InterRisk TU S.A.

Vienna Insurance Group ® .‘
Oddziat w todzi I nterRlsk “

ul. kgkowa 29, 90-554 t6dz

tel. (42) 634-55-50, fax. (42) 634-55-60 VIENNA INSURANCE GROUP
D o Pl e, Zardest InterRisk Kontalt 222122012 AL M DL
1100036558755

Whiosek/Polisa seria EDU-A/P numer

potwierdzajgca zawarcie umowy ubezpieczenia grupowego EDU PLUS na podstawie Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia EDU PLUS
zatwierdzonych uchwatg nr 01/24/04/2017 Zarzadu InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z dnia 24 kwietnia 2017 roku.

UBEZPIECZAJACY

OSOBA PRAWNA

Nazwa placowki: SZKOLA PODSTAWOWA IM. JANA PAWLA Il W KAZIMIERZU BISKUPIM

Rodzaj placéwki: szkota podstawowa Jednostka o$wiatowa: szkota podstawowa
Adres: UL. WEGLEWSKA 12, 62-530 KAZIMIERZ BISKUPI

Adres korespondencyjny: UL. WEGLEWSKA 12; 62-530 KAZIMIERZ BISKUPI POLSKA; POWIAT KONINSKI

NIP: 6651088312 Telefon stacjonarny: 632411261

REGON: 000269305

E-mail: SPKAZIMIERZBISKUPI@INTERIA.PL Telefon komorkowy:

UBEZPIECZAJACY - OSOBA DO KONTAKTU

Imig i nazwisko: EWA WLODARCZYK
E-mail: SPKAZIMIERZBISKUPI@INTERIA.PL
Telefon stacjonarny: 632411261 Telefon komorkowy:

UBEZPIECZENI: DZIECI, UCZNIOWIE, STUDENCI | PRACOWNICY: ~ SZKOLA PODSTAWOWA IM. JANA PAWLA Il W KAZIMIERZU

BISKUPIM
OKRES UBEZPIECZENIA
Data poczagtku:  2017-09-01 Data konca: 2018-08-31
ZAKRES UBEZPIECZENIA
OPCJA UBEZPIECZENIA SUMA UBEZPIECZENIA
OPCJA PODSTAWOWA 20 000,00 zt
ROZSZERZENIE ZAKRESU WYBRANEJ WYZEJ OPCJI UBEZPIECZENIA O OPCJE DODATKOWE: SUMA UBEZPIECZENIA
Opcja Dodatkowa D1 - $mier¢ Ubezpieczonego w nastgpstwie wypadku komunikacyjnego 20 000,00 zt
Opcja Dodatkowa D2 - oparzenia w wyniku nieszczesliwego wypadku 8 000,00 zt
Opcja Dodatkowa D4 - pobyt w szpitalu w wyniku nieszczegsliwego wypadku 5 000,00 zt
Opcja Dodatkowa D5 - pobytu w szpitalu w wyniku choroby 5 000,00 zt
Opcja Dodatkowa D6 - powazne zachorowania (nowotwdr ztosliwy, paraliz, niewydolno$¢ nerek, transplantacja gtéwnych organéw, poliomyelitis, utrata 1.000.00 zt
mowy, utrata stuchu, utrata wzroku, anemia aplastyczna, stwardnienie rozsiane) ’
Opcja Dodatkowa D10 - koszty leczenia w wyniku nieszczesliwego wypadku 10 000,00 zt
Opcja Dodatkowa D13 - koszty leczenia stomatologicznego w wyniku nieszczesliwego wypadku 5 000,00 zt
Opcja Dodatkowa D14 - ucigzliwe leczenie w wyniku nieszczesliwego wypadku 5 000,00 zt
Opcja Dodatkowa D15 - Assistance EDU PLUS 5000,00 zt
LACZNA SKLADKA ZA OSOBE (PLN) 46.00 2t
(bez rozszerzenia o wyczynowe uprawianie sportu): ’
Centrala Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy Zezwolenie Ministra Finanséw Du/905/A/KP/93
ul. Noakowskiego 22 XII 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 526-00-38-806
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InterRisk TU S.A.

