InterRisk TU S.A.

Vienna Insurance Group

Oddziat | w Warszawie

ul. Domaniewska 39, 02-672 Warszawa

InterRisk :‘

tel. (22) 337-86-86, fax. (22) 337-86-63

VIENNA INSURANCE GROUP

InterRisk Kontakt 22 575 25 25
Whniosek/Polisa seria  EDU-A/P

numer 1 82591

21200130318426

potwierdzajgca zawarcie umowy ubezpieczenia grupowego EDU PLUS na podstawie Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia EDU PLUS zatwierdzonych uchwatg nr 01/24/03/2026 Zarzadu InterRisk
Towarzystwo Ubezpieczen Spétka Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 24 marca 2026 roku oraz Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej osoéb fizycznych w zyciu prywatnym
oraz nauczycieli i dyrektoréw placéwek o$wiatowych w ramach oferty EDU Plus zatwierdzonych uchwatg nr 01/20/01/2026 Zarzadu InterRisk Towarzystwa Ubezpieczen Spotki Akcyjnej Vienna Insurance
Group z dnia 20 stycznia 2026 roku.

UBEZPIECZAJACY

OSOBA FIZYCZNA

Imie i nazwisko:

Adres:

Adres korespondencyjny:
PESEL:

Telefon stacjonarny:

PRZEMYSLAW WASOWSKI

80083001053
483402838

UBEZPIECZAJACY - OSOBA DO KONTAKTU

UL. 1 MAJA 21/ 44, 05-500 PIASECZNO

E-mail:

UL. 1 MAJA 21/44; 05-500 PIASECZNO POLSKA; POWIAT PIASECZYNSKI

PLASTYK@PLASTYK.RADOM.PL

Telefon komodrkowy:

Imie i nazwisko:
E-mail:

Telefon stacjonarny:

PRZEMYSLAW WASOWSKI
PLASTYK@PLASTYK.RADOM.PL
483402838

UBEZPIECZENI: PRACOWNICY, UCZNIOWIE

OKRES UBEZPIECZENIA

Telefon komorkowy:

ZESPOL SZKOL PLASTYCZNYCH IM. JOZEFA BRANDTA W
RADOMIU / REGON: 671959579

Data poczatku:

2026-09-01 Data konca: 2027-08-31

ZAKRES UBEZPIECZENIA

OPCJA UBEZPIECZENIA

OPCJA PODSTAWOWA
. Suma . o .
Rodzaj swiadczenia . . Wysokos¢ swiadczenia w % Wysokos¢ swiadczenia w zt
ubezpieczenia
i 124 000 zt (tgcznie ze
1. Smier¢ Ubezpieczonego na terenie placowki o$wiatowej w wyniku NW dodatkowo 300% SU $wiadczeniem wskazanym w
wierszu ponizej)
2. | Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku NW 100% SU 31000 zt
3. 100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW 100% SU 31000 zt
4. Uszczerbek na zdrowiu w wyniku NW za kazdy 1% uszczerbku na zdrowiu - 1% SU 310 zt
Koszty nabycia wyrobow mgdyoznych wydawanych na zlecenie oraz koszty do 30% SU w tym: okulary korekcyjne, aparat do9 BQO zt w tym: okulary
zakupu lub naprawy okularéw lub aparatu stuchowego lub aparatu korekcyjne, aparat stuchowy,
5. . " . ¥ . stuchowy, aparat ortodontyczny, pompa
ortodontycznego lub pompy insulinowej uszkodzonych w wyniku NW na terenie f - aparat ortodontyczny, pompa
e e . insulinowa - do 300 zt . .
placéwki o$wiatowej insulinowa - do 300 zt
6. Koszty podrézy marzen do 30% SU do 9300 zt
- . . 31000 zt jednorazowo 1% SU w przypadku pogryzienia
7. Pogryzienie lub pokasanie/ukaszenie lub 2% w przypadku pokasania/ukaszenia 310 zt lub 620 zt
8. Rozpoznanie sepsy u Ubezpieczonego bedacego dzieckiem jednorazowo 10%, nie wigcej niz 5 000 zt 3100 zt
9. Smieré opiekuna prawnego lub rodzica Ubezpieczonego w nastepstwie NW jednorazowo 10% SU 3100 zt
10. Uszczerbek na zdrowiu w wyniku ataku padaczki jednorazowo 1% SU 310 zt
za kazdy 1% uszczerbku na zdrowiu - 1,5% SU,
1. Pobicie, napasé¢ pod warunkiem uszczerbku na zdrowiu powyzej 465 zt
20%
12. thruue pokarmowe lub nagte zatrucie gazami, badz porazenie pradem lub jednorazowo 2% SU 620 2t
piorunem
13. Rozpoznanie u Ub’ezlple'czonego choréb odzwierzecych (bgblowica, jednorazowo 5% SU 1550 2t
toksoplazmoza, wscieklizna)
14. | Koszty akcji poszukiwawczej dziecka do 10% SU 3100 zt
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Opcje dodatkowe — UWAGA: SWIADCZENIA OPCJI DODATKOWYCH |
WYBRANEJ POWYZEJ OPCJI KUMULUJA SIE, ZA WYJATKIEM OPCJI
DODATKOWEJ D11

