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UBEZPIECZAJACY

OSOBA PRAWNA

Nazwa placowki: SZKOLA PODSTAWOWA NR 30 IM. MARII ZIENTARY MALEWSKIEJ

Rodzaj placowki: szkota podstawowa

Adres: PIECZEWSKA 10, 10-699 OLSZTYN

Adres korespondencyjny: PIECZEWSKA 10; 10-699 OLSZTYN POLSKA; POWIAT OLSZTYN

NIP: Telefon stacjonarny:

REGON: 001279330

E-mail: RADA.RODZICOW.SP30@GMAIL.COM Telefon komaorkowy: 787698584

UBEZPIECZAJACY - OSOBA DO KONTAKTU

Imie i nazwisko: MARIOLA STEPIEN
E-mail: TIWAZMARIOLA@GMAIL.COM
Telefon stacjonarny: Telefon komérkowy: 787698584

UBEZPIECZENI: DZIECI, UCZNIOWIE, STUDENCI | PRACOWNICY: SP 30

OKRES UBEZPIECZENIA

Data poczatku:  2025-09-01 Data konca: 2027-08-31

ZAKRES UBEZPIECZENIA

OPCJA UBEZPIECZENIA
OPCJA OCHRONA PLUS
Rodzaj $wiadczenia Sl.'ma " Wysokos¢ swiadczenia w % Wysokosé swiadczenia w zt
ubezpieczenia
100 000 zt (tgcznie ze
1. | Smier¢ Ubezpieczonego na terenie placéwki oswiatowej w wyniku NW dodatkowo 300% SU $wiadczeniem wskazanym w
wierszu ponizej)
2. | Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku NW 100% SU 25000 zt
Koszty nabycia wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie oraz koszty . . do 7 500 zt w tym: okulary’
3 zakupu lub naprawy okularéw lub aparatu stuchowego lub aparatu do gg?hgx w;";;';‘:;%:?f:ﬁw"ed:‘p :rat korekeyjne, aparat stuchowy,
" | ortodontycznego lub pompy insulinowej uszkodzonych w wyniku NW na terenie . ym 55"" owa - do 3&] z'y, pomp: aparat ortodontyczny, pompa
placéwki oSwiatowej insulinowa- do 300 zt
4. | Koszty podrozy marzen do 30% SU do 7 500 zt
- . " jednorazowo 1% SU w przypadku pogryzienia
8. | Pogryzienie lub pokgsanie/ukgszenie lub 2% w przypadku pokasanialukaszenia 250 ztlub 500 zt
6. | Rozpoznanie sepsy u Ubezpieczonego bedgcego dzieckiem jednorazowo 10%, nie wigcej niz 5 000 zt 2500 zt
7. | Smier¢ opiekuna prawnego lub rodzica Ubezpieczonego w nastepstwie NW 25000zt 10% SU 2500z
8. | Uszczerbek na zdrowiu w wyniku ataku padaczki jednorazowo 1% SU 250 zt
9. | Trwate inwalidztwo czesciowe w wyniku NW zgodnie z TABELA NR 3 OWU od 500 zt
10. | Ztamanie kosci, zwichnigcia lub skrecenia stawéw w wyniku NW zgodnie z TABELA NR 4 OWU od 125 zt
11. | Wstrzasnienie mézgu w wyniku NW jednorazowo 1% SU 250zt
12. thrucie pokarmowe lub nagte zatrucie gazami, badz porazenie pradem lub jednorazowo 2% SU 500t
piorunem
Rozpoznanie u Ubezpieczonego choréb odzwierzecych (bablowica, . i
3. toksoplazmoza, wcieklizna) jednorazowo 5% SU 1250zt
14. | Koszty akcji poszukiwawczej dziecka do 10% SU 2500z
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Opcje dodatkowe — UWAGA: SWIADCZENIA OPCJI DODATKOWYCH | Suma