Vienna Insurance Group ® .‘
Oddziat w todzi I nterRlsk “

ul. kgkowa 29, 90-554 t6dz

tel. (42) 634-55-50, fax. (42) 634-55-60 VIENNA INSURANCE GROUP
SKLADKA
L Bez rozszerzenia o wyczynowe | Z rozszerzeniem o wyczynowe

P uprawianie sportu uprawianie sportu
1 Liczba ubezpieczonych (uczniowie) 177
2 Liczba ubezpieczonego personelu w placowce 0
3 Znizka skfadki - liczba os6b bedaca w trudnej sytuaciji 17
(stanowigca do 10% liczby oséb ubezpieczonych)

4 Skfadka za 1 osobe 46,00 zt
5 taczna skladka do zaptaty za wszystkie osoby 7 360,00 zt

Tryb ptatnosci sktadki: jednorazowo

Sktadka ptatna jednorazowo gotéwka/przelewem do dnia 2017-10-31.

Konto InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group: 21 1240 6960 71 70 001 2 5004 4346

Rata Kwota ptatna w terminie

1 7 360,00 zt 2017-10-31

INTEGRALNA CZESC UMOWY STANOWIA ZAt ACZNIKI:

D imienna lista ubezpieczonych

POSTANOWIENIA DODATKOWE | ODMIENNE WPROWADZONE DO UMOWY UBEZPIECZENIA:

POSTANOWIENIA DODATKOWE | ODMIENNE
OD OGOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA EDU PLUS
zatwierdzonych uchwatg nr 01/24/04/2017 Zarzadu Ubezpieczyciela z dnia 24.04.2017 r.

Dziatajgc na podstawie art. 812 § 8 k.c. InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spoétka Akcyjna Vienna Insurance Group wskazuje réznice pomigdzy trescig oferty/umowy
ubezpieczenia a OWU EDU PLUS zatwierdzonych uchwatg nr 01/24/04/2017 Zarzadu Ubezpieczyciela z dnia 24.04.2017 r.

§1
Dla potrzeb niniejszej oferty/Jumowy ubezpieczenia wprowadza si¢ nastepujgce postanowienia dodatkowe lub odmienne od OWU EDU PLUS:

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

,4) Opcja Dodatkowa D4 - pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku — $wiadczenie w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia okres$lonej w umowie ubezpieczenia
dla Opcji Dodatkowej D4, za kazdy nastepny dzien pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, poczgwszy od pierwszego dnia pobytu w szpitalu, bedacego nastepstwem
nieszczesliwego wypadku, ktéry miat miejsce w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej, pod warunkiem, ze pobyt w szpitalu bedzie trwat minimum 3 dni. W przypadku
kolejnych, nastepujacych po sobie pobytéw w szpitalu w zwigzku z tym samym nieszczesliwym wypadkiem $wiadczenie szpitalne przystuguje od pierwszego dnia pobytu
w szpitalu. Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku przystuguje maksymalnie za 90 dni pobytu Ubezpieczonego w szpitalu w ciggu
okresu ubezpieczenia. Gdy wypis ze szpitala nastgpi po zakonczeniu okresu ubezpieczenia pobyt w szpitalu jest objety odpowiedzialnoscig Ubezpieczyciela, pod
warunkiem ze przyjecie do szpitala nastgpito w okresie ubezpieczenia;”

2.§ 6 pkt. 5) otrzymuje brzmienie:

,5) W przypadku $mierci opiekuna prawnego lub rodzica Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku — jednorazowe $wiadczenie w wysokosci:

a)10% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia w przypadku $mierci jednego z opiekunéw prawnych lub rodzicéw

b)30% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia w przypadku $mierci obojga opiekunéw prawnych lub rodzicow w wyniku tego samego nieszczesliwego
wypadku,

pod warunkiem, iz nieszczesliwy wypadek wydarzyt sie podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej i $mier¢ nastgpita w ciggu 12 miesiecy od daty nieszczesliwego
wypadku. Odpowiedzialno$¢ InterRisk ograniczona jest w przypadku, o ktérym mowa w lit. b) powyzej do dwdch zdarzen w okresie ubezpieczenia, a w przypadku o ktérym
mowa w lit. b) powyzej do jednego zdarzenia w okresie ubezpieczenia.”

3.w § 6 dodaje sig pkt. 8) w brzmieniu:

,8)w przypadku $mierci Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku, ktéry wydarzyt sig na terenie szkoty i w nastepstwie ktérego nastgpita $mier¢
Ubezpieczonego — $wiadczenie dodatkowe w wysokosci 50% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia, pod warunkiem, iz:
a)nieszczesliwy wypadek wydarzyt sie na terenie szkoty i podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej,

b)$mieré nastgpita w ciggu szesciu miesiecy od daty nieszczesliwego wypadku,

c)zajscie nieszczesliwego wypadku zostato udokumentowane zaswiadczeniem dyrektora placéwki oswiatowe;j.”