Suma
ubezpieczenia

Wysokos¢ swiadczenia w % Wysokos¢ swiadczenia w zt

Opcja Dodatkowa D1 - Smier¢ Ubezpieczonego w nastgpstwie wypadku

0/
komunikacyjnego 20000 zt 100% SU 20 000 zt
. L - Il stopien - 10% SU; Il stopien - 30% SU; IV
Opcja Dodatkowa D2 - Oparzenia i odmrozenia 5000 zt stopie - 50% SU 500 zt lub 1 500 zt lub 2 500 zt
Opcja Dodatkowa D3 - Pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku 7 500 zt 1% SU / dzien 75zt
Opcja Dodatkowa D4 - Pobytu w szpitalu w wyniku choroby 7 500 zt 1% SU / dzien 75zt
Opcja Dodatkowa D5 - Powazne Choroby 1000 zt 100% SU 1000 zt
o do 3 000 zt, za wyjgtkiem
do 100% SU za wyjatkiem: kosztow:
Opcja Dodatkowa D8 - Koszty leczenia w wyniku nieszczesliwego wypadku 3000 zt - kosztéw rehabilitacji do 50% SU o ;:gg?b:gtsatqéf: thgg glooo
- kosztéw operaciji plastycznych do 200% SU P P yzl Y
Opcja Dodatkowa D10 - Koszty leczenia stomatologicznego w wyniku nieszczgsliwego 2000 2t do 100% SU do 20002
wypadku
Opcja Dodatkowa D11 - Ucigzliwe leczenie w wyniku nieszczesliwego wypadku 250 zt 100% SU 250 zt
Opcja Dodatkowa D12 - Assmt'ance EDU PLU$ (|ndyw'|dulaln§ korepetlyCJe, pomoc 5000 2t $wiadczenia zgodnie z OWU 2godnie z OWU
medyczna, pomoc rehabilitacyjna dla pracownika placéwki o$wiatowej)
do 100% SU, w tym: a) rozpoznanie boreliozy do
. R . 1 000 zt, b) wizyta u lekarza do 150 zl, c)
Opcja Dodatkowa D16 - Pakiet KLESZCZ 1500 zt badania diagnostyczne do 150 2k, d) do 1500 zt
antybiotykoterapia do 200 zt
Ustugi wsparcia informatycznego,
Hejt Stop 5000 zt psychologlgznego oraz zgodnie z OWU
prawnego w zakresie mowy nienawisci i
bezpieczenstwa w sieci
Zakres ubezpieczenia obejmuje rozszerzenie o nastepstwa wyczynowego uprawiania sportu.
OC W ZYCIU PRYWATNYM
Swiadczenie Wysokos¢ sumy ubezpieczenia Sktadka
l;;l)ll)(ezz;);?ac)zenie Odpowiedzialnosci Cywilnej oséb fizycznych w zyciu prywatnym (dotyczy oséb, ktére ukonczyty 13 50 000 2t 30,00 zt
Rozszerzenie o OC nauczyciela i pozostatych pracownikéw placéwek o$wiatowych (sktadka grupowa) 50 000 zt 35,00 zt
Rozszerzenie OC Dyrektora, Z-cy Dyrektora, osoby petnigcej funkcje Dyrektora placéwki o$wiatowej 50 000 zt 27,00 zt
SKLADKA
Lp. Uczniowie Pracownicy Dyrektorzy
1 Liczba ubezpieczonych 142 53 3
2 Znizka skfadki - liczba os6b bedaca w trudnej sytuaciji 14 i :
(stanowigca do 10% liczby os6b ubezpieczonych)
3 Sktadka za 1 osobe 60,00 zt 0,00 zt 42,00 zt
4 Sktadka tgcznie 7 680,00 zt 50,00 zt 126,00 zt
5 taczna sktadka do zaptaty za wszystkie osoby 7 856,00 zt

Tryb ptatnosci sktadki: jednorazowo

Skfadka ptatna jednorazowo gotéwka/przelewem do dnia 2026-10-31.

Konto InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group: 63 1240 6960 7170 0012 5018 2591.

Rata Kwota ptatna w terminie

1 7 856,00 zt 2026-10-31

INTEGRALNA CZESG UMOWY STANOWIA ZALACZNIKI:

[Z imienna lista ubezpieczonych

POSTANOWIENIA DODATKOWE | ODMIENNE WPROWADZONE DO UMOWY UBEZPIECZENIA:

POSTANOWIENIA DODATKOWE | ODMIENNE OD OGOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA EDU PLUS zatwierdzonych uchwatg nr 01/24/03/2026 Zarzadu

InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z dnia 24.03.2026r.

Dziatajac na podstawie art. 812 § 8 k.c. InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spétka Akcyjna Vienna Insurance Group wskazuje réznice pomiedzy trescig oferty/umowy

ubezpieczenia a w/w OWU EDU PLUS.

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

1. w §2 pkt. 110) OWU, ktoéra otrzymuje brzmienie:

,,»110) ucigzliwe leczenie - leczenie Ubezpieczonego bedace nastepstwem nieszczesliwego wypadku, ktory miat miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej oraz
spowodowat uszkodzenia ciata Ubezpieczonego, z tytutu, ktérego:

a) Ubezpieczonemu nie przystugujg $wiadczenia z zadnej z Opcji, o ktérych mowa §4 ust. 1, oraz

b) Ubezpieczony wymagat leczenia, w trakcie ktérego odbyt co najmniej dwie wizyty lekarskie oraz jedng wizyte kontrolng, z czego wszystkie z nich miaty miejsce w
placéwce medycznej w trybie stacjonarnym (tgcznie trzy wizyty), lub

Ubezpieczony doznat czasowej niezdolnosci do nauki lub do pracy przez okres nie krotszy niz 8 dni.”

2.w §2 dodaje sie pkt 135) OWU, ktéry otrzymuje brzmienie:

,135) OIOM/OIT - (Oddziat Intensywnej Opieki Medycznej/ Oddziat Intensywnej Terapii) wydzielony w szpitalu oddziat wyposazony w specjalistyczny sprzet do statego
monitorowania i podtrzymywania funkcji zyciowych os6b w stanie bezposredniego zagrozenia ich zycia i wymagajgcych intensywnej opieki medycznej, trwajgcej
nieprzerwanie co najmniej 48 godzin;”

3. w §4 ust. 1 pkt 1) dodaje sie lit. n) OWU, ktéra otrzymuje brzmienie:
,n) pobyt Ubezpieczonego na OIOM/OIT w wyniku nieszczesliwego wypadku.”

4.w §5 ust. 1 pkt. 19) otrzymuje brzmienie (dotyczy szkét z Oddziatami PW):

,,19) odpadami radioaktywnymi badz materiatami wybuchowymi, za wyjatkiem sytuacji, gdy do zdarzenia powstatego w nastepstwie lub w zwigzku z materiatami
wybuchowymi wykorzystywanymi do zaje¢ lekcyjnych lub podczas zajeé praktycznych i specjalistycznych, obozach, odbywajgcych sie w ramach obowigzujgcego planu
lekc;ji lub programu nauczania, gdzie uczniowie uczgszczajg do klas wojskowych lub w ramach uczestnictwa w Oddziatach Przygotowania Wojskowego (OPW) oraz w
drodze na i podczas powrotu z w/w zaje¢.”

