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tel. (52) 360-26-60, fax. (52) 360-26-65

ANEKS NR 0001/P z dnia 12.10.2017
do Whniosku/Polisy seria EDU-A/P numer 040107

UBEZPIECZAJACY

VIENNA INSURANCE GROUP

1

100037726965

OSOBA PRAWNA

Nazwa placowki: ZESPOL SZKOL NR 19

Rodzaj placowki: zespol szkot Jednostka odwiatowa: zespdt szkét

Adres: UL. ADAMA GRZYMALY-SIEDLECKIEGO 41, 85-868 BYDGOSZCZ

Adres korespondencyjny: UL. ADAMA GRZYMALY-SIEDLECKIEGO 11; 85-868 BYDGOSZCZ POLSKA; POWIAT BYDGOSZCZ
NIP: Telefon stacjonarny: 5237113 26
REGON: 093054207

E-mail: INTEGRACJA3B@POCZTA.ONET.PL Telefon kamarkowy:

UBEZPIECZAJACY - OSOBA DO KONTAKTU

KRYSTYNA MURAWSKA
INTEGRACJA3S@POCZTA.ONET.PL
6237113 26

Imig i nazwisko:
E-mail:

Telefen stacjonamy: Telefon komoérkowy:

OSTATECZNA LICZBA 0SOB UBEZPIECZONYCH:

L Bez rozszerzenia o wyczynowe | 7 rozszerzeniem o wyctzyhowe
P uprawianie sportu uprawianie sportu

1 Liczba ubezpieczonych (uczniowie) 748

2 Liczba ubezpieczonego personelu w placowce 10

a Znizka sktadki - liczba osob bedaca w trudnej sytuacii 24

(stanowiaca do 10% liczby osdb ubezpieczonych)

4 Skladka za 1 osobe za rok 48,00 2

5 |taczna skiadka do zaplaty za wszystkie osoby za rok 35 232,00 =t

L] t aczna skiadka do zaplaty za wszystkie osoby za 2 lata 79 565,60 zt
ZAKRES UBEZPIECZENIA

QOPC.JA UBEZPIECZENIA SUMA UBEZPIECZENIA

OPCJA PODSTAWOWA 14 000,00 2

ROZSZERZENIE ZAKRESU WYBRANEJ WYZEJ OPCJI UBEZPIECZENIA O OPCJE DODATKOWE:

SUMA UBEZPIECZENIA

{z rozszerzeniem o wyczynowe uprawianie sportul):

Opcja Dodatkowa D1 - §mieré Ubezpisczonege w nastgpstwie wypadku komunikacyjrego 7 000,00
Op¢ja Dodatkowa D2 - oparzenia w wyniku nieszczesliwego wypadku 2000002
Opcja Dodatkowa D3 - odmrozenia 200000 7
Optja Dodatkowa D4 - pobyt w szpitalu w wyniku nieszczeéliwego wypadku 5000002,
Cpcja Dodatkowa D5 - pobytu w szpitalu w wyniku choraby 500000 z
Cpcja Dodatkowa D6 - powazne zechorwgania {nowotwor zioSliwy, gara!iz“niewydolnoéc nerek, transplantacja gidwnych organaw, paliomyaelitis, utrata 200000 2
mowy, uirata stuchu, utrata wzroku, anemia aplastyczna, stwardnianie rozsiane) '
Cpcja Dodatkowa D10 - koszly leczenia w wyniku nieszcze$liwego wypadku 10 000,00 zt
Opcja Dodatkowa D12 - zdiagnozowanie u Ubezpieczonego wady wrodzonej serca 5 000,00 zt
Opcja Dodatkowa D13 - koszty leczenia stomatologicznego w wyniku nieszczedliwego wypadku 10000,00 2
Cpcia Dodatkowa D14 - usigzliwe laczenie w wyniku nieszczegéiwego wypadku 14 000,00 z
Optja Dedatkowa D15 - Assistance EDU PLUS §000,00 z!
LACZNA SKLADKA ZA OSOBE (PLN) ZA ROK 48,007

Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy

Xl Wydzial Gospodarczy KRS

KRS 0000054136

Kapitai zaktadowy i kapitat wplacony: 137.640,100 PLN

KOPIA

Centrala

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

Zezwolenie Ministra Finanséw Du/S05/A/KP/93
Z dnia 5 listopada 1993 v.

