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Vienna Insurance Group

Oddziat w Zielonej Goérze

ul. Krosnienska 14, 65-625 Zielona Goéra
tel. (68) 457-46-00, fax. (68) 322-86-01

InterRisk :‘

VIENNA INSURANCE GROUP

Przegladaj swoje polisy juz dzisiaj. Zarejestruj
sie w portalu Klienta: https://klient.interrisk.pl

InterRisk Kontakt 22 212 20 12
Whniosek/Polisa seia EDU-A/P

1100027047769

numer 0

potwierdzajgca zawarcie umowy ubezpieczenia grupowego EDU PLUS na podstawie Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia EDU PLUS
zatwierdzonych uchwatg nr 01/29/03/2016 Zarzadu InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z dnia 29 marca 2016 roku.

UBEZPIECZAJACY

OSOBA PRAWNA
Nazwa placowki:

Rodzaj placéwki: szkota podstawowa

SZKOLA PODSTAWOWA NR 52 W GDANSKU

Adres: UL. TADEUSZA KOSCIUSZKI 111, 80-427 GDANSK

Adres korespondencyjny:

NIP: 9570549058
REGON: 000218963
E-mail: SP52GDANSK@POCZTA.ONET.PL

UBEZPIECZAJACY - OSOBA DO KONTAKTU

UL. TADEUSZA KOSCIUSZKI 111; 80-427 GDANSK POLSKA; POWIAT GDANSK

Telefon stacjonarny: 583416310

Telefon komoérkowy:

Imie i nazwisko: MAGDALENA LESNICKA - GORA
E-mail: SP52GDANSK@POCZTA.ONET.PL

Telefon stacjonarny: 583416310

OKRES UBEZPIECZENIA

Telefon komorkowy:

Data poczatku:  2016-09-01 Data konca: 2017-08-31

ZAKRES UBEZPIECZENIA

OPCJA UBEZPIECZENIA

SUMA UBEZPIECZENIA

OPCJA PODSTAWOWA PLUS

12 000,00 zt

ROZSZERZENIE ZAKRESU WYBRANEJ WYZEJ OPCJI UBEZPIECZENIA O OPCJE DODATKOWE:

SUMA UBEZPIECZENIA

Opcja Dodatkowa D1 - $mier¢ Ubezpieczonego w nastgpstwie wypadku komunikacyjnego 25 000,00 zt
Opcja Dodatkowa D4 - pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku 7 500,00 zt
Opcja Dodatkowa D5 - pobytu w szpitalu w wyniku choroby 7 500,00 zt
Opcja Dodatkowa D10 — koszty leczenia w wyniku nieszczesliwego wypadku 12 000,00 zt
LACZNA SKLADKA ZA OSOBE (PLN) 37.30 2

(bez rozszerzenia o wyczynowe uprawianie sportu):

Centrala Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy
XII Wydziat Gospodarczy KRS
KRS 0000054136

Kapitat zaktadowy i kapitat wptacony: 137.640.100 PLN

ul. Noakowskiego 22
00-668 Warszawa
www.interrisk.pl

ORYGINAL

Zezwolenie Ministra Finanséw Du/905/A/KP/93
z dnia 5 listopada 1993 r.
REGON 010644132
NIP 526-00-38-806
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InterRisk TU S.A.
Vienna Insurance Group
Oddziat w Zielonej Goérze

ul. Krosnienska 14, 65-625 Zielona Goéra
tel. (68) 457-46-00, fax. (68) 322-86-01

InterRisk :‘

VIENNA INSURANCE GROUP

SKLADKA
L Bez rozszerzenia o wyczynowe | Z rozszerzeniem o wyczynowe
P uprawianie sportu uprawianie sportu
1 Liczba ubezpieczonych (uczniowie) 343
2 Liczba ubezpieczonego personelu w placowce 0
3 Znizka skfadki - liczba os6b bedaca w trudnej sytuaciji 34
(stanowigca do 10% liczby oséb ubezpieczonych)
4 Skfadka za 1 osobe 37,30 zt
5 taczna skladka do zaptaty za wszystkie osoby 11 525,70 zt

Tryb ptatnosci sktadki: jednorazowo

Sktadka ptatna jednorazowo gotéwka/przelewem do dnia 2016-10-31.