5.w §6 pkt. 1) zmienia sie lit. a) -b) OWU, ktoére otrzymujg brzmienie:

,1) w przypadku uszczerbku na zdrowiu w wyniku nieszczesliwego wypadku:
a)w przypadku 100% uszczerbku na zdrowiu — $wiadczenie w wysokosci 150% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia”;
b) w przypadku uszczerbku na zdrowiu ponizej 100% — $wiadczenie w wysokosci:

-od 1 % do 25 % uszczerbku na zdrowiu 1% SU za 1 % uszczerbku
- pow. 25 % uszczerbku na zdrowiu 1,5 % SU za 1 % uszczerbku,
za wyjgtkiem $wiadczenia wskazanego w §6 pkt. 8) OWU".

6. w §6 pkt. 7) zmienia sie lit a) OWU, ktéra otrzymuje brzmienie:
,,7) w przypadku pogryzienia, pokgsania, ukaszenia — jednorazowe $wiadczenie w wysokosci:

a) 2% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia w przypadku pogryzienia, nie wiecej jednak niz 1 200 zt;

b) 2% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia w przypadku pokgsania, ukgszenia, pod warunkiem co najmniej dwudniowego pobytu w szpitalu w wyniku
pokasania, ukaszenia;”

7. w §6 pkt. 9) OWU, otrzymuje brzmienie:
,,9) w przypadku zatrucia pokarmowego lub nagtego zatrucia gazami bgdz w przypadku porazenia prgdem lub piorunem:

a) w przypadku zatrucia pokarmowego - jednorazowe $wiadczenie w wysokos$ci 2% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia, pod warunkiem co najmniej
trzydniowego pobytu w szpitalu,

lub

b) w przypadku nagtego zatrucia gazami badz w przypadku porazenia pragdem lub piorunem - jednorazowe $wiadczenie w wysoko$ci 4% sumy ubezpieczenia okreslonej w
umowie ubezpieczenia, pod warunkiem co najmniej trzydniowego pobytu w szpitalu;”

8.w §6 dodaje sie pkt. 12 OWU), ktéry otrzymuje brzmienie:

,12) koszty porady psychologa w zwigzku z nieszczesliwym wypadkiem lub Powazng Chorobg wskazang w §2 pkt 75) lit. a) lub $miercig rodzica lub opiekuna prawnego
Ubezpieczonego w nastgpstwie nieszczegsliwego wypadku — zwrot udokumentowanych kosztéw do wysokosci 1 000 zt w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej, pod
warunkiem, iz koszty porady psychologa:

a)powstaty w nastepstwie nieszczesliwego wypadku Ubezpieczonego, ktéry wydarzyt sie podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej,

lub

b)powstaty w nastepstwie $mierci rodzica lub opiekuna prawnego Ubezpieczonego, ktéry wydarzyt sie podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej,

lub

c)powstaty w wyniku rozpoznanej Powaznej Choroby, zgodnie z §2 pkt 75) lit. a) OWU, ktéra zostata rozpoznana w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowe;j,
d)zostaty poniesione na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej w okresie nie diuzszym niz 12 miesigcy od daty nieszczesliwego wypadku,

e)Ubezpieczony wymagat porady psychologa i uzyskat pisemne skierowanie do poradni psychologicznej.”

9.w §6 dodaje sie pkt. 13) OWU, ktdry otrzymuje brzmienie:

,13) w przypadku pobytu Ubezpieczonego na OIOM/OIT nieprzerwanie przez co najmniej 48 godzin, przystuguje dodatkowe jednorazowe $wiadczenie w wysokosci 500
PLN za caly okres pobytu na OIOM/OIT i jest wyptacane niezaleznie od $wiadczenia za pobyt w szpitalu. Swiadczenie z tytutu pobytu Ubezpieczonego na OIOM/OIT
spowodowanego tym samym nieszczgsliwym wypadkiem wyptacane jest wytacznie jeden raz w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej.”

10.w §11 ust. 1 zmienia sie pkt. 3) OWU, ktéry otrzymuje brzmienie:

,,3) Opcja Dodatkowa D3 — pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku — $wiadczenie w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia okres$lonej w umowie ubezpieczenia
dla Opcji Dodatkowej D3, za kazdy dzien pobytu w szpitalu, poczgwszy od pierwszego dnia pobytu w szpitalu, bedacego nastepstwem nieszczesliwego wypadku, ktéry
miat miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej, pod warunkiem pobytu w szpitalu trwajagcego minimum 2 dni. W przypadku kolejnych, nastepujgcych po sobie pobytéw
w szpitalu w zwigzku z tym samym nieszczesliwym wypadkiem $wiadczenie szpitalne przystuguje od pierwszego dnia pobytu w szpitalu, pod warunkiem, ze pobyt w
szpitalu trwat minimum 2 dni. Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku przystuguje maksymalnie za 100 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
nastgpito w okresie ochrony ubezpieczeniowe;j.

W przypadku Ubezpieczonego kontynuujacego umowe ubezpieczenia na kolejny okres w InterRisk bedgcego réwniez nastepstwem nieszczesliwego wypadku, ktory
wydarzyt si¢ w trakcie trwania umowy ubezpieczenia zawartej z InterRisk bezposrednio przed niniejszg umowg ubezpieczenia, pod warunkiem, ze w poprzedniej umowie
Ubezpieczony bezposrednio przed zawarciem przez Ubezpieczajgcego umowy ubezpieczenia z InterRisk byt objety przez InterRisk ochrong ubezpieczeniowg w ramach
ubezpieczenia pobytu w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku, a pomiedzy obecna i poprzednig umowg ubezpieczenia nie wystgpita przerwa w okresie
ubezpieczenia. Zakres ubezpieczenia obejmowat Opcje Dodatkowg D3 - Pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku, (InterRisk odpowiada w takiej sytuaciji
wytgcznie w takiej wysokos$ci za $wiadczenia za pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku, jaki obowigzywata w poprzedniej umowie).

11.w §11 ust. 1 zmienia sie pkt. 4) OWU, ktory otrzymuje brzmienie:

+4) Opcja Dodatkowa D4 — pobyt w szpitalu w wyniku choroby — $wiadczenie w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opciji
Dodatkowej D4, za kazdy nastepny dzien pobytu w szpitalu, poczawszy od drugiego dnia pobytu w szpitalu, w zwigzku z chorobg, ktéra zostata rozpoznana w trakcie
trwania ochrony ubezpieczeniowej, pod warunkiem, iz pobyt w szpitalu trwat minimum 3 dni. W przypadku kolejnych, nastepujgcych po sobie pobytéw w szpitalu w
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zwigzku z tg samg chorobg $wiadczenie szpitalne przystuguje od pierwszego dnia pobytu w szpitalu, pod warunkiem, ze pierwszy pobyt w szpitalu trwat minimum 3 dni.
Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu w wyniku choroby przystuguje maksymalnie za 100 dni pobytu w szpitalu. Gdy wypis ze szpitala nastapi po zakoriczeniu okresu
ubezpieczenia pobyt w szpitalu jest objety odpowiedzialno$cig Ubezpieczyciela, pod warunkiem, ze przyjecie do szpitala nastgpito w trakcie trwania ochrony
ubezpieczeniowej.”