Centrala Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy Zezwolenie Ministra Finanséw Du/905/A/KP/93
ul. Noakowskiego 22 XII 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 526-00-38-806
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InterRisk TU S.A.

Vienna Insurance Group ® .‘
Oddziat w todzi

InterRisk 69
tel. (42) 634-55-50, fax. (42) 634-55-60 VIENNA INSURANCE GROUP

OSWIADCZENIA

Niniejszym o$wiadczam, Ze otrzymatem(am) i zapoznatem(am) sie z warunkami umowy ubezpieczenia, w tym z Ogélnymi Warunkami Ubezpieczenia EDU Plus
zatwierdzonymi uchwatg nr 01/24/04/2017 Zarzadu InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z dnia 24.04.2017 roku, wraz z informacja o ktérej mowa w art. 17 ust.1
ustawy o dziatalno$ci ubezpieczeniowe;j i reasekuracyjnej oraz trescig Tabeli Norm Uszczerbku na Zdrowiu oraz z przystugujacymi mi prawami, a takze informacjg
dotyczgca sposobu i trybu sktadania skarg i reklamacji zgtaszanych przez ubezpieczajgcego, ubezpieczonego lub uprawnionego z umowy ubezpieczenia oraz organu
wiasciwego do ich rozpatrzenia.

Ubezpieczajacy zobowigzuje sig do doreczenia ubezpieczonym warunkéw umowy, w tym Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia EDU Plus zatwierdzonych uchwatg nr
01/24/04/2017 Zarzadu InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z dnia 24.04.2017 roku zawierajgcych informacje, o ktérej mowa w art. 17 ust. 1 ustawy o
dziatalnos$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej i udzielenia niezbednych informacji dotyczacych ochrony ubezpieczeniowej przed wyrazeniem przez nich zgody na
objecie ochrong ubezpieczeniowg

Wyrazam zgode na odptatne wystepowanie przez InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group do podmiotéw wykonujacych dziatalno$é leczniczg w rozumieniu
przepiséw ustawy o dziatalnos$ci leczniczej, ktére udzielaty lub bedg udziela¢ mi $wiadczen zdrowotnych, za posrednictwem lekarza upowaznionego przez InterRisk TU
S.A. Vienna Insurance Group, o przekazanie informacji o okolicznos$ciach zwigzanych z oceng ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacjg danych podanych przeze mnie
o stanie mojego zdrowia, ustaleniem prawa do $wiadczenia z zawartej umowy ubezpieczenia i wysokos$cig tego $wiadczenia, w zakresie okreslonym w ustawie o
dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej. Réwnoczesnie wyrazam zgode na udostepnianie InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group przez wyzej wymienione
podmioty dokumentacji medycznej.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, podanych dobrowolnie przeze mnie lub osoby trzecie, w tym danych dotyczacych stanu mojego zdrowia,
przez InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group do celéw zwigzanych z zawarciem i wykonywaniem umowy ubezpieczenia.

Oswiadczam, ze zostatem(am) poinformowany(a), ze:

1) administratorem moich danych osobowych jest InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z siedzibg w Warszawie, ul. Noakowskiego 22,

2) celem zbierania danych jest zawarcie i wykonywanie umowy ubezpieczenia,

3) dane przekazywane beda do Centrum Assistance - numer telefonu 22 212 20 12, ktéry bedzie $wiadczyt ustugi assistance,

4) dane przekazywane beda do Centrum Telemedycyny wskazanego na stronie internetowej www.interrisk.pl, ktére bedzie organizowac ustugi e-konsultacji

Niniejsze O$wiadczenie sktadam dobrowolnie.

KAZIMIERZ BISKUPI, 2017-09-06 ELZBIETA SALIJ ROSINSKA, 11/592/001

Miejscowos¢, data Podpis i piecze¢ przedstawiciela Czytelny podpis Ubezpieczajgcego
InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach marketingowych przez InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group zgodnie z ustawg o ochronie
danych osobowych.

KAZIMIERZ BISKUPI, 2017-09-06 ELZBIETA SALIJ ROSINSKA, 11/592/001

Miejscowos¢, data Podpis i pieczg¢ przedstawiciela Czytelny podpis Ubezpieczajgcego
InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group

ANTIDOTUM PLUS - dla Twojego Dziecka UeleEe [T
Opieka medyczna na wysokim poziomie

od 65 zi

miesiecznie!

