udokumentowane kopią zlecenia lekarskiego na zaopatrzenie w wyroby medyczne wydawane na zlecenie oraz
- zostały poniesione na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej w okresie nie dłuższym niż dwa lata od daty nieszczęśliwego wypadku,
djkoszty przekwalifikowania zawodowego osób niepełnosprawnych - zwrot udokumentowanych kosztów do wysokości 30% sumy ubezpieczenia określonej w umowie 
ubezpieczenia, pod warunkiem iż:
- Ubezpieczonemu na podstawie decyzji Zakładu Ubezpieczeń Społecznych przyznano rentę szkoleniową jako osobie trwale niezdolnej do pracy w dotychczasowym 
zawodzie lub orzeczenie powiatowego (wojewódzkiego) zespołu ds. orzekania o niepełnosprawności, w którym orzeczono o celowości przekwalifikowania zawodowego 
osoby niepełnosprawnej oraz
- zostały poniesione na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej w okresie nie dłuższym niż dwa lata od daty nieszczęśliwego wypadku.

2) w przypadku uszczerbku na zdrowiu w wyniku ataku padaczki — jednorazowe świadczenie w wysokości 2% sumy ubezpieczenia określonej w umowie ubezpieczenia, 
pod warunkiem, iż padaczka została zdiagnozowana po raz pierwszy w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej;

3) w przypadku śmierci ubezpieczonego w wyniku nieszczęśliwego wypadku - świadczenie w wysokości 100% sumy ubezpieczenia określonej w umowie ubezpieczenia, 
pod warunkiem, iż:
ajnieszczęśliwy wypadek wydarzył się podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej, 
bjśmierć nastąpiła w ciągu dwóch lat od daty nieszczęśliwego wypadku;
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4)w  przypadku śmierci ubezpieczonego w wyniku nieszczęśliwego wypadku, który wydarzył się na terenie placówki oświatowej - świadczenie dodatkowe w wysokości 
100% sumy ubezpieczenia określonej w umowie ubezpieczenia, pod warunkiem, iż:
a)nieszczęśliwy wypadek miał miejsce na terenie placówki oświatowej i wydarzył się podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej oraz
bjśmierć nastąpiła w ciągu 6 miesięcy od daty nieszczęśliwego wypadku oraz
cjzajście nieszczęśliwego wypadku zostało udokumentowane zaświadczeniem dyrektora placówki oświatowej."

5)w  przypadku zdiagnozowania u Ubezpieczonego sepsy, boreliozy, pneumokokowego zapalenia płuc, meningokokowego zapalenia opon mózgowych-jednorazowe 
świadczenie w wysokości 10% sumy ubezpieczenia określonej w umowie ubezpieczenia, pod warunkiem, iż sepsa lub borelioza lub pneumokokowe zapalenie płuc lub 
meningokokowe zapalenia opon mózgowych zostały zdiagnozowane po raz pierwszy w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej;

6)w  przypadku śmierci opiekuna prawnego lub rodzica Ubezpieczonego w następstwie nieszczęśliwego wypadku - jednorazowe świadczenie w wysokości:
a) 10% sumy ubezpieczenia określonej w umowie ubezpieczenia w przypadku śmierci jednego z opiekunów prawnych lub rodziców,
b) 30% sumy ubezpieczenia określonej w umowie ubezpieczenia w przypadku śmierci obojga opiekunów prawnych lub rodziców w wyniku tego samego nieszczęśliwego 
wypadku,

pod warunkiem, iż nieszczęśliwy wypadek wydarzył się podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej i śmierć nastąpiła w ciągu 12 miesięcy od daty nieszczęśliwego 
wypadku. Odpowiedzialność InterRisk ograniczona jest w przypadku, o którym mowa w lit, a) powyżej do dwóch zdarzeń w okresie ubezpieczenia, a w przypadku, o 
którym mowa w lit. b) powyżej do jednego zdarzenia w, okresie ubezpieczenia;” <

