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B RO KE R TERAZ POLSKA

Informacja dotyczaca ubezpieczenia NNW dzieci i mtodziezy szkolnej oraz OC
nauczycieli i wychowawcoéw na rok szkolny 2026/2027 oraz 2027 /2028

Szanowni Panstwo,
Niniejszym informujemy Panstwa, iz zostat rozstrzygniety przetarg na ,Ubezpieczenie grupowe

nastepstw nieszcze$liwych wypadkéw dzieci, mtodziezy i personelu oraz ubezpieczenie
odpowiedzialno$ci cywilnej nauczycieli i dyrektora jednostek o$wiatowych Gminy Miasto Sochaczew”.
Ponizej prezentujemy Panstwu nowg oferte wyloniong w drodze przetargu, ztozong przez InterRisk
Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group (zwany dalej takze Wykonawcg).

Warunki ubezpieczenia wynikajace z zapis6w SWZ i ztoZzonej oferty
1. Definicje

1.1.Ubezpieczajacy -jednostka oswiatowa, ktdra zawiera umowe ubezpieczenia.

1.2.Ubezpieczony - osoba fizyczna, ktéra jest objeta ochrong ubezpieczeniowa.

1.3.Uprawniony - osoba upowazniona do otrzymania $wiadczenia w razie Smierci Ubezpieczonego; w
przypadku niewyznaczenia osoby uprawnionej $wiadczenie przystuguje czlonkom rodziny
Ubezpieczonego wedtug nastepujacej kolejnosSci: matzonkowi, dzieciom, rodzicom, innym ustawowym
spadkobiercom w kolejnosci przewidzianej prawem spadkowym; jezeli Swiadczenie przystuguje kilku
osobom, to jego wysokos$¢ dzieli sie miedzy te osoby w réwnych cze$ciach.

1.4.Nieszczesliwy wypadek - przypadkowe, nagte, niezalezne od woli Ubezpieczonego i stanu jego
zdrowia, gwattowne zdarzenie wywotane przyczyng zewnetrznga, w nastepstwie ktorego zaszto zdarzenie
objete odpowiedzialnoscia Wykonawcy. W rozumieniu niniejszej definicji za nieszczesliwy wypadek
uwaza sie roOwniez omdlenia oraz zawat serca i krwotok srédczaszkowy, za wyjatkiem ubezpieczenia na
wypadek $mierci przedstawiciela ustawowego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku.

1.5.Trwaly uszczerbek na zdrowiu - trwale, nie rokujace poprawy uszkodzenie danego organu,
narzadu lub uktadu, polegajace na fizycznej utracie tego organu, narzadu lub uktadu lub upo$ledzeniu
jego funkcji

1.6. Wyczynowe uprawianie sportow - 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, zwigzkdédw i organizacji sportowych,

b) podczas zaje¢ wychowania fizycznego odbywajgcych sie w ramach obowigzujacego planu lekcji w
szkotach sportowych,

) za wynagrodzeniem, tj. w przypadku otrzymywania wynagrodzenia na podstawie umowy o prace lub
umowy cywilnoprawnej z tytutu uprawiania sportu, zaré6wno w formie indywidualnej, jak i zespotowe;j,
W rozumieniu niniejszej definicji 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 (réwniez w klasach sportowych)
odbywajacych sie w ramach obowigzujacego planu lekcji, za wyjatkiem sytuacji, gdy Ubezpieczony jest
uczniem szkoty sportowej,

) udziale Ubezpieczonego w zawodach wewnatrzszkolnych lub miedzyszkolnych, za wyjatkiem sytuacji,
gdy Ubezpieczony jest uczniem szkoty sportowe;j,

d) rekreacyjnym uprawianiu sportu.