Centrala Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy Zezwolenie Ministra Finanséw Du/905/A/KP/93
ul. Noakowskiego 22 XII 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 526-00-38-806
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InterRisk TU S.A.

Vienna Insurance Group ® .‘
Oddziat w todzi I nterRlsk “

ul. kgkowa 29, 90-554 t6dz

tel. (42) 634-55-50, fax. (42) 634-55-60 VIENNA INSURANCE GROUP
D o Pl e, Zardest InterRisk Kontalt 222122012 AL M DL
1100036558755

Whiosek/Polisa seria EDU-A/P numer

potwierdzajgca zawarcie umowy ubezpieczenia grupowego EDU PLUS na podstawie Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia EDU PLUS
zatwierdzonych uchwatg nr 01/24/04/2017 Zarzadu InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z dnia 24 kwietnia 2017 roku.

UBEZPIECZAJACY

OSOBA PRAWNA

Nazwa placowki: SZKOLA PODSTAWOWA IM. JANA PAWLA Il W KAZIMIERZU BISKUPIM

Rodzaj placéwki: szkota podstawowa Jednostka o$wiatowa: szkota podstawowa
Adres: UL. WEGLEWSKA 12, 62-530 KAZIMIERZ BISKUPI

Adres korespondencyjny: UL. WEGLEWSKA 12; 62-530 KAZIMIERZ BISKUPI POLSKA; POWIAT KONINSKI

NIP: 6651088312 Telefon stacjonarny: 632411261

REGON: 000269305

E-mail: SPKAZIMIERZBISKUPI@INTERIA.PL Telefon komorkowy:

UBEZPIECZAJACY - OSOBA DO KONTAKTU

Imig i nazwisko: EWA WLODARCZYK
E-mail: SPKAZIMIERZBISKUPI@INTERIA.PL
Telefon stacjonarny: 632411261 Telefon komorkowy:

UBEZPIECZENI: DZIECI, UCZNIOWIE, STUDENCI | PRACOWNICY: ~ SZKOLA PODSTAWOWA IM. JANA PAWLA Il W KAZIMIERZU

BISKUPIM
OKRES UBEZPIECZENIA
Data poczagtku:  2017-09-01 Data konca: 2018-08-31
ZAKRES UBEZPIECZENIA
OPCJA UBEZPIECZENIA SUMA UBEZPIECZENIA
OPCJA PODSTAWOWA 20 000,00 zt
ROZSZERZENIE ZAKRESU WYBRANEJ WYZEJ OPCJI UBEZPIECZENIA O OPCJE DODATKOWE: SUMA UBEZPIECZENIA
Opcja Dodatkowa D1 - $mier¢ Ubezpieczonego w nastgpstwie wypadku komunikacyjnego 20 000,00 zt
Opcja Dodatkowa D2 - oparzenia w wyniku nieszczesliwego wypadku 8 000,00 zt
Opcja Dodatkowa D4 - pobyt w szpitalu w wyniku nieszczegsliwego wypadku 5 000,00 zt
Opcja Dodatkowa D5 - pobytu w szpitalu w wyniku choroby 5 000,00 zt
Opcja Dodatkowa D6 - powazne zachorowania (nowotwdr ztosliwy, paraliz, niewydolno$¢ nerek, transplantacja gtéwnych organéw, poliomyelitis, utrata 1.000.00 zt
mowy, utrata stuchu, utrata wzroku, anemia aplastyczna, stwardnienie rozsiane) ’
Opcja Dodatkowa D10 - koszty leczenia w wyniku nieszczesliwego wypadku 10 000,00 zt
Opcja Dodatkowa D13 - koszty leczenia stomatologicznego w wyniku nieszczesliwego wypadku 5 000,00 zt
Opcja Dodatkowa D14 - ucigzliwe leczenie w wyniku nieszczesliwego wypadku 5 000,00 zt
Opcja Dodatkowa D15 - Assistance EDU PLUS 5000,00 zt
LACZNA SKLADKA ZA OSOBE (PLN) 46.00 2t
(bez rozszerzenia o wyczynowe uprawianie sportu): ’
Centrala Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy Zezwolenie Ministra Finanséw Du/905/A/KP/93
ul. Noakowskiego 22 XII 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 526-00-38-806
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InterRisk TU S.A.