7) w przypadku pogryzienia przez psa, pokąsania, ukąszenia/użądlenia - jednorazowe świadczenie w wysokości 2% sumy ubezpieczenia określonej w umowie 
ubezpieczenia, pod warunkiem co najmniej dwudniowego pobytu
w szpitalu w wyniku pogryzienia przez psa, pokąsania, ukąszenia/użądlenia;

8) w przypadku wstrząśnienia mózgu w następstwie nieszczęśliwego wypadku - jeżeli w wyniku nieszczęśliwego wypadku Ubezpieczony doznał wstrząśnienia mózgu, w 
wyniku którego konieczny był co najmniej trzydniowy pobyt w szpitalu przysługuje jednorazowe świadczenie w wysokości stanowiącej 1% sumy ubezpieczenia określonej 
w umowie ubezpieczenia;

9)w  przypadku nagłego zatrucia gazami, bądź w przypadku porażenia prądem lub piorunem, bądź w przypadku zatrucia pokarmowego - jeżeli w wyniku nagłego zatrucia 
gazami, bądź w przypadku porażenia prądem lub piorunem, bądź w przypadku zatrucia pokarmowego, w następstwie którego nastąpił co najmniej trzydniowy pobyt 
Ubezpieczonego w szpitalu - przysługuje jednorazowe świadczenie w wysokości 5% sumy ubezpieczenia określonej w umowie ubezpieczenia;

10) zwrot kosztów porady psychologa w związku z nieszczęśliwym wypadkiem lub śmiercią rodzica lub opiekuna prawnego Ubezpieczonego w następstwie 
nieszczęśliwego wypadku - zwrot udokumentowanych kosztów do wysokości 500 zł, pod warunkiem, iż:
a) koszty porady psychologa powstały w następstwie nieszczęśliwego wypadku, który wydarzył się podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej,
b) koszty porady psychologa zostały poniesione w okresie ubezpieczenia na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
c) Ubezpieczony wymagał porady psychologa i na podstawie pisemnej opinii pedagoga szkolnego uzyska) pisemne skierowanie do poradni psychologicznej
11) zwrot kosztów korepetycji w związku z nieszczęśliwym wypadkiem - zwrot udokumentowanych kosztów do wysokości 500 zł w ciągu okresu ubezpieczenia, ale za 
maksymalnie 10 godzin lekcyjnych korepetycji, pod warunkiem, iż koszty korepetycji:
a) powstały w następstwie nieszczęśliwego wypadku, który wydarzył się podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej,
b) zostały poniesione w okresie ubezpieczenia na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej,
c) Ubezpieczony nie mógł uczęszczać na zajęcia lekcyjne nieprzerwanie przez okres co najmniej 14 dni, udokumentowane zaświadczeniem lekarskim, przy czym do 
ustalenia powyższego okresu uwzględnia się wyłącznie dni zajęć lekcyjnych wynikające z obowiązującego w danej placówce oświatowej planu lekcji;;"

14.§11  ust 1. pkt 4) otrzymuje brzmienie:

„4) Opcja Dodatkowa D4 - pobyt w szpitalu w wyniku nieszczęśliwego wypadku -świadczenie w wysokości 1% sumy ubezpieczenia określonej w umowie ubezpieczenia 
dla Opcji Dodatkowej D4, za każdy dzień pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, trwającego co najmniej 3 dni, będącego następstwem nieszczęśliwego wypadku, który miał 
miejsce w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej. W przypadku kolejnych, następujących po sobie pobytów w szpitalu w związku z tym samym nieszczęśliwym 
wypadkiem świadczenie szpitalne przysługuje od pierwszego dnia pobytu w szpitalu. Świadczenie z tytułu pobytu w szpitalu w wyniku nieszczęśliwego wypadku 
przysługuje maksymalnie za 100 dni pobytu Ubezpieczonego w szpitalu. Gdy wypis ze szpitala nastąpi po zakończeniu okresu ubezpieczenia pobyt w szpitalu jest objęty 
odpowiedzialnością Ubezpieczyciela, pod warunkiem, że przyjęcie do szpitala nastąpiło w okresie ubezpieczenia.”