12.w §13 zmienia sie ust. 9 OWU, ktéry otrzymuje brzmienie:

,,9.Gérng granicg odpowiedzialnosci InterRisk jest:

1)w przypadku Opcji Podstawowej — kwota stanowigca 150% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Podstawowej; Opcji Podstawowej Plus,
Opcji Ochrona Plus, Opcji Ochrona — kwota stanowigca 100% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Podstawowej, Opcji Podstawowej Plus,
Opcji Ochrona Plus, Opcji Ochrona, z zastrzezeniem pkt. 2);

2)w przypadku $mierci Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku na terenie placéwki o$wiatowej — kwota stanowigca 400% sumy ubezpieczenia okreslonej w
umowie ubezpieczenia dla Opcji Podstawowej, Opcji Podstawowej Plus lub Opcji Ochrona Plus;

3)w przypadku Opcji Hejt Stop — kwota stanowigca 100% sumy ubez-pieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Hejt Stop;

4) w przypadku Opcji Dodatkowych D1-D8 oraz D10-D20 — kwota stano~wigca 100% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla danej Opcji Dodatkowej
D1-D8 oraz D10-D20, z wyjatkiem zwrotu kosztéw operacji plastycznej w ramach Opcji Dodatkowej D8.”

13.w §21 ust. 3 pkt. 10) OWU, otrzymuje brzmienie:

,10) celem refundacji poniesionych: kosztéw leczenia, kosztéw leczenia po ekspozycji, kosztow leczenia stomatologicznego, kosztéw porady psychologa w zwigzku z
nieszczesliwym wypadkiem lub Powazng Chorobg lub $miercia rodzica lub opiekuna prawnego Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku — okazac
Ubezpieczycielowi oryginaty imiennych rachunkéw lub faktur VAT oraz dowody ich zaptaty a takze dokumentacje medyczng z odbytych wizyt, zabiegdw, pobytu w szpitalu,
operaciji.

Dodatkowo celem refundacji poniesionych kosztéw rehabilitacji — okaza¢ dokumentacje lekarskg zawierajaca skierowanie na zabiegi rehabilitacyjne.”

OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze otrzymatem(am) i zapoznatem(am) sie z warunkami umowy ubezpieczenia, w tym z Ogélnymi Warunkami Ubezpieczenia Edu Plus zatwierdzonymi

uchwatg nr 01/24/03/2026 Zarzadu InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spétka Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 24 marca 2026 roku oraz Ogélnymi Warunkami

Ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej osob fizycznych w zyciu prywatnym oraz nauczycieli i dyrektoréw placéwek o$wiatowych w ramach oferty EDU Plus

zatwierdzonych uchwatg nr 01/20/01/2026 Zarzadu InterRisk Towarzystwa Ubezpieczen Spoétki Akcyjnej Vienna Insurance Group z dnia 20 stycznia 2026 roku ("Ogodlne

Warunki Ubezpieczenia"), informacjg o ktérej mowa w art. 17 ust. 1 ustawy o dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, informacjg dotyczacg mozliwosci i

procedury zlozZenia i rozpatrzenia skarg i reklamacji, organu wtasciwego do ich rozpatrzenia oraz pozasgdowego rozpatrywania sporéw.

2. Oswiadczam, ze otrzymatem(am) ustandaryzowany dokument zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym. Jestem $wiadomy(ma), ze dokument ten ma
charakter informacyjny, a petne informacje o produkcie ubezpieczeniowym zawarte sg w Ogélnych Warunkach Ubezpieczenia.

3. Oswiadczam, ze zostatem(am) poinformowany(na) o charakterze wynagrodzenia otrzymywanego przez agenta lub osoby wykonujgce czynnosci dystrybucyjne zaktadu
ubezpieczen w zwigzku z proponowanym zawarciem umowy ubezpieczenia.

4. Ubezpieczajgcy wyraza zgode na przekazanie przez InterRisk informacji o ostatecznej liczbie ubezpieczonych oraz ostatecznej wysokosci sktadki w postaci
elektronicznej, na adres email wskazany w umowie ubezpieczenia.

5. Nie wyrazam zgody na otrzymywanie spersonalizowanych informacji handlowo-marketingowych dotyczacych produktéw i ustug InterRisk TU S.A. Vienna Insurance
Group na adres e-mail, sms, telefon (rozmowa telefoniczna, komunikaty gtosowe IVR).

6. Moze Pani/Pan wycofa¢ kazdg z powyzszych opcjonalnych zgéd w kazdym momencie np. poprzez wystanie wiadomos$¢ e-mail na adres iod@interrisk.pl lub wystanie

podpisanego o$wiadczenia w formie papierowej na adres InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spotka Akcyjna Vienna Insurance Group ul. Noakowskiego 22 00-

668 Warszawa. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania przed wycofaniem zgody.

Niniejsze o$wiadczenia sktadam dobrowolnie.

e Ko /.--,-,-:.;:15"?1
it

WARSZAWA, 2026-10-20 KATARZYNA WITCZAK, 09/906/001

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

Numery telefonéw niezbedne do realizacji $wiadczen:
Assistance EDU PLUS - InterRisk Kontakt (22) 575 25 25

NNW odNOWA

Bliscy sa najwazniejsi - chron ich z NNW odNOWA

Skorzystaj z kumulacji Swiadczen

- opcje gtéwne i dodatkowe dziataja razem, by da¢ maksymalne wsparcie
finansowe, ktére pozwoli szybko powréci¢ do formy po wypadku.

Zapytaj Agenta o oferte!
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InterRisk TU S.A.