Vienna Insurance Group ® .‘
Oddziat w todzi I nterRlsk “

ul. kgkowa 29, 90-554 t6dz

tel. (42) 634-55-50, fax. (42) 634-55-60 VIENNA INSURANCE GROUP
SKLADKA
L Bez rozszerzenia o wyczynowe | Z rozszerzeniem o wyczynowe

P uprawianie sportu uprawianie sportu
1 Liczba ubezpieczonych (uczniowie) 177
2 Liczba ubezpieczonego personelu w placowce 0
3 Znizka skfadki - liczba os6b bedaca w trudnej sytuaciji 17
(stanowigca do 10% liczby oséb ubezpieczonych)

4 Skfadka za 1 osobe 46,00 zt
5 taczna skladka do zaptaty za wszystkie osoby 7 360,00 zt

Tryb ptatnosci sktadki: jednorazowo

Sktadka ptatna jednorazowo gotéwka/przelewem do dnia 2017-10-31.

Konto InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group: 21 1240 6960 71 70 001 2 5004 4346

Rata Kwota ptatna w terminie

1 7 360,00 zt 2017-10-31

INTEGRALNA CZESC UMOWY STANOWIA ZAt ACZNIKI:

D imienna lista ubezpieczonych

POSTANOWIENIA DODATKOWE | ODMIENNE WPROWADZONE DO UMOWY UBEZPIECZENIA:

POSTANOWIENIA DODATKOWE | ODMIENNE
OD OGOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA EDU PLUS
zatwierdzonych uchwatg nr 01/24/04/2017 Zarzadu Ubezpieczyciela z dnia 24.04.2017 r.

Dziatajgc na podstawie art. 812 § 8 k.c. InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spoétka Akcyjna Vienna Insurance Group wskazuje réznice pomigdzy trescig oferty/umowy
ubezpieczenia a OWU EDU PLUS zatwierdzonych uchwatg nr 01/24/04/2017 Zarzadu Ubezpieczyciela z dnia 24.04.2017 r.

§1
Dla potrzeb niniejszej oferty/Jumowy ubezpieczenia wprowadza si¢ nastepujgce postanowienia dodatkowe lub odmienne od OWU EDU PLUS:

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

,4) Opcja Dodatkowa D4 - pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku — $wiadczenie w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia okres$lonej w umowie ubezpieczenia
dla Opcji Dodatkowej D4, za kazdy nastepny dzien pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, poczgwszy od pierwszego dnia pobytu w szpitalu, bedacego nastepstwem
nieszczesliwego wypadku, ktéry miat miejsce w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej, pod warunkiem, ze pobyt w szpitalu bedzie trwat minimum 3 dni. W przypadku
kolejnych, nastepujacych po sobie pobytéw w szpitalu w zwigzku z tym samym nieszczesliwym wypadkiem $wiadczenie szpitalne przystuguje od pierwszego dnia pobytu
w szpitalu. Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku przystuguje maksymalnie za 90 dni pobytu Ubezpieczonego w szpitalu w ciggu
okresu ubezpieczenia. Gdy wypis ze szpitala nastgpi po zakonczeniu okresu ubezpieczenia pobyt w szpitalu jest objety odpowiedzialnoscig Ubezpieczyciela, pod
warunkiem ze przyjecie do szpitala nastgpito w okresie ubezpieczenia;”

2.§ 6 pkt. 5) otrzymuje brzmienie:

,5) W przypadku $mierci opiekuna prawnego lub rodzica Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku — jednorazowe $wiadczenie w wysokosci:

a)10% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia w przypadku $mierci jednego z opiekunéw prawnych lub rodzicéw

b)30% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia w przypadku $mierci obojga opiekunéw prawnych lub rodzicow w wyniku tego samego nieszczesliwego
wypadku,

pod warunkiem, iz nieszczesliwy wypadek wydarzyt sie podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej i $mier¢ nastgpita w ciggu 12 miesiecy od daty nieszczesliwego
wypadku. Odpowiedzialno$¢ InterRisk ograniczona jest w przypadku, o ktérym mowa w lit. b) powyzej do dwdch zdarzen w okresie ubezpieczenia, a w przypadku o ktérym
mowa w lit. b) powyzej do jednego zdarzenia w okresie ubezpieczenia.”