REGON 0106844132

NIP 526-00-38-806
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i Vienna Insurance Group : o "

% l Oddziat w Bydgoszczy I nte rRISk “
1 ul. Unii Lubelskiej 4C, 85-059 Bydgoszcz
| tel. (52) 360-26-60, fax. (52) 360-25-65 VIENNA INSURANCE GROUP

SKLADKA

Tryb ptatno$ci sktadki: w dwdch ratach
| rata phatna gotdwks/nrrelewem do dnia 2017-10-31.

Konto InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group: 14 1240 6960 7170 0012 5004 0107.

Rata ' Kwota ptatna w terminie
1 ) 3523200z 2017-10-31
2 44 333,80 2t 2018-10-31

INTEGRALNA CZESG UMOWY STANOWIA ZAL ACZNIKI:

m imienna lista ubezpieczonych
OSWIADCZENIA

1. Nintejszym oéwiadczam, ze otrzymatem(am) | zapoznatem{am) sig z warunkami umowy ubezpieczenia, w tym z Ogélnymi Warunkami Ubezpieczenia EDU Plus
zatwierdzanymi 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 dzialalncéci ubezpieczeniowsj i reasekuracyjnej oraz trescia Tabeli Norm Uszczerbku na Zdrowiu oraz z przystugujacymi mi prawami, a takze informacjg,
dotyczaca sposobu i trybu skiadania skarg i reklamacii zglaszanych przez ubezpieczajgcego, ubezpieczonego lub uprawnionege z umowy ubezpieczenia oraz organu
whaéciwege do ich rozpatrzenia.

2. Ubezpieczajgcy zobowigzuje sig do dorgczenia ubezpieczanym warunkdéw umawy, w tym Cgélnych Warunkdw Ubezpieczenia EDU Plus zatwierdzonych uchwatg nr
01/24/04/2017 Zarzgdu InterRisk TU 5.A. Vienna Insurance Group z dnia 24.04.2017 roku zawierajacych informacig, o kidrej mowa w art. 17 ust. 1 ustawy o
dziatalnoéci ubezpieczeniowej | reasekuracyjnej i udzielenia niezbgdnych informacii dotyczgcych echrony ubezpieczeniowsj przed wyrazeniem przez nich zgody na
objecie ochrong ubezpieczeniowsg

3. Wyrazam zgodg na odptatne wystgpowanie przez InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group do podmiotdw wykonujgeych dziatalnosé leczniczg w rozumieniu
przepisow ustawy o dziatalnoscl lecznicze), kidre udzielaly lub begdq udzielad mi $wiadczeri zdrawotnych, za porednictwem lekarza upowaznicnego przez InterRisk TU
S.A. Vienna Insurance Group, o przekazanie informacii o okeliczno$ciach zwigzanych z oceng ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacjg danych podanych przeze mnie
© stanie mojego zdrowia, ustaleniem prawa do Swiadczenia z zawartej umowy ubezpieczenia | wysokoscig tego $wiadczenia, w zakresie okreslonym w ustawie o
dzialalnodci ubezpieczeniowe] i reasekuracyjnej. Réwnoczednie wyrazam zgode na udestgpnianie InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group przez wyzej wymienione
podmioty dokumentacji medyczne;j. -

4. Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osohowych, podanych dobrowolnie przeze mnie lub osoby trzecie, w tym danych dotyczgeyeh stanu mojego zdrowia,
przez InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group do celow zwigzanych z zawarciem i wykonywaniem umowy ubezpieczenia.

5. Oéwiadczam, ze zostalem{am) poinformowany(a), 2e:
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 bgdg do Centrum Assistance - numer telefonu 22 212 20 12, ktéry bedzie $wiadczyt usiugi assistance,
4) dane przekazywane bedg do Centrum Telemedycyny wskazanego na stronie internetowej www.interrisk.pl, ktére bedzie grganizowacd ustugi e-konsultagji

6. Niniejsze OSwiadczenie skiadam dobrowolnie.

ZESPOL SZKOL nr 19

UL A, Grzymaly-Siedlecki
85868 BYD GO S éegozﬁ

tel. 052 271 13 28

NIP 853.24.31.g50

DYREKTOR SzK LY
Beata, M
ALEKSANDER WRONSK1 UBEZFIECZENIA 7 Beata Mendry
86~08§ LOCHOWO, ui. arzozowa 25
NIP §370270315 REGON (192493436

tel, 502 192 123 L
BYDGOSZCZ, 2017-10-12 ALEKSA WRONSKI, 02/665/004
Migjscowods, data Podpis | pieczeé przedstawiciela Cazytelny podpis Ubezpieczajacego

InterRisk TU S.A. Vienna insurance Group
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