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Towarzystwe Ubezpieczen Spétka Akeyjna Vienna Insurahce Group z dria 3 marca 2020 roku.

UBEZPIECZAJACY

OSOBA PRAWNA

Nazwa placowhki: SZKOLA PODSTAWOWA NR 1 IM. KROLOWEJ JADWIGI

Rodzaj placéwki: szkola podstawowa

Adres: UL. LODZKA 117, 95050 KONSTANTYNOW LODZK]

Adres korespondencyjny: UL. LODZKA 117; 95-050 KONSTANTYNOW LODZKI POLSKA; POWIAT PABIANICKI

NIP: ) Telefon stacjonamy: 4221111 32
REGON: 470009592

E-mail: SEKRETARIAT@SP1KONSTANTYNOW.PL Telefon komdrkowy:

UBEZPIECZAJACY - OSOBA DO KONTAKTU

Imig i nazwiske: ARTUR SNIEGUCKI
E-mail: SEKRETARIAT@SP1KONSTANTYNOW.PL
Telefon stacjonarny: 42 211 11 32 Telefon komarkowy: 605380894

UBEZPIECZENI: DZIECI, UCZNIOWIE, STUDENCI | PRACOWNICY: SZKOLA PODSTAWOWA NR 1 IM. KROLOWEJ JADWIGI

OKRES UBEZPIECZENIA
Data poczatku:  2020-09-01 Data kotica: 2021-08-31
ZAKRES UBEZPIECZENIA
OPCJA UBEZPIECZENIA
OPCJA PODSTAWOWA
. . Suma : I : ; .
Rodzaj Swiadczenia ubezpieczenia Wysokos< Swiadezeniaw % Wysokosé swiadczenia w zt
1 Smieré ubezpieczonego na terenie placowki oéwiatowej w wyniku NW dodatkowe 100% SU 79400 21 (acznie 76
pi g P! Wyl $wiadczeniem z pkt 2)
2 ig;(;r:)Ubezpieczcnego wwyniku NW (w tym réwniez zawal serca i udar : 100% SU 35 000 z+
3 100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW 100% 3U " 35000z
4 Ponizej 100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW za kazdy 1% uszczerbku na zdrowiy - 1% SU 350 z¢
Koszty nabycia wyrobdw medycznych wydawanych na ziecenie oraz koszty o, L do 10 500 zt w tym okulary
5 zakupu lub naprawy okularéw fub aparatu shuchowego uszkadzonych w wyniku do 30% SU ws:ﬂhgit;lﬁrgckga%kgyme i aparaty korekcyjne i aparaty stuchowe -
NW na terenie placdwki o$wiatowsj do 200 2
& m\?zty przekwalifikowania zawodowego 0séb niepelnesprawnych w wyniku do 30% SU do 10 500 zt
L . . 35 000,00 zt jednorazowe 1% SU w przypadku pogryzienia
7 Pogryzienie, pokasanie, ukaszenie lub 2% w przypadku pokasania, skaszenia 350 zHlub 700 =
8 Rozpoznanie u Ubezpieczonege sepsy jednorazoewo 20% SU 7 000 =
9 Smieré opiekuna prawnege b rodzica Ubezpieczonego w nastepstwie NW jednorazewa 10% SU 3500 zt
10 Uszezerbek na zdrowiu w wyniku ataku padaczki jednerazows 1% SU 350 zt
11 Wsirzgénienie mézgu w wyniky NW jednorazowa 1% SU 350 =
12 giz;g;gempukarmowe lub nagte zatrucie gazami, badZ poraZzenie pradem lub jednorazowa 5% SU 1750 2t
Rezpoznanie u Ubezpieczonego chordb odzwierzecych (bagblowica, .
13 toksoplazmaza, wécieklizna) jednerazowo 5% SU 1750zt
Centrala Sad Rejonowy dla M. 5t. Warszawy Zezwaolenie Ministra Finansow Du/905/A/KP/93
ul. Neakowskiego 22 X1 Wydzial Gospodarczy KRS z dnia 5 listopada 1993 r.
00-668 Warszawa KRS 0000064136 REGON 010644132
www.interrisk.pl Kapitat zakiadowy i kapitat wptacony: 137.640.100 PLN NIP 526-00-38-806
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ROZSZERZENIE ZAKRESU WYBRANEJ WYZEJ OPCJI UBEZPIECZENIA Suma L2 dur " o Lo
O OPCJE DODATKOWE: ubezpleczenia Wysokosé swiadezentaw % Wysokosé swiadczenia w zt
Opcja Codatkewa D1 - émierc Ubezpieczanego w nastepstwie wypadiu
kemunikacyjnego 24 000,00 = 100% SU 24 000 =t
Opeia Dodatkowa D2 - oparzenia w wyniku nieszozasiwego wypadk 7000,00 2 IT stapled - 10:’&;2;‘3';;2}5‘;’&" 30% 8U; IV 700 2 lub 2 100 2 lub 2 500 Zi
1% SU za kazdy dzien (Swladczenie phatne od 1
Opcja Dodatkowa D4 - pobyt w szpitalu w wynlku nieszezesliwego wypadku 10 050,00 2t dnia pod warunkiem pabytu w szpitalu minimum 1060 =z
3 dni)
Opcja Dodatkowa D5 - pobyfu w szpitalu w wyniku choroby 10 000,00 2t 1% U za ka!dydﬁiZlae:nma)dczeme od 3-go 100 z¢
Opcja Dodatkowa D6 - Pawaine choroby (nowotwdr ziogliwy, paraliz, niewydolnosc
nerek, poliomyelliis, utrata wzroku, utrata mowy, utrata stuchu, anemia aplastyczna,
stwardnienie rozsiane, cukrzyca typu !, niewydoincsé serca, choroby 1600,00 z¢ 100% 8Y 1600 zt
autoimmunologiczne, zapalenie cpon mézgowo-rdzenlowych, transplantacia gidwnyeh -
organdéw)
Opcja Godaticowa D14 - koszty leczenia w winiku nieszezesliwego wypadku 1 300,00 zt do 100% SU podiimit na rehabilitacje 1 000 zi do 1300 2
Opcj:ﬂl?fdatkowa D13 - koszty leczenia stomatologicznege w wyniku nieszezesliwege 1.000,00 2+ do 100% SU, max. 30 2t 22 jeden zgb do 1000 2t
Opeja Dedatkowa 015 - Assistance EDU PLUS (kerepetysje, pomes psychologa, pomoc . i
informatyezna, pomes medyczna) 5 400,00 zt swiadezenia zgodnle z OWU zgodnie z QWU
Opcle dodatkowe D18 - Koszty lakdw 500,00 zt $wiadczenie zgednie z OWU do 500 zt