Konto InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group: 56 1240 6960 71 70 001 2 5003 1882

Rata

Kwota

ptatna w terminie

1

11 525,70 zt

2016-10-31

INTEGRALNA CZESC UMOWY STANOWIA ZAt ACZNIKI:

D imienna lista ubezpieczonych

Centrala

ul. Noakowskiego 22
00-668 Warszawa
www.interrisk.pl

Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy

XII Wydziat Gospodarczy KRS

KRS 0000054136

Zezwolenie Ministra Finanséw Du/905/A/KP/93
z dnia 5 listopada 1993 r.
REGON 010644132

Kapitat zaktadowy i kapitat wptacony: 137.640.100 PLN NIP 526-00-38-806
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2/4




InterRisk TU S.A.

Vienna Insurance Group ® .‘
Oddziat w Zielonej Goérze

ul. Krosnienska 14, 65-625 Zielona Goéra I nterRISk “
tel. (68) 457-46-00, fax. (68) 322-86-01 VIENNA INSURANCE GROUP

POSTANOWIENIA DODATKOWE | ODMIENNE WPROWADZONE DO UMOWY UBEZPIECZENIA:

POSTANOWIENIA DODATKOWE | ODMIENNE OD OGOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA EDU PLUS
zatwierdzonych uchwatg nr 01/29/03/2016 Zarzadu InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z dnia 29.03.2016 r.

Dziatajac na podstawie art. 812 § 8 k.c. InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spétka Akcyjna Vienna Insurance Group wskazuje réznice pomiedzy proponowana trescig
OWU EDU PLUS zatwierdzonych uchwatg nr 01/29/03/2016 Zarzadu InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z dnia 29.03.2016 r.

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

1.§ 2 pkt. 68) otrzymuje brzmienie:

,68) wyczynowe uprawianie sportu — forma aktywnosci fizycznej podejmowana w celu uzyskania, w drodze indywidualnej lub zbiorowej rywalizacji, maksymalnych wynikéw
sportowych, polegajaca na uprawianiu przez Ubezpieczonego sportu:

a)poprzez uczestniczenie w treningach, zawodach, zgrupowaniach i obozach kondycyjnych lub szkoleniowych w ramach pozaszkolnych klubéw, zwigzkéw i organizaciji
sportowych,

b)podczas zajeé wychowania fizycznego odbywajgcych sie w ramach obowigzujgcego planu lekcji w szkotach sportowych.

W rozumieniu niniejszych OWU za wyczynowe uprawianie sportu nie uwaza sie aktywnosci fizycznej Ubezpieczonego polegajacej na:

a)uczestniczeniu w treningach, zawodach, zgrupowaniach i obozach kondycyjnych lub szkoleniowych w ramach szkolnych (uczniowskich) klubéw sportowych,
b)uprawianiu sportu podczas zaje¢ wychowania fizycznego odbywajacych sie w ramach obowigzujacego planu lekcji, za wyjgtkiem sytuacji, gdy Ubezpieczony jest
uczniem szkoty sportowe;j,

c)udziale Ubezpieczonego w zawodach wewnatrzszkolnych lub migdzyszkolnych, za wyjatkiem sytuacji, gdy Ubezpieczony jest uczniem szkoty sportowej,
d)rekreacyjnym uprawianiu sportu;”

2.§ 4 ust.1 pkt 1) ppkt h), ust. 1 pkt 2) ppkt h), ust.1 pkt 3) ppkt g) otrzymuja brzmienie:
Lpogryzienie przez psa lub inne zwierzeta, ukaszenie i uzadlenie przez owady”

3.§ 6 pkt 6), § 7 pkt 6), §9 pkt 7), §10 pkt 6) otrzymuja brzmienie:
,W przypadku pogryzienia przez psa lub inne zwierze¢ oraz ukgszenia i uzadlenia przez owady — jednorazowe $wiadczenie w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia okreslonej
w umowie ubezpieczenia, pod warunkiem, ze w wyniku w/w pogryzienia/ukgszenia/uzadlenia nastapi co najmniej dwudniowy pobyt w szpitalu.”