1.7. Pogryzienia, pokasania, ukaszenia, uzadlenia - zakres ochrony obejmuje $wiadczenia z tytutu
pogryzienia przez psa, pokasania lub pogryzienia przez inne zwierzeta oraz ukaszenia owadow.
Swiadczenie wyplacane jest w przypadku hospitalizacji dtuzej niz dobe. - nie dotyczy pogryzienia przez
psa.
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W odniesieniu do innych definicji zastosowanie ma tre$¢ definicji obowigzujacych w Ogolnych
Warunkach Ubezpieczenia (zwanych dalej ,0WU”) InterRisk TU S.A. VIG.

2. Forma zawarcia ubezpieczenia

2.1.Umowa grupowego ubezpieczenia zostanie zawarta pomiedzy wybranym w niniejszym
postepowaniu Wykonawcg, a danym Ubezpieczajacym.

2.2.InterRisk S.A. VIG na potwierdzenie zawarcia umowy wystawi polise ubezpieczeniowa
uwzgledniajgca faktyczng ilo$¢ os6b przystepujacych do ubezpieczenia na podstawie optaconej sktadki.
2.3. InterRisk S.A. VIG przekazuje do kazdego Ubezpieczajacego polisy ubezpieczenia wraz z procedurg
obstugi ubezpieczenia i wyptaty §wiadczen.

2.4.W przypadku zmiany liczby ubezpieczonych Wykonawca zobowigzany jest do wystawienia anekséw
do polis ubezpieczeniowych w terminie 14 dni od przekazania przez Ubezpieczajgcego informacji o
faktycznej liczbie ubezpieczonych oséb.

2.5. InterRisk S.A. VIG zobowiazany jest do wystawienia noty pokrycia ubezpieczeniowego lub innego
dokumentu, gwarantujgcego bezwarunkowo i nieodwotalnie wykonanie zamoéwienia w zakresie i na
warunkach zgodnych ze zloZong ofertg od dnia 01.09.2026 r. w pierwszym roku ubezpieczenia oraz od
dnia 01.09.2027 r. w drugim roku ubezpieczenia. Nota pokrycia ubezpieczeniowy bedzie obowigzywata
do czasu wystawienia polisy ubezpieczeniowej.

3. Rodzaj ubezpieczenia i sktadka ubezpieczeniowa

3.1.Sktadka ubezpieczeniowa od jednej osoby za roczny okres ubezpieczenia NNW wynosi odpowiednio:
- 41,00 z1 dla sumy ubezpieczenia NNW dzieci i mtodziezy 21 000,00 z1

- 45,00 z1 dla sumy ubezpieczenia NNW dzieci i mtodziezy 28 000,00 zt

- 55,00 zl dla sumy ubezpieczenia NNW dzieci i mtodziezy 35 500,00 zt

- 100,00 zt dla sumy ubezpieczenia NNW dzieci i mtodziezy 50 000,00 zt

3.2. InterRisk TU S.A. VIG zapewnia mozliwo$¢ zastosowania znizki dla dzieci i mtodziezy bedacych w
trudnej sytuacji materialnej w liczbie odpowiadajacej 10% ogoélnej liczby ubezpieczonych dzieci i
mtodziezy (ilo$¢ os6b do weryfikacji po zamknieciu polis - zgtoszone musza zosta¢ imiennie)

3.3. Kazda osoba optacajaca sktadke otrzymuje na wniosek certyfikat potwierdzajacy objecie ochrong
ubezpieczeniowg, przy czym w przypadku zgtoszenia do ubezpieczenia i oplaty sktadki za pomoca
portalu internetowego certyfikat wraz z wszystkimi niezbednymi do przystgpienia do ubezpieczenia
dokumentami wynikajgcymi z przepisOw prawa (w tym szczegélne i ogdlne warunki ubezpieczenia)
zostang przekazane przez Wykonawce za pomoca portalu internetowego (np. na wskazany adres mail).

Z wyjatkiem sytuacji, gdzie optaty bankowej/pocztowej nie pobiera sie np. z tytutu dokonania wptaty na
bezptatne konto bankowe lub w inny sposéb zwalnia placowki o§wiatowe z dokonania takiej optaty.

