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UBEZPIECZAJĄCY 

OSOBA PRAWNA 

Nazwa placówki: 

Rodzaj placówki: 

Adres: 

Adres korespondencyjny: 

NIP: 

REGON: 

E-mail: 

ZESPÓŁ SZKÓŁ BUDOWLANO-ENERGETYCZNYCH 

zespół szkół Jednostka oświatowa: zespół szkół 

UL. WOLNOŚCI 23, 63-400 OSTRÓW WIELKOPOLSKI 

UL. WOLNOŚCI 23; 63-400 OSTRÓW WIELKOPOLSKI POLSKA; POWIAT OSTROWSKI 

Telefon stacjonarny: 

000769249 

BIUROWDB@GMAIL.COM Telefon komórkowy: 

UBEZPIECZAJĄCY - OSOBA DO KONTAKTU 

Imię i nazwisko: 

E-mail: 

Telefon stacjonarny: 

KAROLINA KRELIŃSKA 

BIUROWDB@GMAIL.COM 

62 739 19 66 Telefon komórkowy: 

UBEZPIECZENI: DZIECI, UCZNIOWIE, STUDENCI I PRACOWNICY: ZESPÓŁ SZKÓŁ BUDOWLANO-ENERGETYCZNYCH 

OKRES UBEZPIECZENIA 

Data początku: 2025-09-01 Data końca: 2027-08-31 

ZAKRES UBEZPIECZENIA 

OPCJA UBEZPIECZENIA 

OPCJA PODSTAWOWA 

Rodzaj świadczenia 
Suma 

Wysokość świadczenia w% Wysokość świadczenia w zł ubezpieczenia 

1. Śmierć Ubezpieczonego na terenie placówki oświatowej w wyniku NW dodatkowo 300% SU 
80 OOO zł (łącznie ze 

świadczeniem wskazanym w 
wierszu poniżej) 

2. Śmierć Ubezpieczonego w wyniku NW 100% su 20 000zł 

3. 100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW 100% su 20 OOO zł 

4. Uszczerbek na zdrowiu w wyniku NW za każdy 1 % uszczerbku na zdrowiu - 1 % SU 200zł 

Koszty nabycia wyrobów medycznych wydawanych na zlecenie oraz koszty do 30% SU w tym: okulary korekcyjne, aparat do 6 OOO zł w tym: okulary 

5.
zakupu lub naprawy okularów lub aparatu słuchowego lub aparatu słuchowy, aparat ortodontyczny, pompa korekcyjne, aparat słuchowy, 
ortodontycznego lub pompy insulinowej uszkodzonych w wyniku NW na terenie aparat ortodontyczny, pompa 
placówki oświatowej insulinowa - do 300 zł insulinowa - do 300 zł 

6. Koszty podróży marzeń do 30% SU do6 OOO zł 

7. Pogryzienie lub pokąsanie/ukąszenie 20 OOO zł jednorazowo 1 % SU w przypadku pogryzienia 200 zł lub 400 zł lub 2% w przypadku pokąsania/ukąszenia 

8. Rozpoznanie sepsy u Ubezpieczonego będącego dzieckiem jednorazowo 10%, nie więcej niż 5 OOO zł 2 OOO zł 

9. Śmierć opiekuna prawnego lub rodzica Ubezpieczonego w następstwie NW jednorazowo 10% SU 2 OOO zł 

10. Uszczerbek na zdrowiu w wyniku ataku padaczki jednorazowo 1 % SU 200zł 

za każdy 1 % uszczerbku na zdrowiu - 1,5% SU, 
11. Pobicie, napaść pod warunkiem uszczerbku na zdrowiu powyżej 300zł 

20% 

12.
Zatrucie pokarmowe lub nagle zatrucie gazami, bądź porażenie prądem lub jednorazowo 2% SU 400zł piorunem 

13.
Rozpoznanie u Ubezpieczonego chorób odzwierzęcych (bąblowica, jednorazowo 5% SU 1 OOO zł toksoplazmoza, wścieklizna) 

14. Koszty akcji poszukiwawczej dziecka do 10% SU 2 OOO zł 
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Opcje dodatkowe - UWAGA: Ś'!IJIADCZENIA OPCJI DODATKOWYCH I Suma Wysokość świadczenia w% Wysokość świadczenia w z/ WYBRANEJ POWYZEJ OPCJI KUMULUJĄ SIĘ ubezpieczenia 

Opcja Dodatkowa D1 - Smierć Ubezpieczonego w następstwie wypadku 20 000,00 zł 100% su 20 OOO zł komunikacyjnego 

Opcja Dodatkowa D 2  - Oparzenia i odmrożenia 10 000,00 zł li stopień - 10% SU; Ili stopień - 30% SU; IV 1 OOO zł lub 3 OOO zł lub 5 OOO zł stooień - 50% SU 