4.§ 8 pkt 8) otrzymuje brzmienie:
LW przypadku pogryzienia przez psa lub inne zwierze oraz ukgszenia i uzadlenia przez owady — jednorazowe $wiadczenie w wysokos$ci 100% sumy ubezpieczenia
okreslonej w umowie ubezpieczenia, pod warunkiem, ze w wyniku w/w pogryzienia/ukaszenia/uzadlenia nastapi co najmniej dwudniowy pobyt w szpitalu.”

5.§ 11 ust. 1 pkt 4) otrzymuje brzmienie:

,§ 11 ust. pkt 4) Opcja Dodatkowa D4 — pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku — $wiadczenie w wysokos$ci 1% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie
ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D4, za kazdy dzien pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, poczgwszy od pierwszego dnia pobytu w szpitalu, bedgcego nastepstwem
nieszczesliwego wypadku, ktéry miat miejsce w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej. W przypadku kolejnych, nastepujgcych po sobie pobytéw w szpitalu w zwigzku
z tym samym nieszczesliwym wypadkiem, $wiadczenie szpitalne przystuguje rowniez od pierwszego dnia pobytu w szpitalu. Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu w
wyniku nieszczesliwego wypadku przystuguje maksymalnie za 90 dni pobytu Ubezpieczonego w szpitalu. Gdy wypis ze szpitala nastapi po zakofczeniu okresu
ubezpieczenia, pobyt w szpitalu jest objety odpowiedzialno$cig Ubezpieczyciela, pod warunkiem, ze przyjecie do szpitala nastapito w okresie ubezpieczenia”;

6.§ 11 ust. 1 pkt 5) otrzymuje brzmienie:

,§ 11 ust. pkt 5) Opcja Dodatkowa D5 — pobyt w szpitalu w wyniku choroby — $wiadczenie w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla
Opcji Dodatkowej D5, za kazdy dzien pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, poczgwszy od pierwszego dnia pobytu w szpitalu, w zwigzku z choroba, ktéra zostata
zdiagnozowana w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej. W przypadku kolejnych, nastgpujacych po sobie pobytéw w szpitalu w zwigzku z tg samg chorobg,
$wiadczenie szpitalne przystuguje réwniez od pierwszego dnia pobytu w szpitalu. Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu w wyniku choroby przystuguje maksymalnie za 60
dni pobytu w szpitalu. Gdy wypis ze szpitala nastgpi po zakonczeniu okresu ubezpieczenia pobyt w szpitalu jest objety odpowiedzialnoscig Ubezpieczyciela, pod
warunkiem, ze przyjecie do szpitala nastgpi w okresie ubezpieczenia”;

7.§ 11 ust. 1 pkt 10) otrzymuje brzmienie:

,§ 11 ust. 1. pkt 10) Opcja Dodatkowa D10 — koszty leczenia w wyniku nieszczesliwego wypadku — zwrot udokumentowanych kosztéw do wysoko$ci 30% sumy
ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D10, pod warunkiem, iz koszty leczenia:

a)Powstaty w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, ktéry wydarzyt sie podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej;

b)Zostaty poniesione na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej w okresie nie diuzszym niz 12 miesiecy od daty nieszczesliwego wypadku;

8.§ 11 ust. 1 pkt 13) otrzymuje brzmienie:

,§ 11 ust. 1 pkt 13) Opcja Dodatkowa D13 — koszty leczenia stomatologicznego w wyniku nieszczesliwego wypadku — zwrot udokumentowanych kosztéw do wysokosci
30% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D13, pod warunkiem iz koszty leczenia stomatologicznego:

a)Powstaty w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, ktéry wydarzyt sie podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej;

b)Zostaty poniesione na odbudowe stomatologiczng uszkodzonego lub utraconego zeba statego;

c)Zostaty poniesione w okresie ubezpieczenia na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej , w okresie maksymalnie 6 miesiecy od daty nieszczesliwego wypadku;

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 Zielonej Goérze

ul. Krosnienska 14, 65-625 Zielona Goéra I nterRISk “
tel. (68) 457-46-00, fax. (68) 322-86-01 VIENNA INSURANCE GROUP

OSWIADCZENIA

1. Wyrazam zgode na odptatne wystepowanie InterRisk TU S.A. Venna Insurance Group do podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg w rozumieniu przepisow
ustawy o dziatalnosci leczniczej, ktére udzielaty mi $wiadczen zdrowotnych, za posrednictwem lekarza upowaznionego przez InterRisk TU S.A. Venna Insurance
Group, o przekazanie informacji o okolicznosciach zwigzanych z oceng ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacjg danych o stanie mojego zdrowia, ustaleniem prawa do
Swiadczenia z zawartej umowy ubezpieczenia i wysokos$cig tego $wiadczenia, w zakresie okreslonym w ustawie o dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;j.