Vienna Insurance Group

Oddziat | w Warszawie

ul. Domaniewska 39, 02-672 Warszawa

InterRisk :‘

tel. (22) 337-86-86, fax. (22) 337-86-63

VIENNA INSURANCE GROUP

InterRisk Kontakt 22 575 25 25
Whniosek/Polisa seria  EDU-A/P

numer 1 82591

21200130318426

potwierdzajgca zawarcie umowy ubezpieczenia grupowego EDU PLUS na podstawie Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia EDU PLUS zatwierdzonych uchwatg nr 01/24/03/2026 Zarzadu InterRisk
Towarzystwo Ubezpieczen Spétka Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 24 marca 2026 roku oraz Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej osoéb fizycznych w zyciu prywatnym
oraz nauczycieli i dyrektoréw placéwek o$wiatowych w ramach oferty EDU Plus zatwierdzonych uchwatg nr 01/20/01/2026 Zarzadu InterRisk Towarzystwa Ubezpieczen Spotki Akcyjnej Vienna Insurance
Group z dnia 20 stycznia 2026 roku.

UBEZPIECZAJACY

OSOBA FIZYCZNA

Imie i nazwisko:

Adres:

Adres korespondencyjny:
PESEL:

Telefon stacjonarny:

PRZEMYSLAW WASOWSKI

80083001053
483402838

UBEZPIECZAJACY - OSOBA DO KONTAKTU

UL. 1 MAJA 21/ 44, 05-500 PIASECZNO

E-mail:

UL. 1 MAJA 21/44; 05-500 PIASECZNO POLSKA; POWIAT PIASECZYNSKI

PLASTYK@PLASTYK.RADOM.PL

Telefon komodrkowy:

Imie i nazwisko:
E-mail:

Telefon stacjonarny:

PRZEMYSLAW WASOWSKI
PLASTYK@PLASTYK.RADOM.PL
483402838

UBEZPIECZENI: PRACOWNICY, UCZNIOWIE

OKRES UBEZPIECZENIA

Telefon komorkowy:

ZESPOL SZKOL PLASTYCZNYCH IM. JOZEFA BRANDTA W
RADOMIU / REGON: 671959579

Data poczatku:

2026-09-01 Data konca: 2027-08-31

ZAKRES UBEZPIECZENIA

OPCJA UBEZPIECZENIA

OPCJA PODSTAWOWA
. Suma . o .
Rodzaj swiadczenia . . Wysokos¢ swiadczenia w % Wysokos¢ swiadczenia w zt
ubezpieczenia
i 124 000 zt (tgcznie ze
1. Smier¢ Ubezpieczonego na terenie placowki o$wiatowej w wyniku NW dodatkowo 300% SU $wiadczeniem wskazanym w
wierszu ponizej)
2. | Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku NW 100% SU 31000 zt
3. 100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW 100% SU 31000 zt
4. Uszczerbek na zdrowiu w wyniku NW za kazdy 1% uszczerbku na zdrowiu - 1% SU 310 zt
Koszty nabycia wyrobow mgdyoznych wydawanych na zlecenie oraz koszty do 30% SU w tym: okulary korekcyjne, aparat do9 BQO zt w tym: okulary
zakupu lub naprawy okularéw lub aparatu stuchowego lub aparatu korekcyjne, aparat stuchowy,
5. . " . ¥ . stuchowy, aparat ortodontyczny, pompa
ortodontycznego lub pompy insulinowej uszkodzonych w wyniku NW na terenie f - aparat ortodontyczny, pompa
e e . insulinowa - do 300 zt . .
placéwki o$wiatowej insulinowa - do 300 zt
6. Koszty podrézy marzen do 30% SU do 9300 zt
- . . 31000 zt jednorazowo 1% SU w przypadku pogryzienia
7. Pogryzienie lub pokasanie/ukaszenie lub 2% w przypadku pokasania/ukaszenia 310 zt lub 620 zt
8. Rozpoznanie sepsy u Ubezpieczonego bedacego dzieckiem jednorazowo 10%, nie wigcej niz 5 000 zt 3100 zt
9. Smieré opiekuna prawnego lub rodzica Ubezpieczonego w nastepstwie NW jednorazowo 10% SU 3100 zt
10. Uszczerbek na zdrowiu w wyniku ataku padaczki jednorazowo 1% SU 310 zt
za kazdy 1% uszczerbku na zdrowiu - 1,5% SU,
1. Pobicie, napasé¢ pod warunkiem uszczerbku na zdrowiu powyzej 465 zt
20%
12. thruue pokarmowe lub nagte zatrucie gazami, badz porazenie pradem lub jednorazowo 2% SU 620 2t
piorunem
13. Rozpoznanie u Ub’ezlple'czonego choréb odzwierzecych (bgblowica, jednorazowo 5% SU 1550 2t
toksoplazmoza, wscieklizna)
14. | Koszty akcji poszukiwawczej dziecka do 10% SU 3100 zt

InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group * ul. Noakowskiego 22, 00-668 Warszawa * www.interrisk.pl
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InterRisk TU S.A.

Vienna Insurance Group

Oddziat | w Warszawie

ul. Domaniewska 39, 02-672 Warszawa
tel. (22) 337-86-86, fax. (22) 337-86-63

InterRisk :‘

VIENNA INSURANCE GROUP

Opcje dodatkowe — UWAGA: SWIADCZENIA OPCJI DODATKOWYCH |
WYBRANEJ POWYZEJ OPCJI KUMULUJA SIE, ZA WYJATKIEM OPCJI
DODATKOWEJ D11