4. Okres ubezpieczenia:

- Irok ubezpieczenia od 01.09.2026 r. do 31.08.2027 r.

- Il rok ubezpieczenia od 01.09.2027 r. do 31.08.2028 r.

4.1.W kazdym roku ubezpieczenia ochrona ubezpieczeniowa trwa 12 miesiecy w stosunku do wszystkich
0s0b, ktore optaca sktadke ubezpieczeniowg we wskazanych terminach

4.2.0chrona ubezpieczeniowa w odniesieniu do oso6b, ktére optacy sktadke w terminach p6zniejszych niz
okreslone, rozpoczyna sie od dnia nastepnego po optaceniu sktadki i trwa do 31.08.2027 r. w I roku
ubezpieczenia do 31.08.2028 r. w II roku ubezpieczenia z rozliczeniem sktadki za kazdy miesiac
udzielonej ochrony ubezpieczeniowe;.

UWAGA: w przypadku planowanego zarejestrowania nowego ucznia w placowce w trakcie trwania umowy
ubezpieczenia prosimy o wczesniejszq informacje do InterRisk w celu jak najszybszego wiqczenia nowej
osoby do ubezpieczenia.
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UBEZPIECZENIE UCZNIOW / DZIECI — minimalne $wiadczenia dla kazdego wariantu

Lp. Zakres ubezpieczenia - NNW Program 1 Program 2 Program 3 Program 4
1. Smieré Ubezpieczonego 21 000 zt 28 000 zt 35 500 zt 50 000 zt
2. Trwatly uszczerbek na zdrowiu (za 1% uszczerbku) 210 z 280 zt 355 zt 500 zt
3. Smieré przedstawiciela ustawowego 2100 2 800 z 3 550 zt 5 000 z
4 Zwrot kosztow przeszkolenia zawodowego osoby Limit do Limit do Limit do Limit do

) niepetnosprawnej 1050 z 1400 z 1775z 2 500 z
Zwrot kosztow nabycia wyroboéw medycznych bedgcych . I . -
5. przedmiotami ortopedycznymi i Srodkéw pomocniczymi Limit do Limit do Limit do Limit do
(po NW) 5250 zt 7 000 zt 8875zt 12 500 zt
. . . . Limit do Limit do Limit do Limit do
6. Zwrot kosztow leczenia poniesionych na terenie RP 4 200 7t 5 600 zt 7100 zt 10 000 zt
7 Zwrot kosztow odbudowy zebdw statych, koszty leczenia Limit do Limit do Limit do Limit do
) powstate na terenie RP 4 200 zt 5 600 zt 7 100 z 10 000 z
Zadosc¢uczynienie za bdl 210 zt 280 zt 300 zt 300 zt
9. Pogryzic_anie przez psa, p°k"’!sa!“e lub pOQWZ‘eP‘e przez 630 zt 840 zt 1065 zt 1500 zt
inne zwierzeta i inne pogryzienia oraz ukgszenia owadéw

10. | Pobyt ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie 50 7t/ dzien | 552t/ dzien | 60 zt/dzien | 75 zt/ dzien

nieszczesliwego wypadku (co najmniej 1 dzien)

1. Pobyt }Jbe;pieczqnego w szpitalu w nastepstwie choroby 50 2t / dzien

(co najmniej 2 dni)
Klauzula dodatkowa swiadczenia z tytutu powaznego
zachorowania

12. (nowotwor ztosliwy, niewydolno$c¢ nerek, transplantacja gtéwnych 3000 zt

organdw, utrata mowy, utrata stuchu, utrata wzroku, anemia
aplastyczna, cukrzyca typu |, choroba autoimmunologiczna,
z’apalenie opon mézgowo — rdzeniowych)