2. Niniejszym o$wiadczam, iz zapoznatem sie z warunkami umowy ubezpieczenia, doreczonymi Ogéinymi Warunkami Ubezpieczenia EDU Plus zatwierdzonymi uchwatg
nr 01/29/03/2016 Zarzadu InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z dnia 29.03.2016 roku oraz trescig Tabeli Norm Uszczerbku na Zdrowiu oraz z przystugujgcymi
mi prawami a takze sposobem i trybem rozpatrywania skarg i reklamacji zgtaszanych przez Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego lub Uprawnionego z umowy
ubezpieczenia.

3. 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 wykonywaniem umowy ubezpieczenia.

4 Oswiadczam, ze zostatem(am) poinformowany(a) o zasadach i prawach wynikajgcych z ustawy o ochronie danych osobowych, a w szczegélnosci o ponizszym:

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

2) dane osobowe przekazywane sg do Centrum Assistance - April Polska Assistance Sp. z 0.0., 00-833 Warszawa, ul. Sienna 73,
numer telefonu 22 212 20 12, ktéry bedzie udzielat $wiadczen assistance medycznego,

3) mam prawo wgladu do swoich danych osobowych oraz prawo do ich poprawiania i uzupetniania zgodnie z aktualnym stanem.

Informujemy, ze obowigzek podania danych zawartych we wniosku, niezbednych dla oceny ryzyka, wynika z art. 41 ust. 1 ustawy o dziatalno$ci ubezpieczeniowej i
reasekuracyjnej.

GDANSK, 2016-08-28 ELZBIETA SALIJ ROSINSKA, 23/580/001

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

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

GDANSK, 2016-08-28 ELZBIETA SALIJ ROSINSKA, 23/580/001

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

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 Zielonej Goérze

ul. Krosnienska 14, 65-625 Zielona Goéra
tel. (68) 457-46-00, fax. (68) 322-86-01

InterRisk :‘

VIENNA INSURANCE GROUP

Przegladaj swoje polisy juz dzisiaj. Zarejestruj
sie w portalu Klienta: https://klient.interrisk.pl

InterRisk Kontakt 22 212 20 12
Whniosek/Polisa seia EDU-A/P

1100027047769

numer 0

potwierdzajgca zawarcie umowy ubezpieczenia grupowego EDU PLUS na podstawie Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia EDU PLUS
zatwierdzonych uchwatg nr 01/29/03/2016 Zarzadu InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z dnia 29 marca 2016 roku.

UBEZPIECZAJACY

OSOBA PRAWNA
Nazwa placowki:

Rodzaj placéwki: szkota podstawowa

SZKOLA PODSTAWOWA NR 52 W GDANSKU

Adres: UL. TADEUSZA KOSCIUSZKI 111, 80-427 GDANSK

Adres korespondencyjny: UL. TADEUSZA KOSCIUSZKI 111; 80-427 GDANSK POLSKA; POWIAT GDANSK

NIP: 9570549058 Telefon stacjonarny: 583416310
REGON: 000218963

E-mail: SP52GDANSK@POCZTA.ONET.PL Telefon komorkowy:

UBEZPIECZAJACY - OSOBA DO KONTAKTU

Imie i nazwisko: MAGDALENA LESNICKA - GORA
E-mail: SP52GDANSK@POCZTA.ONET.PL

Telefon stacjonarny: 583416310

OKRES UBEZPIECZENIA

Telefon komorkowy:

Data poczatku:  2016-09-01 Data konca: 2017-08-31

ZAKRES UBEZPIECZENIA

OPCJA UBEZPIECZENIA

SUMA UBEZPIECZENIA

OPCJA PODSTAWOWA PLUS

12 000,00 zt

ROZSZERZENIE ZAKRESU WYBRANEJ WYZEJ OPCJI UBEZPIECZENIA O OPCJE DODATKOWE:

SUMA UBEZPIECZENIA

Opcja Dodatkowa D1 - $mier¢ Ubezpieczonego w nastgpstwie wypadku komunikacyjnego 25 000,00 zt
Opcja Dodatkowa D4 - pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku 7 500,00 zt
Opcja Dodatkowa D5 - pobytu w szpitalu w wyniku choroby 7 500,00 zt
Opcja Dodatkowa D10 — koszty leczenia w wyniku nieszczesliwego wypadku 12 000,00 zt
LACZNA SKLADKA ZA OSOBE (PLN) 37.30 2

(bez rozszerzenia o wyczynowe uprawianie sportu):

Centrala Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy
XII Wydziat Gospodarczy KRS
KRS 0000054136

www.interrisk.pl Kapitat zaktadowy i kapitat wptacony: 137.640.100 PLN

ul. Noakowskiego 22
00-668 Warszawa

KOPIA

Zezwolenie Ministra Finanséw Du/905/A/KP/93
z dnia 5 listopada 1993 r.
REGON 010644132
NIP 526-00-38-806
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InterRisk TU S.A.
Vienna Insurance Group
Oddziat w Zielonej Goérze

ul. Krosnienska 14, 65-625 Zielona Goéra
tel. (68) 457-46-00, fax. (68) 322-86-01

InterRisk :‘

VIENNA INSURANCE GROUP

SKLADKA
L Bez rozszerzenia o wyczynowe | Z rozszerzeniem o wyczynowe
P uprawianie sportu uprawianie sportu
1 Liczba ubezpieczonych (uczniowie) 343
2 Liczba ubezpieczonego personelu w placowce 0
3 Znizka skfadki - liczba os6b bedaca w trudnej sytuaciji 34
(stanowigca do 10% liczby oséb ubezpieczonych)
4 Skfadka za 1 osobe 37,30 zt
5 taczna skladka do zaptaty za wszystkie osoby 11 525,70 zt

Tryb ptatnosci sktadki: jednorazowo

Sktadka ptatna jednorazowo gotéwka/przelewem do dnia 2016-10-31.

Konto InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group: 56 1240 6960 71 70 001 2 5003 1882

Rata

Kwota

ptatna w terminie

1

11 525,70 zt

2016-10-31

INTEGRALNA CZESC UMOWY STANOWIA ZAt ACZNIKI:

D imienna lista ubezpieczonych

Centrala

ul. Noakowskiego 22
00-668 Warszawa
www.interrisk.pl

Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy

XII Wydziat Gospodarczy KRS

KRS 0000054136

Zezwolenie Ministra Finanséw Du/905/A/KP/93
z dnia 5 listopada 1993 r.
REGON 010644132

Kapitat zaktadowy i kapitat wptacony: 137.640.100 PLN NIP 526-00-38-806

KOPIA
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InterRisk TU S.A.

Vienna Insurance Group ® .‘
Oddziat w Zielonej Goérze

ul. Krosnienska 14, 65-625 Zielona Goéra I nterRISk “
tel. (68) 457-46-00, fax. (68) 322-86-01 VIENNA INSURANCE GROUP

POSTANOWIENIA DODATKOWE | ODMIENNE WPROWADZONE DO UMOWY UBEZPIECZENIA:

POSTANOWIENIA DODATKOWE | ODMIENNE OD OGOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA EDU PLUS
zatwierdzonych uchwatg nr 01/29/03/2016 Zarzadu InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z dnia 29.03.2016 r.

Dziatajac na podstawie art. 812 § 8 k.c. InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spétka Akcyjna Vienna Insurance Group wskazuje réznice pomiedzy proponowana trescig
OWU EDU PLUS zatwierdzonych uchwatg nr 01/29/03/2016 Zarzadu InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z dnia 29.03.2016 r.

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

1.§ 2 pkt. 68) otrzymuje brzmienie:

,68) wyczynowe uprawianie sportu — forma aktywnosci fizycznej podejmowana w celu uzyskania, w drodze indywidualnej lub zbiorowej rywalizacji, maksymalnych wynikéw
sportowych, polegajaca na uprawianiu przez Ubezpieczonego sportu:

a)poprzez uczestniczenie w treningach, zawodach, zgrupowaniach i obozach kondycyjnych lub szkoleniowych w ramach pozaszkolnych klubéw, zwigzkéw i organizaciji
sportowych,

b)podczas zajeé wychowania fizycznego odbywajgcych sie w ramach obowigzujgcego planu lekcji w szkotach sportowych.