Suma
ubezpieczenia

Wysokos¢ swiadczenia w % Wysokos¢ swiadczenia w zt

Opcja Dodatkowa D1 - Smier¢ Ubezpieczonego w nastgpstwie wypadku

0/
komunikacyjnego 20000 zt 100% SU 20 000 zt
. L - Il stopien - 10% SU; Il stopien - 30% SU; IV
Opcja Dodatkowa D2 - Oparzenia i odmrozenia 5000 zt stopie - 50% SU 500 zt lub 1 500 zt lub 2 500 zt
Opcja Dodatkowa D3 - Pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku 7 500 zt 1% SU / dzien 75zt
Opcja Dodatkowa D4 - Pobytu w szpitalu w wyniku choroby 7 500 zt 1% SU / dzien 75zt
Opcja Dodatkowa D5 - Powazne Choroby 1000 zt 100% SU 1000 zt
o do 3 000 zt, za wyjgtkiem
do 100% SU za wyjatkiem: kosztow:
Opcja Dodatkowa D8 - Koszty leczenia w wyniku nieszczesliwego wypadku 3000 zt - kosztéw rehabilitacji do 50% SU o ;:gg?b:gtsatqéf: thgg glooo
- kosztéw operaciji plastycznych do 200% SU P P yzl Y
Opcja Dodatkowa D10 - Koszty leczenia stomatologicznego w wyniku nieszczgsliwego 2000 2t do 100% SU do 20002
wypadku
Opcja Dodatkowa D11 - Ucigzliwe leczenie w wyniku nieszczesliwego wypadku 250 zt 100% SU 250 zt
Opcja Dodatkowa D12 - Assmt'ance EDU PLU$ (|ndyw'|dulaln§ korepetlyCJe, pomoc 5000 2t $wiadczenia zgodnie z OWU 2godnie z OWU
medyczna, pomoc rehabilitacyjna dla pracownika placéwki o$wiatowej)
do 100% SU, w tym: a) rozpoznanie boreliozy do
. R . 1 000 zt, b) wizyta u lekarza do 150 zl, c)
Opcja Dodatkowa D16 - Pakiet KLESZCZ 1500 zt badania diagnostyczne do 150 2k, d) do 1500 zt
antybiotykoterapia do 200 zt
Ustugi wsparcia informatycznego,
Hejt Stop 5000 zt psychologlgznego oraz zgodnie z OWU
prawnego w zakresie mowy nienawisci i
bezpieczenstwa w sieci
Zakres ubezpieczenia obejmuje rozszerzenie o nastepstwa wyczynowego uprawiania sportu.
OC W ZYCIU PRYWATNYM
Swiadczenie Wysokos¢ sumy ubezpieczenia Sktadka
l;;l)ll)(ezz;);?ac)zenie Odpowiedzialnosci Cywilnej oséb fizycznych w zyciu prywatnym (dotyczy oséb, ktére ukonczyty 13 50 000 2t 30,00 zt
Rozszerzenie o OC nauczyciela i pozostatych pracownikéw placéwek o$wiatowych (sktadka grupowa) 50 000 zt 35,00 zt
Rozszerzenie OC Dyrektora, Z-cy Dyrektora, osoby petnigcej funkcje Dyrektora placéwki o$wiatowej 50 000 zt 27,00 zt
SKLADKA
Lp. Uczniowie Pracownicy Dyrektorzy
1 Liczba ubezpieczonych 142 53 3
2 Znizka skfadki - liczba os6b bedaca w trudnej sytuaciji 14 i :
(stanowigca do 10% liczby os6b ubezpieczonych)
3 Sktadka za 1 osobe 60,00 zt 0,00 zt 42,00 zt
4 Sktadka tgcznie 7 680,00 zt 50,00 zt 126,00 zt
5 taczna sktadka do zaptaty za wszystkie osoby 7 856,00 zt

Tryb ptatnosci sktadki: jednorazowo

Skfadka ptatna jednorazowo gotéwka/przelewem do dnia 2026-10-31.

Konto InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group: 63 1240 6960 7170 0012 5018 2591.

Rata Kwota ptatna w terminie

1 7 856,00 zt 2026-10-31

INTEGRALNA CZESG UMOWY STANOWIA ZALACZNIKI:

[Z imienna lista ubezpieczonych

POSTANOWIENIA DODATKOWE | ODMIENNE WPROWADZONE DO UMOWY UBEZPIECZENIA:

POSTANOWIENIA DODATKOWE | ODMIENNE OD OGOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA EDU PLUS zatwierdzonych uchwatg nr 01/24/03/2026 Zarzadu

InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z dnia 24.03.2026r.

Dziatajac na podstawie art. 812 § 8 k.c. InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spétka Akcyjna Vienna Insurance Group wskazuje réznice pomiedzy trescig oferty/umowy

ubezpieczenia a w/w OWU EDU PLUS.

§1
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InterRisk TU S.A.

Vienna Insurance Group ® . '
Oddziat | w Warszawie I t R k “
ul. Domaniewska 39, 02-672 Warszawa n e r Is

tel. (22) 337-86-86, fax. (22) 337-86-63 VIENNA INSURANCE GROUP

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

1. w §2 pkt. 110) OWU, ktoéra otrzymuje brzmienie:

,,»110) ucigzliwe leczenie - leczenie Ubezpieczonego bedace nastepstwem nieszczesliwego wypadku, ktory miat miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej oraz
spowodowat uszkodzenia ciata Ubezpieczonego, z tytutu, ktérego:

a) Ubezpieczonemu nie przystugujg $wiadczenia z zadnej z Opcji, o ktérych mowa §4 ust. 1, oraz

b) Ubezpieczony wymagat leczenia, w trakcie ktérego odbyt co najmniej dwie wizyty lekarskie oraz jedng wizyte kontrolng, z czego wszystkie z nich miaty miejsce w
placéwce medycznej w trybie stacjonarnym (tgcznie trzy wizyty), lub

Ubezpieczony doznat czasowej niezdolnosci do nauki lub do pracy przez okres nie krotszy niz 8 dni.”

2.w §2 dodaje sie pkt 135) OWU, ktéry otrzymuje brzmienie:

,135) OIOM/OIT - (Oddziat Intensywnej Opieki Medycznej/ Oddziat Intensywnej Terapii) wydzielony w szpitalu oddziat wyposazony w specjalistyczny sprzet do statego
monitorowania i podtrzymywania funkcji zyciowych os6b w stanie bezposredniego zagrozenia ich zycia i wymagajgcych intensywnej opieki medycznej, trwajgcej
nieprzerwanie co najmniej 48 godzin;”

3. w §4 ust. 1 pkt 1) dodaje sie lit. n) OWU, ktéra otrzymuje brzmienie:
,n) pobyt Ubezpieczonego na OIOM/OIT w wyniku nieszczesliwego wypadku.”

4.w §5 ust. 1 pkt. 19) otrzymuje brzmienie (dotyczy szkét z Oddziatami PW):

,,19) odpadami radioaktywnymi badz materiatami wybuchowymi, za wyjatkiem sytuacji, gdy do zdarzenia powstatego w nastepstwie lub w zwigzku z materiatami
wybuchowymi wykorzystywanymi do zaje¢ lekcyjnych lub podczas zajeé praktycznych i specjalistycznych, obozach, odbywajgcych sie w ramach obowigzujgcego planu
lekc;ji lub programu nauczania, gdzie uczniowie uczgszczajg do klas wojskowych lub w ramach uczestnictwa w Oddziatach Przygotowania Wojskowego (OPW) oraz w
drodze na i podczas powrotu z w/w zaje¢.”