13, | Smier¢ ubezpieczonego w nastgpstwie wypadku na 21000zt | 28000z | 35500z 50 000 z4

terenie placowki oswiatowej

14, Emie“’? ubezpieczonego w nastgpstwie wypadku 21000z | 28000z | 35500z 50 000 2t

omunikacyjnego

15 Operacje chirurgiczne w nastepstwie nieszczesliwego maks. maks. maks. maks.

" | wypadku (zgodnie z tabelg z OWU) 2100 z 2 800 z 3 550 zt 5000 z
16. | Zachorowanie Ubezpieczonego na sepse 420 zt 560 zt 710 zt 1000 zt
17. Pokrycie kosztow na wypadek ukgszenia przez kleszcza 1502t 7 ;cs)gr;f?fnlt(ﬁ?gg/ zk?)tle?;?)?anostyka
18 Czasowa niezdolno$¢ do nauki 21zt 28 zt 35,50 zt 50 zt

) (o ile trwa dituzej niz 14 dni od NW) / dzien / dzien / dzien / dzien

Przedmiot ubezpieczenia — nastepstwa nieszczesliwych wypadkéw albo zdarzenia objete umowg w tym: zawat serca, udar
mdzgu, obrazenia ciata w wyniku ataku epilepsji lub innego rodzaju utraty przytomnosci.

Czasowy zakres ochrony — ochrona catodobowa

llos¢ oséb wobec ktérych zastosowanie ma znizka — 10% ogolnej liczby ubezpieczonych

Skiladka: |

41,00 zt

| 45002t

55,00 zt

100,00 zt

5. Realizacja Swiadczen

5.1. W przypadku zgloszenia roszczen InterRisk TU S.A. VIG wykonuje zobowigzania najp6zniej w
terminie 30 dni od daty otrzymania zawiadomienia o zdarzeniu objetym odpowiedzialno$cig wykonawcy.
W przypadku, gdy wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznosci koniecznych do ustalenia
odpowiedzialno$ci wykonawcy w stosunku do ubezpieczonego albo wysoko$ci zobowigzania okazato sie
niemozliwe, Wykonawca wykonuje zobowigzania w ciggu 14 dni od dnia, w ktédrym przy zachowaniu
nalezytej starannosci wyjasnienie tych okoliczno$ci byto mozliwe, z tym ze cze$¢ bezsporna $wiadczenia
zostanie wyptacona w terminie 30 dni. Ponadto w ciggu 7 dni od daty wptywu roszczenia bedzie
wysytane pismo z prosba o uzupeinienie dokumentacji oraz lista informacji niezbednych do zakonczenia
procesu likwidacji roszczenia.
5.2. InterRisk TU S.A. VIG orzeka o przyznaniu $wiadczenia bez powotywania komisji lekarskich na
podstawie kompletnej zgromadzonej dokumentacji medycznej. W przypadku braku akceptacji przez
Ubezpieczonego takiego orzeczenia, powotywana bedzie komisja lekarska.
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SPOSOBY ZGLASZANIA ROSZCZEN:

* online
— za posrednictwem strony internetowej] www.interrisk.pl

link: https://zgloszenie.interrisk.pl/assetclaim/new
kod QR:

+ telefonicznie
— na numer telefonu InterRisk Kontakt: (22) 575 25 25

» poczta elektroniczng — na adres e-mail: szkody@interrisk.pl
* poczta — na adres: skr.poczt. 3334, 40-610 Katowice

» druk zgloszenia roszczenia dostepny jest do pobrania
na stronie www.interrisk.pl

Link: https://bit.ly/3VGQhQW

6. Warunki, zakres ubezpieczenia i wysokos$ci $wiadczen / sumy gwarancyjnej oraz

suma ubezpieczenia

6.1.Smier¢ ubezpieczonego

6.1.1. Zakres ubezpieczenia obejmuje $mier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie zdarzen stanowigcych

przedmiot ubezpieczenia, ktére nastapily w okresie odpowiedzialno$ci Wykonawcy.