W rozumieniu niniejszych OWU za wyczynowe uprawianie sportu nie uwaza sie aktywnosci fizycznej Ubezpieczonego polegajacej na:

a)uczestniczeniu w treningach, zawodach, zgrupowaniach i obozach kondycyjnych lub szkoleniowych w ramach szkolnych (uczniowskich) klubéw sportowych,
b)uprawianiu sportu podczas zaje¢ wychowania fizycznego odbywajacych sie w ramach obowigzujacego planu lekcji, za wyjgtkiem sytuacji, gdy Ubezpieczony jest
uczniem szkoty sportowe;j,

c)udziale Ubezpieczonego w zawodach wewnatrzszkolnych lub migdzyszkolnych, za wyjatkiem sytuacji, gdy Ubezpieczony jest uczniem szkoty sportowej,
d)rekreacyjnym uprawianiu sportu;”

2.§ 4 ust.1 pkt 1) ppkt h), ust. 1 pkt 2) ppkt h), ust.1 pkt 3) ppkt g) otrzymuja brzmienie:
Lpogryzienie przez psa lub inne zwierzeta, ukaszenie i uzadlenie przez owady”

3.§ 6 pkt 6), § 7 pkt 6), §9 pkt 7), §10 pkt 6) otrzymuja brzmienie:
,W przypadku pogryzienia przez psa lub inne zwierze¢ oraz ukgszenia i uzadlenia przez owady — jednorazowe $wiadczenie w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia okreslonej
w umowie ubezpieczenia, pod warunkiem, ze w wyniku w/w pogryzienia/ukgszenia/uzadlenia nastapi co najmniej dwudniowy pobyt w szpitalu.”

4.§ 8 pkt 8) otrzymuje brzmienie:
LW przypadku pogryzienia przez psa lub inne zwierze oraz ukgszenia i uzadlenia przez owady — jednorazowe $wiadczenie w wysokos$ci 100% sumy ubezpieczenia
okreslonej w umowie ubezpieczenia, pod warunkiem, ze w wyniku w/w pogryzienia/ukaszenia/uzadlenia nastapi co najmniej dwudniowy pobyt w szpitalu.”

5.§ 11 ust. 1 pkt 4) otrzymuje brzmienie:

,§ 11 ust. pkt 4) Opcja Dodatkowa D4 — pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku — $wiadczenie w wysokos$ci 1% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie
ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D4, za kazdy dzien pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, poczgwszy od pierwszego dnia pobytu w szpitalu, bedgcego nastepstwem
nieszczesliwego wypadku, ktéry miat miejsce w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej. W przypadku kolejnych, nastepujgcych po sobie pobytéw w szpitalu w zwigzku
z tym samym nieszczesliwym wypadkiem, $wiadczenie szpitalne przystuguje rowniez od pierwszego dnia pobytu w szpitalu. Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu w
wyniku nieszczesliwego wypadku przystuguje maksymalnie za 90 dni pobytu Ubezpieczonego w szpitalu. Gdy wypis ze szpitala nastapi po zakofczeniu okresu
ubezpieczenia, pobyt w szpitalu jest objety odpowiedzialno$cig Ubezpieczyciela, pod warunkiem, ze przyjecie do szpitala nastapito w okresie ubezpieczenia”;

6.§ 11 ust. 1 pkt 5) otrzymuje brzmienie:

,§ 11 ust. pkt 5) Opcja Dodatkowa D5 — pobyt w szpitalu w wyniku choroby — $wiadczenie w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla
Opcji Dodatkowej D5, za kazdy dzien pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, poczgwszy od pierwszego dnia pobytu w szpitalu, w zwigzku z choroba, ktéra zostata
zdiagnozowana w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej. W przypadku kolejnych, nastgpujacych po sobie pobytéw w szpitalu w zwigzku z tg samg chorobg,
$wiadczenie szpitalne przystuguje réwniez od pierwszego dnia pobytu w szpitalu. Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu w wyniku choroby przystuguje maksymalnie za 60
dni pobytu w szpitalu. Gdy wypis ze szpitala nastgpi po zakonczeniu okresu ubezpieczenia pobyt w szpitalu jest objety odpowiedzialnoscig Ubezpieczyciela, pod
warunkiem, ze przyjecie do szpitala nastgpi w okresie ubezpieczenia”;