5.w §6 pkt. 1) zmienia sie lit. a) -b) OWU, ktoére otrzymujg brzmienie:

,1) w przypadku uszczerbku na zdrowiu w wyniku nieszczesliwego wypadku:
a)w przypadku 100% uszczerbku na zdrowiu — $wiadczenie w wysokosci 150% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia”;
b) w przypadku uszczerbku na zdrowiu ponizej 100% — $wiadczenie w wysokosci:

-od 1 % do 25 % uszczerbku na zdrowiu 1% SU za 1 % uszczerbku
- pow. 25 % uszczerbku na zdrowiu 1,5 % SU za 1 % uszczerbku,
za wyjgtkiem $wiadczenia wskazanego w §6 pkt. 8) OWU".

6. w §6 pkt. 7) zmienia sie lit a) OWU, ktéra otrzymuje brzmienie:
,,7) w przypadku pogryzienia, pokgsania, ukaszenia — jednorazowe $wiadczenie w wysokosci:

a) 2% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia w przypadku pogryzienia, nie wiecej jednak niz 1 200 zt;

b) 2% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia w przypadku pokgsania, ukgszenia, pod warunkiem co najmniej dwudniowego pobytu w szpitalu w wyniku
pokasania, ukaszenia;”

7. w §6 pkt. 9) OWU, otrzymuje brzmienie:
,,9) w przypadku zatrucia pokarmowego lub nagtego zatrucia gazami bgdz w przypadku porazenia prgdem lub piorunem:

a) w przypadku zatrucia pokarmowego - jednorazowe $wiadczenie w wysokos$ci 2% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia, pod warunkiem co najmniej
trzydniowego pobytu w szpitalu,

lub

b) w przypadku nagtego zatrucia gazami badz w przypadku porazenia pragdem lub piorunem - jednorazowe $wiadczenie w wysoko$ci 4% sumy ubezpieczenia okreslonej w
umowie ubezpieczenia, pod warunkiem co najmniej trzydniowego pobytu w szpitalu;”

8.w §6 dodaje sie pkt. 12 OWU), ktéry otrzymuje brzmienie:

,12) koszty porady psychologa w zwigzku z nieszczesliwym wypadkiem lub Powazng Chorobg wskazang w §2 pkt 75) lit. a) lub $miercig rodzica lub opiekuna prawnego
Ubezpieczonego w nastgpstwie nieszczegsliwego wypadku — zwrot udokumentowanych kosztéw do wysokosci 1 000 zt w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej, pod
warunkiem, iz koszty porady psychologa:

a)powstaty w nastepstwie nieszczesliwego wypadku Ubezpieczonego, ktéry wydarzyt sie podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej,

lub

b)powstaty w nastepstwie $mierci rodzica lub opiekuna prawnego Ubezpieczonego, ktéry wydarzyt sie podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej,

lub

c)powstaty w wyniku rozpoznanej Powaznej Choroby, zgodnie z §2 pkt 75) lit. a) OWU, ktéra zostata rozpoznana w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowe;j,
d)zostaty poniesione na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej w okresie nie diuzszym niz 12 miesigcy od daty nieszczesliwego wypadku,

e)Ubezpieczony wymagat porady psychologa i uzyskat pisemne skierowanie do poradni psychologicznej.”

9.w §6 dodaje sie pkt. 13) OWU, ktdry otrzymuje brzmienie:

,13) w przypadku pobytu Ubezpieczonego na OIOM/OIT nieprzerwanie przez co najmniej 48 godzin, przystuguje dodatkowe jednorazowe $wiadczenie w wysokosci 500
PLN za caly okres pobytu na OIOM/OIT i jest wyptacane niezaleznie od $wiadczenia za pobyt w szpitalu. Swiadczenie z tytutu pobytu Ubezpieczonego na OIOM/OIT
spowodowanego tym samym nieszczgsliwym wypadkiem wyptacane jest wytacznie jeden raz w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej.”

10.w §11 ust. 1 zmienia sie pkt. 3) OWU, ktéry otrzymuje brzmienie:

,,3) Opcja Dodatkowa D3 — pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku — $wiadczenie w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia okres$lonej w umowie ubezpieczenia
dla Opcji Dodatkowej D3, za kazdy dzien pobytu w szpitalu, poczgwszy od pierwszego dnia pobytu w szpitalu, bedacego nastepstwem nieszczesliwego wypadku, ktéry
miat miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej, pod warunkiem pobytu w szpitalu trwajagcego minimum 2 dni. W przypadku kolejnych, nastepujgcych po sobie pobytéw
w szpitalu w zwigzku z tym samym nieszczesliwym wypadkiem $wiadczenie szpitalne przystuguje od pierwszego dnia pobytu w szpitalu, pod warunkiem, ze pobyt w
szpitalu trwat minimum 2 dni. Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku przystuguje maksymalnie za 100 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
nastgpito w okresie ochrony ubezpieczeniowe;j.

W przypadku Ubezpieczonego kontynuujacego umowe ubezpieczenia na kolejny okres w InterRisk bedgcego réwniez nastepstwem nieszczesliwego wypadku, ktory
wydarzyt si¢ w trakcie trwania umowy ubezpieczenia zawartej z InterRisk bezposrednio przed niniejszg umowg ubezpieczenia, pod warunkiem, ze w poprzedniej umowie
Ubezpieczony bezposrednio przed zawarciem przez Ubezpieczajgcego umowy ubezpieczenia z InterRisk byt objety przez InterRisk ochrong ubezpieczeniowg w ramach
ubezpieczenia pobytu w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku, a pomiedzy obecna i poprzednig umowg ubezpieczenia nie wystgpita przerwa w okresie
ubezpieczenia. Zakres ubezpieczenia obejmowat Opcje Dodatkowg D3 - Pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku, (InterRisk odpowiada w takiej sytuaciji
wytgcznie w takiej wysokos$ci za $wiadczenia za pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku, jaki obowigzywata w poprzedniej umowie).