3.w § 6 dodaje sig pkt. 8) w brzmieniu:

,8)w przypadku $mierci Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku, ktéry wydarzyt sig na terenie szkoty i w nastepstwie ktérego nastgpita $mier¢
Ubezpieczonego — $wiadczenie dodatkowe w wysokosci 50% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia, pod warunkiem, iz:
a)nieszczesliwy wypadek wydarzyt sie na terenie szkoty i podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej,

b)$mieré nastgpita w ciggu szesciu miesiecy od daty nieszczesliwego wypadku,

c)zajscie nieszczesliwego wypadku zostato udokumentowane zaswiadczeniem dyrektora placéwki oswiatowe;j.”
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OSWIADCZENIA

Niniejszym o$wiadczam, Ze otrzymatem(am) i zapoznatem(am) sie z warunkami umowy ubezpieczenia, w tym z Ogélnymi Warunkami Ubezpieczenia EDU Plus
zatwierdzonymi uchwatg nr 01/24/04/2017 Zarzadu InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z dnia 24.04.2017 roku, wraz z informacja o ktérej mowa w art. 17 ust.1
ustawy o dziatalno$ci ubezpieczeniowe;j i reasekuracyjnej oraz trescig Tabeli Norm Uszczerbku na Zdrowiu oraz z przystugujacymi mi prawami, a takze informacjg
dotyczgca sposobu i trybu sktadania skarg i reklamacji zgtaszanych przez ubezpieczajgcego, ubezpieczonego lub uprawnionego z umowy ubezpieczenia oraz organu
wiasciwego do ich rozpatrzenia.

Ubezpieczajacy zobowigzuje sig do doreczenia ubezpieczonym warunkéw umowy, w tym Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia EDU Plus zatwierdzonych uchwatg nr
01/24/04/2017 Zarzadu InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z dnia 24.04.2017 roku zawierajgcych informacje, o ktérej mowa w art. 17 ust. 1 ustawy o
dziatalnos$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej i udzielenia niezbednych informacji dotyczacych ochrony ubezpieczeniowej przed wyrazeniem przez nich zgody na
objecie ochrong ubezpieczeniowg

Wyrazam zgode na odptatne wystepowanie przez InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group do podmiotéw wykonujacych dziatalno$é leczniczg w rozumieniu
przepiséw ustawy o dziatalnos$ci leczniczej, ktére udzielaty lub bedg udziela¢ mi $wiadczen zdrowotnych, za posrednictwem lekarza upowaznionego przez InterRisk TU
S.A. Vienna Insurance Group, o przekazanie informacji o okolicznos$ciach zwigzanych z oceng ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacjg danych podanych przeze mnie
o stanie mojego zdrowia, ustaleniem prawa do $wiadczenia z zawartej umowy ubezpieczenia i wysokos$cig tego $wiadczenia, w zakresie okreslonym w ustawie o
dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej. Réwnoczesnie wyrazam zgode na udostepnianie InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group przez wyzej wymienione
podmioty dokumentacji medycznej.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, podanych dobrowolnie przeze mnie lub osoby trzecie, w tym danych dotyczacych stanu mojego zdrowia,
przez InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group do celéw zwigzanych z zawarciem i wykonywaniem umowy ubezpieczenia.

Oswiadczam, ze zostatem(am) poinformowany(a), ze:

1) administratorem moich danych osobowych jest InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z siedzibg w Warszawie, ul. Noakowskiego 22,

2) celem zbierania danych jest zawarcie i wykonywanie umowy ubezpieczenia,

3) dane przekazywane beda do Centrum Assistance - numer telefonu 22 212 20 12, ktéry bedzie $wiadczyt ustugi assistance,

4) dane przekazywane beda do Centrum Telemedycyny wskazanego na stronie internetowej www.interrisk.pl, ktére bedzie organizowac ustugi e-konsultacji

Niniejsze O$wiadczenie sktadam dobrowolnie.

KAZIMIERZ BISKUPI, 2017-09-06 ELZBIETA SALIJ ROSINSKA, 11/592/001

Miejscowos¢, data Podpis i piecze¢ przedstawiciela Czytelny podpis Ubezpieczajgcego
InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach marketingowych przez InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group zgodnie z ustawg o ochronie
danych osobowych.

KAZIMIERZ BISKUPI, 2017-09-06 ELZBIETA SALIJ ROSINSKA, 11/592/001

Miejscowos¢, data Podpis i pieczg¢ przedstawiciela Czytelny podpis Ubezpieczajgcego
InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group

ANTIDOTUM PLUS - dla Twojego Dziecka UeleEe [T
Opieka medyczna na wysokim poziomie

od 65 zi

miesiecznie!
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