15,§1 1 ust 1. pkt 5) otrzymuje brzmienie:

„5) Opcja Dodatkowa D5 - pobyt w szpitalu w wyniku choroby Ubezpieczonego - świadczenie w wysokości 1% sumy ubezpieczenia określonej w umowie ubezpieczenia 
dla Opcji Dodatkowej D5, za każdy dzień pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, trwającego co najmniej 3 dni w związku z chorobą, która została zdiagnozowana w okresie 
trwania ochrony ubezpieczeniowej. W przypadku kolejnych, następujących po sobie pobytów w szpitalu w związku z tą samą chorobą świadczenie szpitalne przysługuje 
od pierwszego dnia pobytu w szpitalu. Świadczenie z tytułu pobytu w szpitalu w wyniku choroby przysługuje maksymalnie za 100 dni pobytu Ubezpieczonego w szpitalu. 
Gdy wypis ze szpitala nastąpi po zakończeniu okresu ubezpieczenia pobyt w szpitalu jest objęty odpowiedzialnością Ubezpieczyciela, pod warunkiem, że przyjęcie do 
szpitala nastąpiło w okresie ubezpieczenia."

16.§11  ust 1. pkt 14) otrzymuje brzmienie: 

„14) Opcja Dodatkowa D14 - uciążliwe leczenie w wyniku nieszczęśliwego wypadku - wypłata świadczenia w wysokości 1% sumy ubezpieczenia określonej w umowie 
ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D14 nie więcej jednak niż 100 zł, pod warunkiem, iż:
a) nieszczęśliwy wypadek nie pozostawił uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego (0% uszczerbku na zdrowiu), bądź trwałego inwalidztwa częściowego, złamania kości,
ran ciętych lub szarpanych, urazów narządów ruchu, wstrząśnienia mózgu oraz STARCZY SPECJALISTA
b) uszkodzenia ciała wymagały i wymagały interwencji lekarskiej w placówce medycznej oraz leczenia i co najmniej 2 wizyt lekarskich kontrolnych’;” )

mgr inz. Kamila Rózanslia17.§14 ust 1. otrzymuje brzmienie:

„1. Wysokość sumy ubezpieczenia ustalana jest na wniosek Ubezpieczającego osobno dla Opcji Podstawowej lub Opcji Podstawowej Plus lub Opcji Ochrona Plus lub 
Opcji Progresja oraz dla poszczególnych Opcji Dodatkowych (D1-D14), o których mowa §4 ust 1. pkt 1), 3). 4) i ust 2 pkt 1) -14).

18.§14 ust 6. otrzymuje brzmienie:

„§14 ust. 6

-'i W JE RDZAW 

Z OFWJAtp 

„6. Górną granicą odpowiedzialności InterRisk jest kwota stanowiąca 100% sumy ubezpieczenia w przypadku Opcji Podstawowej, Opcji Podstawowej Plus, Opcji Ochrona-
Plus, Opcji Dodatkowych (D1-D16), za wyjątkiem:
1) 0pcji Progresja, gdzie górną granicą odpowiedzialności InterRisk jest kwota stanowiąca 250% sumy ubezpieczenia określonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji 
Progresja;
2) 0pcji Podstawowej, gdzie górną granicą odpowiedzialności InterRisk w przypadku świadczenia za śmierć Ubezpieczonego w wyniku nieszczęśliwego wypadku na 
terenie placówki oświatowej jest kwota stanowiąca 200% sumy ubezpieczenia określonej w umowie ubezpieczenia dla w/w Opcji
3) 0pcji Ochrona, gdzie górną granicą odpowiedzialności jest 100% sumy ubezpieczenia ustalonej odrębnie dla każdego zdarzenia."
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„6) celem refundacji poniesionych: kosztów leczenia, kosztów rehabilitacji, kosztów leczenia stomatologicznego, kosztów porady psychologa, kosztów korepetycji - okazać 
Ubezpieczycielowi oryginały imiennych rachunków lub faktur VAT oraz dowody ich zapłaty, a także dokumentację medyczną z odbytych wizyt, zabiegów, pobytu w 
szpitalu, operacji. Dodatkowo celem refundacji poniesionych kosztów rehabilitacji - okazać dokumentację lekarską zawierającą skierowanie na zabiegi rehabilitacyjne;"