WYBRANEJ POWYZEJ OPCJI KUMULUJA SIE ubezpieczenia Wysokosc swiadczenia w % Wysokosc swiadczenia w zt
Opcja Dodatkowa D1 - Smieré Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku 25 000,00 2t 100% SU 25000 2t
komunikacyjnego
TS - — -
Opcja Dodatkowa D2 - Oparzenia i odmrozenia 5000,00 2 I stopien 1°sf’°;‘é'h'f';éf,’/’:'§ﬂ 30%SU; v 500 z}lub 1 500 ! lub 2 500 z4
Opcja Dodatkowa D3 - Pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku 10 000,00 zt 1% SU / dzien 100 zt
Opcja Dodatkowa D4 - Pobytu w szpitalu w wyniku choroby 10 000,00 zt 1% SU / dzien 100 zt
Opcja Dodatkowa D5 - Powazne Choroby 2 000,00 zt 100% SU 2000z
do 2 000 zt
Opcja Dodatkowa D6 - Operacje w wyniku nieszczesliwego wypadku 2 000,00 z zgodnie z OWU (zgodnie z Tabelg nr 7 w OWU
EDU PLUS)
do 1400 zt
Opcja Dodatkowa D7 - Operacje w wyniku choroby 1 400,00 z4 zgodnie z. OWU (zgodnie z Tabelg nr 8 w OWU
EDU PLUS)
i do 3 200 zt, za wyjatkiem
do 100% SU za wyjatkiem: KkOSZtoW:

Opcja Dodatkowa D8 - Koszty leczenia w wyniku nieszczesliwego wypadku 3200,00 zt - kosztow rehabilitacji do 50% SU o ;:aehiab:gtsatcjlg: lhegg 20400
- kosztéw operacji plastycznych do 200% SU - operacji pi yz' ¥

Opcja Dodatkowa D10 - Koszty leczenia stomatologicznego w wyniku nieszczesliwego 1000,00 2t do 100% SU ’ do 10002t
wypadku :

Opcja Dodatkowa D11 - UcigZliwe leczenie w wyniku nieszczesliwego wypadku 200,00 zt 100% SU 200 zt
Opcja Dodatkowa D14 - Druga Opinia Medyczna 5 000,00 zt $wiadczenie zgodnie z OWU zgodnie z OWU

do 100% SU, w tym: a) zdiagnozowanie
boreliozy do 1 000 zt, b) wizyta u lekarza do 150
2z}, ¢) badania diagnostyczne do 150 zt, d)
antybiotykoterapia do 200 zt

Opcja Dodatkowa D17 - Koszty optaconej wycieczki po nieszczesliwym wypadku 800,00 zt do 100% SU do 800 zt

Opcja Dodatkowa D16 - Pakiet KLESZCZ i rozpoznanie boreliozy 1 500,00 zt do 1500 zt

Ustugi wsparcia informatycznego,
psychologicznego oraz

Hejt Stop 5 000,00 4 prawnego w zakresie mowy nienawisci i 2godnie 2 OWU
bezpieczenstwa w sieci
Zakres ubezpieczenia obejmuje rozszerzenie o nastepstwa Wyczynowego uprawiania sportu.
SKLADKA
taczna skiadka za osobe (PLN)
(uczniowie): 92,00 zt
tgczna sktadka za osobe (PLN)
(pracownicy): 0,00 2
taczna skiadka za osobe (PLN)
(dyrektorzy): 0,00z
Lp. Uczniowie Pracownicy Dyrektorzy
1 Liczba ubezpieczonych 150
2 Znizka sktadki - liczba os6b bedaca w trudnej sytuacji
(stanowigca do 10% liczby oséb ubezpieczonych) 10 - B
3 Sktadka za 1 osobe za rok ' 46,00 zt
4 Sktadka tacznie 12 880,00 zt
5 taczna skiadka do zaplaty za wszystkie osoby za rok 6 440,00 zt
6 taczna sktadka do zapfaty za wszystkie osoby za 2 lata 12 880,00 zt
Tryb platnosci sktadki: w dwéch ratach
| rata ptatna gotéwka/przelewem do dnia 2025-10-31.
Konto InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group: 89 1 240 6960 71 70 001 2 501 5 4866
Rata Kwota platna w terminie
1 6 440,00 zt 2025-10-31
2 6 440,00 zt 2026-10-31
INTEGRALNA CZESC UMOWY STANOWIA ZALACZNIKI:
H imienna lista ubezpieczonych
Centrala Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy Zezwolenie Ministra Fi B
) . St. Fi
ul. Noakowskiego 22 Xil Wydziat Gospodarczy KRS z dnia 5& :i"s‘:op:c:: qagggr;:nsow PUBINAKE A
00—6§8 Wa.rszawa KRS 0000054136 REGON 010644132 ’
www.interrisk.pl Kapitat zakiadowy i kapitat wptacony: 137.640.100 PLN NIP 526-00-38-806

ORYGINAL 2/4