7.§ 11 ust. 1 pkt 10) otrzymuje brzmienie:

,§ 11 ust. 1. pkt 10) Opcja Dodatkowa D10 — koszty leczenia w wyniku nieszczesliwego wypadku — zwrot udokumentowanych kosztéw do wysoko$ci 30% sumy
ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D10, pod warunkiem, iz koszty leczenia:

a)Powstaty w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, ktéry wydarzyt sie podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej;

b)Zostaty poniesione na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej w okresie nie diuzszym niz 12 miesiecy od daty nieszczesliwego wypadku;

8.§ 11 ust. 1 pkt 13) otrzymuje brzmienie:

,§ 11 ust. 1 pkt 13) Opcja Dodatkowa D13 — koszty leczenia stomatologicznego w wyniku nieszczesliwego wypadku — zwrot udokumentowanych kosztéw do wysokosci
30% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D13, pod warunkiem iz koszty leczenia stomatologicznego:

a)Powstaty w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, ktéry wydarzyt sie podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej;

b)Zostaty poniesione na odbudowe stomatologiczng uszkodzonego lub utraconego zeba statego;

c)Zostaty poniesione w okresie ubezpieczenia na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej , w okresie maksymalnie 6 miesiecy od daty nieszczesliwego wypadku;
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InterRisk TU S.A.

Vienna Insurance Group ® .‘
Oddziat w Zielonej Goérze

ul. Krosnienska 14, 65-625 Zielona Goéra I nterRISk “
tel. (68) 457-46-00, fax. (68) 322-86-01 VIENNA INSURANCE GROUP

OSWIADCZENIA

1. Wyrazam zgode na odptatne wystepowanie InterRisk TU S.A. Venna Insurance Group do podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg w rozumieniu przepisow
ustawy o dziatalnosci leczniczej, ktére udzielaty mi $wiadczen zdrowotnych, za posrednictwem lekarza upowaznionego przez InterRisk TU S.A. Venna Insurance
Group, o przekazanie informacji o okolicznosciach zwigzanych z oceng ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacjg danych o stanie mojego zdrowia, ustaleniem prawa do
Swiadczenia z zawartej umowy ubezpieczenia i wysokos$cig tego $wiadczenia, w zakresie okreslonym w ustawie o dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;j.

2. Niniejszym o$wiadczam, iz zapoznatem sie z warunkami umowy ubezpieczenia, doreczonymi Ogéinymi Warunkami Ubezpieczenia EDU Plus zatwierdzonymi uchwatg
nr 01/29/03/2016 Zarzadu InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z dnia 29.03.2016 roku oraz trescig Tabeli Norm Uszczerbku na Zdrowiu oraz z przystugujgcymi
mi prawami a takze sposobem i trybem rozpatrywania skarg i reklamacji zgtaszanych przez Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego lub Uprawnionego z umowy
ubezpieczenia.

3. 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 wykonywaniem umowy ubezpieczenia.

4 Oswiadczam, ze zostatem(am) poinformowany(a) o zasadach i prawach wynikajgcych z ustawy o ochronie danych osobowych, a w szczegélnosci o ponizszym:

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

2) dane osobowe przekazywane sg do Centrum Assistance - April Polska Assistance Sp. z 0.0., 00-833 Warszawa, ul. Sienna 73,
numer telefonu 22 212 20 12, ktéry bedzie udzielat $wiadczen assistance medycznego,

3) mam prawo wgladu do swoich danych osobowych oraz prawo do ich poprawiania i uzupetniania zgodnie z aktualnym stanem.

Informujemy, ze obowigzek podania danych zawartych we wniosku, niezbednych dla oceny ryzyka, wynika z art. 41 ust. 1 ustawy o dziatalno$ci ubezpieczeniowej i
reasekuracyjnej.

GDANSK, 2016-08-28 ELZBIETA SALIJ ROSINSKA, 23/580/001

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

Woyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach marketingowych przez InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group zgodnie z ustawg o ochronie
danych osobowych.
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Miejscowos¢, data Podpis i piecze¢ przedstawiciela Czytelny podpis Ubezpieczajgcego
InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group
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