20. §22 ust 3. pkt 10) otrzymuje brzmienie:

„10) w przypadku pobytu w szpitalu, uciążliwego leczenia, zatrucia gazami, porażenia prądem lub piorunem, usunięcia ciała obcego z nosa lub ucha - dokumentację 
medyczną z przebiegu leczenia;”

OŚWIADCZENIA

1. Oświadczam, że otrzymałem(am) i zapoznałem(am) się z warunkami umowy ubezpieczenia, w tym z Ogólnymi Warunkami Ubezpieczenia Edu Plus zatwierdzonymi 
uchwałą nr 01/27/03/2018 Zarządu InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z dnia 27.03.2018 r. ("Ogólne Warunki Ubezpieczenia"), informacją o której mowa w art. 
17 ust. 1 ustawy o działalności ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, informacją dotyczącą możliwości i procedury złożenia i rozpatrzenia skarg i reklamacji, organu 
właściwego do ich rozpatrzenia oraz pozasądowego rozpatrywania sporów. ,

1 2. Oświadczam, że otrzymałem(am) ustandaryzowany dokument zawierający informacje o produkcie ubezpieczeniowym. Jestem świadomy(ma), że dokument ten ma 
charakter informacyjny, a pełne informacje o produkcie ubezpieczeniowym zawarte są w Ogólnych Warunkach Ubezpieczenia.

3. Oświadczam, że przed zawarciem umowy ubezpieczenia zostałem(am) poinformowany(na) o możliwości przeprowadzenia badania moich wymagań i potrzeb w 
zakresie ochrony ubezpieczeniowej. Potwierdzam, że niniejsza umowa ubezpieczenia jest zgodna z moimi wymaganiami i potrzebami w zakresie ochrony 
ubezpieczeniowej, a także z wymaganiami i potrzebami w zakresie ochrony ubezpieczeniowej osób ubezpieczonych w przypadku gdy została zawarta na cudzy 
rachunek (w tym w formie ubezpieczenia grupowego).

4. Oświadczam, że zostałem(am) poinformowany(na) o charakterze wynagrodzenia otrzymywanego przez agenta lub osoby wykonujące czynności dystrybucyjne zakładu 
ubezpieczeń w związku z proponowanym zawarciem umowy ubezpieczenia.

. 5. Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group moich danych osobowych innych niż dotyczące stanu zdrowia, w celu profilowania i 
podejmowania wobec mnie decyzji dotyczących wysokości składki ubezpieczeniowej w sposób zautomatyzowany, w oparciu o profilowanie.

6. Wyrażam zgodę na podejmowanie przez InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group wobec mnie decyzji opartych wyłącznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w 
tym profilowaniu moich danych osobowych w celu marketingu bezpośredniego własnych produktów lub usług w celu określenia preferencji lub potrzeb w zakresie 
produktów ubezpieczeniowych i innych produktów finansowych, oraz w celu przedstawienia mi odpowiedniej oferty.

7. Wyrażam zgodę na otrzymywanie od InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z siedzibą w Warszawie informacji handlowo-marketingowych z użyciem 
telekomunikacyjnych urządzeń końcowych tzw. automatycznych systemów wywołujących; wskazuję jako formę kontaktu wiadomości elektroniczne (podany przeze mnie 
adres e-mail, SMS/MMS, serwisy internetowe, w tym portale społecznościowe) oraz połączenia głosowe na podany numer telefonu (rozmowa telefoniczna, komunikaty 
głosowe IVR).

8. Informacja zgodna z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego I Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w 
związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 
rozporządzenie o ochronie danych), zwanego dalej Rozporządzeniem.
Administrator danych osobowych
Administratorem danych jest InterRisk TU SA Vienna Insurance Group z siedzibą w Warszawie, ul. Noakowskiego 22 (zwany dalej Administratorem lub InterRisk). Z 
Administratorem można się skontaktować poprzez adres email: sekretariat@lnterRisk.pl, telefonicznie pod numerem 48 22 537 68 00 lub pisemnie na adres siedziby 
Administratora.