11.w §11 ust. 1 zmienia sie pkt. 4) OWU, ktory otrzymuje brzmienie:

+4) Opcja Dodatkowa D4 — pobyt w szpitalu w wyniku choroby — $wiadczenie w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opciji
Dodatkowej D4, za kazdy nastepny dzien pobytu w szpitalu, poczawszy od drugiego dnia pobytu w szpitalu, w zwigzku z chorobg, ktéra zostata rozpoznana w trakcie
trwania ochrony ubezpieczeniowej, pod warunkiem, iz pobyt w szpitalu trwat minimum 3 dni. W przypadku kolejnych, nastepujgcych po sobie pobytéw w szpitalu w
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zwigzku z tg samg chorobg $wiadczenie szpitalne przystuguje od pierwszego dnia pobytu w szpitalu, pod warunkiem, ze pierwszy pobyt w szpitalu trwat minimum 3 dni.
Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu w wyniku choroby przystuguje maksymalnie za 100 dni pobytu w szpitalu. Gdy wypis ze szpitala nastapi po zakoriczeniu okresu
ubezpieczenia pobyt w szpitalu jest objety odpowiedzialno$cig Ubezpieczyciela, pod warunkiem, ze przyjecie do szpitala nastgpito w trakcie trwania ochrony
ubezpieczeniowej.”

12.w §13 zmienia sie ust. 9 OWU, ktéry otrzymuje brzmienie:

,,9.Gérng granicg odpowiedzialnosci InterRisk jest:

1)w przypadku Opcji Podstawowej — kwota stanowigca 150% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Podstawowej; Opcji Podstawowej Plus,
Opcji Ochrona Plus, Opcji Ochrona — kwota stanowigca 100% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Podstawowej, Opcji Podstawowej Plus,
Opcji Ochrona Plus, Opcji Ochrona, z zastrzezeniem pkt. 2);

2)w przypadku $mierci Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku na terenie placéwki o$wiatowej — kwota stanowigca 400% sumy ubezpieczenia okreslonej w
umowie ubezpieczenia dla Opcji Podstawowej, Opcji Podstawowej Plus lub Opcji Ochrona Plus;

3)w przypadku Opcji Hejt Stop — kwota stanowigca 100% sumy ubez-pieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Hejt Stop;

4) w przypadku Opcji Dodatkowych D1-D8 oraz D10-D20 — kwota stano~wigca 100% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla danej Opcji Dodatkowej
D1-D8 oraz D10-D20, z wyjatkiem zwrotu kosztéw operacji plastycznej w ramach Opcji Dodatkowej D8.”

13.w §21 ust. 3 pkt. 10) OWU, otrzymuje brzmienie:

,10) celem refundacji poniesionych: kosztéw leczenia, kosztéw leczenia po ekspozycji, kosztow leczenia stomatologicznego, kosztéw porady psychologa w zwigzku z
nieszczesliwym wypadkiem lub Powazng Chorobg lub $miercia rodzica lub opiekuna prawnego Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku — okazac
Ubezpieczycielowi oryginaty imiennych rachunkéw lub faktur VAT oraz dowody ich zaptaty a takze dokumentacje medyczng z odbytych wizyt, zabiegdw, pobytu w szpitalu,
operaciji.

Dodatkowo celem refundacji poniesionych kosztéw rehabilitacji — okaza¢ dokumentacje lekarskg zawierajaca skierowanie na zabiegi rehabilitacyjne.”

OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze otrzymatem(am) i zapoznatem(am) sie z warunkami umowy ubezpieczenia, w tym z Ogélnymi Warunkami Ubezpieczenia Edu Plus zatwierdzonymi

uchwatg nr 01/24/03/2026 Zarzadu InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spétka Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 24 marca 2026 roku oraz Ogélnymi Warunkami

Ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej osob fizycznych w zyciu prywatnym oraz nauczycieli i dyrektoréw placéwek o$wiatowych w ramach oferty EDU Plus

zatwierdzonych uchwatg nr 01/20/01/2026 Zarzadu InterRisk Towarzystwa Ubezpieczen Spoétki Akcyjnej Vienna Insurance Group z dnia 20 stycznia 2026 roku ("Ogodlne

Warunki Ubezpieczenia"), informacjg o ktérej mowa w art. 17 ust. 1 ustawy o dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, informacjg dotyczacg mozliwosci i

procedury zlozZenia i rozpatrzenia skarg i reklamacji, organu wtasciwego do ich rozpatrzenia oraz pozasgdowego rozpatrywania sporéw.

2. Oswiadczam, ze otrzymatem(am) ustandaryzowany dokument zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym. Jestem $wiadomy(ma), ze dokument ten ma
charakter informacyjny, a petne informacje o produkcie ubezpieczeniowym zawarte sg w Ogélnych Warunkach Ubezpieczenia.

3. Oswiadczam, ze zostatem(am) poinformowany(na) o charakterze wynagrodzenia otrzymywanego przez agenta lub osoby wykonujgce czynnosci dystrybucyjne zaktadu
ubezpieczen w zwigzku z proponowanym zawarciem umowy ubezpieczenia.

4. Ubezpieczajgcy wyraza zgode na przekazanie przez InterRisk informacji o ostatecznej liczbie ubezpieczonych oraz ostatecznej wysokosci sktadki w postaci
elektronicznej, na adres email wskazany w umowie ubezpieczenia.

5. Nie wyrazam zgody na otrzymywanie spersonalizowanych informacji handlowo-marketingowych dotyczacych produktéw i ustug InterRisk TU S.A. Vienna Insurance
Group na adres e-mail, sms, telefon (rozmowa telefoniczna, komunikaty gtosowe IVR).

6. Moze Pani/Pan wycofa¢ kazdg z powyzszych opcjonalnych zgéd w kazdym momencie np. poprzez wystanie wiadomos$¢ e-mail na adres iod@interrisk.pl lub wystanie

podpisanego o$wiadczenia w formie papierowej na adres InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spotka Akcyjna Vienna Insurance Group ul. Noakowskiego 22 00-

668 Warszawa. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania przed wycofaniem zgody.

Niniejsze o$wiadczenia sktadam dobrowolnie.
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WARSZAWA, 2026-10-20 KATARZYNA WITCZAK, 09/906/001

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

Numery telefonéw niezbedne do realizacji $wiadczen:
Assistance EDU PLUS - InterRisk Kontakt (22) 575 25 25

NNW odNOWA

Bliscy sa najwazniejsi - chron ich z NNW odNOWA

Skorzystaj z kumulacji Swiadczen

- opcje gtéwne i dodatkowe dziataja razem, by da¢ maksymalne wsparcie
finansowe, ktére pozwoli szybko powréci¢ do formy po wypadku.

Zapytaj Agenta o oferte!
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