Opcja Dodatkowa D3 - Pobyt w szpitalu w wyniku nieszczęśliwego wypadku 10 000,00 zł 1% SU/ dzień 100zł 

Opcja Dodatkowa D4 - Pobytu w szpitalu w wyniku choroby 10 000,00 zł 1% SU/ dzień 100zł 

Opcja Dodatkowa D5 - Poważne Choroby 4 000,00 zł 100% su 4 OOO zł 

do 5 OOO zł 
Opcja Dodatkowa D6 - Operacje w wyniku nieszczęśliwego wypadku 5 000,00 zł zgodnie z OWIJ (zgodnie z Tabelą nr 7 w OWIJ 

EDU PLUS) 
do 5 OOO zł 

Opcja Dodatkowa D7 - Operacje w wyniku choroby 5 000,00 zł zgodnie z OWIJ (zgodnie z Tabelą nr 8 w OWIJ 
EDU PLUS) 

do 100% SU za wyjątkiem: do 4 OOO zł , za wyjątkiem 
kosztów: 

Opcja Dodatkowa D 8  - Koszty leczenia w wyniku nieszczęśliwego wypadku 4 000,00 zł - rehabilitacji do 2 OOO zł - kosztów rehabilitacji do 50% SU 
- kosztów operacji plastycznych do 200% SU - operacji plastycznych do 8 OOO 

zł 
Opcja Dodatkowa D1 O - Koszty leczenia stomatologicznego w wyniku nieszczęśliwego 2 000,00 zł do 100% SU do 2 OOO zł wypadku 
Opcja Dodatkowa D12 - Assistance EDU PLUS (indywidualne korepetycje , pomoc 5 000,00 zł świadczenia zgodnie z OWU zgodnie z OWIJ medvczna , oomoc rehabilitacvina dla oracownika olacówki oświatoweil 
Opcja Dodatkowa D18 - Opieka nad dzieckiem przebywającym w szpitalu 5 000,00 zł 1% SU/ dzień 50zł 

Usługi wsparcia informatycznego , 

Hejt Stop 5 000,00 zł psychologicznego oraz zgodnie z OWIJ prawnego w zakresie mowy nienawiści i 
bezpieczeństwa w sieci 

Zakres ubezpieczenia obejmuje rozszerzenie o następstwa wyczynowego uprawiania sportu. 

SKŁADKA 

Łączna składka za osobę (PLN) 128,00 z/ 
(uczniowie): 

Łączna składka za osobę (PLN) 0,00 z/ 
(pracownicy): 

Łączna składka za osobę (PLN) 0,00 z/ 
(dyrektorzy): 

Lp. Uczniowie Pracownicy Dyrektorzy 

1 Liczba ubezpieczonych 226 

2 Zniżka składki - liczba osób będąca w trudnej sytuacji 23 - -

(stanowiąca do 10% liczby osób ubezpieczonych) 

3 Składka za 1 osobę za rok 64,00 zł 

4 Składka łącznie 25 984,00 zł 

5 Łączna składka do zapłaty za wszystkie osoby za rok 12 992,00 zł 

6 Łączna składka do zapłaty za wszystkie osoby za 2 lata 25 984,00 z/ 

INTEGRALNĄ CZĘŚĆ UMOWY STANOWIĄ ZAŁĄCZNIKI: 

g imienna lista ubezpieczonych 

POSTANOWIENIA DODATKOWE I ODMIENNE WPROWADZONE DO UMOWY UBEZPIECZENIA: 

Działając na podstawie art. 812 § 8 K.C. lnterRisk Towarzystwo Ubezpieczeń Spółka Akcyjna Vienna lnsurance Group wskazuje różnice pomiędzy treścią umowy 
ubezpieczenia a OWU EDU Plus zatwierdzonych uchwalą nr 01/25/03/2025 Zarządu lnterRisk Towarzystwa Ubezpieczeń S.A. Vienna lnsurance Group z dnia 
25.03.2025r. 
§1 
Dla potrzeb niniejszej umowy ubezpieczenia wprowadza się następujące postanowienia dodatkowe lub odmienne od w/w ogólnych warunków ubezpieczenia: 

1.w § 2 dodaje się pkt 137 w brzmieniu: 
„ 137) OIOM/OIT - (Oddział Intensywnej Opieki Medycznej/ Oddział Intensywnej Terapii) wydzielony w szpitalu oddział wyposażony w specjalistyczny sprzęt do stałego 
monitorowania i podtrzymywania funkcji życiowych osób w stanie bezpośredniego zagrożenia ich życia i wymagających intensywnej opieki medycznej, trwającej 
nieprzerwanie co najmniej 48 godzin;" 
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