Inspektor ochrony danych
Administrator wyznaczył inspektora ochrony danych, z którym można się skontaktować - we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz 
korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych - poprzez email iod@interrisk.pl, telefonicznie pod numerem 48 22 537 68 00 lub pisemnie na adres siedziby 
Administratora.

Cele przetwarzania oraz podstawa prawna przetv/arzania
Pani/Pana dane mogą być przetwarzane w celu:

zawarcia i wykonania umowy ubezpieczenia, w tym dokonania oceny ryzyka ubezpieczeniowego (podstawa prawna - art. 6 ust 1 pkt b) i pkt c) oraz art. 9 ust 2 pkt
a) Rozporządzenia),
oceny ryzyka ubezpieczeniowego w sposób zautomatyzowany w ramach profilowania klientów przed zawarciem umowy (podstawa prawna - art. 6 ust 1 pkt c), art.
9 ust 2 pkt a) oraz art. 22 ust 2 pkt c) Rozporządzenia),
marketingu bezpośredniego produktów i usług własnych Administratora, w tym w celach analitycznych i profilowania (podstawa prawna - art. 6 ust 1 pkt f) 
Rozporządzenia); prawnie uzasadnionym interesem Administratora jest prowadzenie marketingu bezpośredniego swoich usług; w przypadku marketingu 
bezpośredniego własnych produktów i usług opartego o zautomatyzowane podejmowanie decyzji, podstawą przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 pkt a) w 
związku z art. 22 ust 2 pkt c) Rozporządzenia, r ,-c •/■> 1/,)'
ewentualnie w celu dochodzenia roszczeń związanych z zawartą z Panią/Panem umową ubezpieczenia (podstawa prawna - art. 6 ust 1 pktfjiRożpotźądzeniaj;
prawnie uzasadnionym interesem Administratora jest możliwość dochodzenia przez niego roszczeń, 4'P "" > > . ’ 7,-'_
ewentualnie w celu podejmowania czynności w związku z przeciwdziałaniem wypłatom nienależnych świadczeń (podstawa prawna - art. 6 ust 1 pkti)
Rozporządzenia); prawnie uzasadnionym interesem Administratora jest zapobieganie i ściganie przestępstw popełnianych na jego szkodę, ł/i . / H/Ż, KdinilO łfozailWiC 
reasekuracji ryzyk (podstawa prawna - art. 6 ust 1 pkt f) Rozporządzenia); prawnie uzasadnionym interesem Administratora jest zmniejszenie ryzyka 
ubezpieczeniowego związanego z umową zawartą z Panią/Panem. i j '■ A ju

Informacja o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzii. w tvm profilowaniu f ‘ ’'f -łM M f ‘'
W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych, decyzje dotyczące Pani/Pana mogą być podejmowane w sposób zautomatyzowany (bez wpływu 
człowieka). Decyzje te mogą dotyczyć: f .¡¿ i,

oceny ryzyka ubezpieczeniowego (tj. zawarcia umowy ubezpieczenia i wysokości składki ubezpieczeniowej) i będą podejmowane na podstawie PSńi/Pana"danych 
dotyczących - w zależności od zav/ieranego ubezpieczenia - daty urodzenia, miejsca zamieszkania, wykonywanego zawodu, roku uzyskania prawa jazdy i danych 
dotyczących typu pojazdu, liczby szkód w ostatnich latach, informacji o stanie zdrowia, parametrów technicznych, wartości i lokalizacji nieruchomości;
marketingu bezpośredniego własnych produktów InterRisk (kierowanie do Pani/Pana informacji marketingowych oraz oferowanie produktów i usług InterRisk) i 
będą podejmowane na podstawie Pani/Pana danych dotyczących daty urodzenia, miejsca zamieszkania, wykonywanego zawodu, roku uzyskania prawa jazdy i 
danych dotyczących typu pojazdu, liczby szkód w ostatnich latach, informacji o stanie zdrowia, parametrów technicznych, wartości i lokalizacji nieruchomości.

Powyższe decyzje będą oparte o profilowanie, tj., automatyczną ocenę ryzyka ubezpieczeniowego zawarcia z Panią/Panem umowy ubezpieczenia (przy ocenie ryzyka 
ubezpieczeniowego) lub automatyczną ocenę Pani/Pana danych w celu ustalenia preferencji i domniemanych potrzeby/ zakresie produktów ubezpieczeniowych i 
przedstawienia odpowiedniej oferty (przy celach marketingowych). Przykładowo: im więcej szkód miało miejsce w minionym okresie, tym większe może być ryzyko 
ubezpieczeniowe i w związku z tym wyliczona na podstawie automatycznej oceny ryzyka składka ubezpieczeniowa może być wyższa. W związku ze 
zautomatyzowanym podejmowaniem decyzji ma Pani/Pan prawo do zakwestionowania tej decyzji, do wyrażenia własnego stanowiska lub do uzyskania interwencji 
człowieka (tj. przeanalizowania danych i podjęcia decyzji przez człowieka).

Okres przechowywania danych
Pani/Pana dane osobov/e będą przechowywane do momentu przedawnienia roszczeń z tytułu zawartej umowy ubezpieczenia lub do momentu wygaśnięcia obowiązku 
przechowyv/ania danych wynikającego z przepisów prav/a, w szczególności obowiązku przechowywania dokumentów księgowych dotyczących umowy ubezpieczenia. 
Administrator przestanie wcześniej przetwarzać dane przetwarzane na podstawie prawnie uzasadnionego interesu Administratora (np. dane wykorzystywane do celów 
marketingu bezpośredniego, w tym profilowania i celów analitycznych) jeżeli zgłosi Pani/Pan sprzeciw v/obec przetwarzania Pani/Pana danych w tych celach, chyba że 
wykaże on istnienie ważnych prawnie uzasadnionych podstaw do przetv/arzania, nadrzędnych wobec Pana/Pani interesów, praw i wolności, lub podstay/ do ustalenia, 
dochodzenia lub obrony roszczeń.

Centrala Sad Rejonov/y dla M. St. Warszawy Zezwolenie Ministra Finansów Du/905/A/KP/93
ul. Noakowskiego 22 XII Wydział Gospodarczy KRS z dnia 5 listopada 1993 r.
00-668 Warszawa KRS 0000054136 REGON 010644132
www.interrisk.pl Kapitał zakładov/y i kapitał wpłacony. 137.640.100 PLN NIP 526-00-38-806
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InterRisk TU S.A.
Vienna Insurance Group
Oddział 1 w Katowicach
ul. Misjonarzy Oblatów 11,40-129 Katowice
tel. (32) 355-10-30, fax. (32) 350-80-00

VIENNA INSURANCE GROUP

Odbiorcy danych
Pani/Pana dane osobowe mogą być przekazywane zakładom reasekuracji, a także podmiotom przetwarzającym dane osobowe na zlecenie Administratora, m.in. 
dostawcom usług IT, podmiotom przetwarzającym dane w celu dochodzenia należności, agencjom marketingowym, agentom ubezpieczeniowym, podmiotom 
świadczącym usługi w zakresie likwidacji szkód, podmiotom archiwizującym lub usuwającym dane - przy czym takie podmioty przetwarzają dane na podstawie umowy 
z Administratorem i wyłącznie zgodnie z poleceniami Administratora.

Przekazywanie danych ooza EOG
Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane odbiorcom znajdującym się w państwach poza Europejskim Obszarem Gospodarczym.

Prawa osoby, której dane dotyczą
Przysługuje Pani/Panu prawo do:

dostępu do Pani/Pana danych oraz prawo żądania ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia ich przetwarzania,
wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych (w zakresie, w jakim podstawą przetwarzania danych jest przesłanka prawnie 
uzasadnionego interesu Administratora) - w szczególności prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych na potrzeby marketingu bezpośredniego oraz 
profilowania,
wycofania zgody na przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych (w zakresie w jakim podstawą przetwarzania tych danych jest zgoda); wycofanie zgody nie ma 
wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem; wycofanie zgody na zautomatyzowane podejmowanie 
decyzji w celu marketingu bezpośredniego, nie oznacza sprzeciwu wobec przetwarzania danych na potrzeby marketingu bezpośredniego, 
przenoszenia danych osobowych (w zakresie, w jakim Pani/Pana dane są przetwarzane w sposób zautomatyzowany i przetwarzanie to odbywa się na podstawie 
zgody lub na podstawie zawartej z Administratorem umowy), tj. do otrzymania od Administratora Pani/Pana danych osobowych, w ustrukturyzowanym, 
powszechnie używanym formacie nadającym się do odczytu maszynowego); może Pani/Pan przesłać te dane innemu administratorowi danych,

W celu skorzystania z powyższych praw należy skontaktować się z Administratorem danych lub z inspektorem ochrony danych. Dane kontaktowe wskazane są 
powyżej.
Ponadto przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochroną danych osobowych, tzn. do Urzędu Ochrony Danych 
Osobowych.

Informacja o wymogu podania danych
Podanie danych osobowych w związku z zawieraną umową jest konieczne do zawarcia i wykonywania umowy ubezpieczenia oraz do dokonania oceny ryzyka 
ubezpieczeniowego - bez podania danych osobowych nie jest możliwe zawarcie umowy ubezpieczenia. Podanie danych osobowych w celach marketingowych jest 
dobrowolne.

9. Niniejsze oświadczenia składam dobrowolnie.

WARSZAWA, 2018-09-16
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InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group
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Opieka medyczna na wysokim poziomie
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96-200 Rawa Maz.
ul. Niepodległości 8 
46-81-54-674 

rawa_poradnia@op.pl

Rawa Mazowiecka, 25.03.2019 r.
PPP.4.42.420.247.224.2019

Starostwo Powiatowe
Powiatowy Zespół Ekonomiczno-
Administracyjny Szkół

W odpowiedzi na pismo z dnia 22.03.2019r. (zapytanie Radnego Pana Adama Lesiaka) 
Dyrektor Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Rawie Mazowieckiej ul .Niepodległości 8 
informuje, że tutejsza placówka nie ubezpiecza dodatkowo indywidualnie uczniów.

WYDZIAŁ POLITYKI SPOŁECZNEJ

25:03. p

Powiatowy ZenPó.
Szkół i Jedncste 
faktura

.’izyjn-iii

Dat.i2.£Ł./S.podpi2^^^

mailto:rawa_poradnia@op.pl


Agnieszka Jakubińska

Od: Paweł Malik [pawemalik70@gmail.com]
Wysłano: 27 marca 2019 19:59
Do: Agnieszka Jakubińska
Temat: Interpelacja Radnego

Witam serdecznie, w nawiązaniu do interpelacji informuję:
1. Uczniowie Zespołu Placówek Specjalnych ubezpieczeni są w firmie InterRisk
2. Składka wynosi 36,00 zł na osobę.
3. Suma ubezpieczenia 15 000,00 zł
4. Ogólne warunki ubezpieczenia znajdują się na stronie internetowej InterRisk. 
Pozdrawiam Paweł Malik
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Rawa Mazowiecka, 25.03.2019r.

Pani Maria Charążka

Przewodnicząca Rady Powiatu Rawskiego

W odpowiedzi na pismo z dnia 25.03.2019r. dot. zapytania odnośnie 
ubezpieczenia NNW dla uczniów, Dyrektor Zespołu Szkół-Centrum Edukacji 
Zawodowej i Ustawicznej im. Mikołaja Kopernika w Rawie Mazowieckiej przesyła 
następującą informację:

1. Ubezpieczycielem uczniów w naszej placówce jest Nauczycielska Agencja 
Ubezpieczeniowa SA, Spółka Akcyjna, Warszawa ul. Wybrzeże Kościuszkowskie 
31/33.

2. Składka w roku szkolnym 2018/2019 wynosiła 44,00 zł, maturzyści -48,00 zł.

3. Maksymalna wysokość ubezpieczenia - 20.000,00 zł - opcja podstawowa

Z poważaniem

z.iesino.ćx«y«'nalem

Dat«®-—-ł&podp«........... ~ jakubiA*