6.1.2. Prawo do $wiadczenia przystuguje w wysokosci 100% sumy ubezpieczenia, jezeli $mier¢

Ubezpieczonego nastgpita w ciaggu 24 miesiecy od zdarzenia stanowigcego przedmiot ubezpieczenia oraz

jezeli z medycznego punktu widzenia istnieje zwigzek przyczynowo - skutkowy pomiedzy zdarzeniem

stanowigcym przedmiot ubezpieczenia, a $miercig Ubezpieczonego.

6.2.Trwaly uszczerbek na zdrowiu

6.2.1. Zakres ubezpieczenia obejmuje wystapienie u Ubezpieczonego trwatego uszczerbku na zdrowiu w

nastepstwie zdarzen stanowigcych przedmiot ubezpieczenia, ktoére wystgpity w okresie

odpowiedzialno$ci Wykonawcy.

6.2.2 Prawo do $wiadczenia przystuguje za kazdy procent stwierdzonego uszczerbku na zdrowiu

maksymalnie za 100 % trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego, uszczerbek nastgpit nie pézniej

niz 24 miesiagce od daty zdarzenia stanowigcego przedmiot ubezpieczenia oraz jezeli z medycznego

punktu widzenia istnieje zwigzek przyczynowo - skutkowy pomiedzy zdarzeniem stanowigcym

przedmiot ubezpieczenia, a trwatym uszczerbkiem na zdrowiu Ubezpieczonego.
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6.2.3. Trwaly uszczerbek orzekany jest przez lekarza wskazanego przez Wykonawce na podstawie
»Tabeli norm oceny procentowej trwatego uszczerbku na zdrowiu” stanowiacej zatacznik do OWU
Wykonawcy (system $wiadczen proporcjonalnych, szeroka tabela uszczerbkowa).

6.3. Smier¢ przedstawiciela ustawowego

6.3.1. Zakres ubezpieczenia obejmuje przedstawiciela ustawowego osoby ubezpieczonej, ktora nastapita
w okresie odpowiedzialno$ci Wykonawcy w nastepstwie nieszczesliwego wypadku.

6.3.2. Przez przedstawiciela ustawowego rozumie sie osobe ktéra na podstawie przepisOw prawa moze
dziata¢ w cudzym imieniu ze skutkiem dla reprezentowanej osoby.

6.4. Zwrot kosztow przeszkolenia zawodowego osoby niepelnosprawne;j

6.4.1. Wykonawca refunduje koszty poniesione na leczenie skutkéw nieszczesliwego wypadku, ktére nie
zostaty pokryte z ubezpieczenia zdrowotnego, innego ubezpieczenia lub z innego tytutu. Refundacji
podlegaja udokumentowane oryginalnymi rachunkami i dowodami zaptaty koszty, ktére zostaly
poniesione w ciggu 2 lat od daty nieszczesliwego wypadku, do wysokosci rzeczywistych kosztow,
maksymalnie jednak do kwoty wynikajacej z zawartej umowy ubezpieczenia.

6.5.Zwrot kosztow nabycia wyrobow medycznych bedacych przedmiotami ortopedycznymi
i Srodkami pomocniczymi

6.5.1. Koszty nabycia wyrobéw medycznych bedacych przedmiotami ortopedycznymi i Srodkéow
pomocniczych zwracane sg do wysoko$ci 25% sumy ubezpieczenia okre$lonej w umowie pod
warunkiem, ze powstaty one w nastepstwie nieszczesliwego wypadku.

6.5.2. Zwrot Kkosztoéw nastepuje na podstawie rachunkéw i dowodéw ich zaptaty do wysokosci
rzeczywistych kosztéw

6.6. Zwrot kosztow leczenia na terenie RP

6.6.1. Wykonawca refunduje koszty poniesione na leczenie skutkow nieszczesliwego wypadku, ktére nie
zostaly pokryte z ubezpieczenia zdrowotnego, innego ubezpieczenia lub z innego tytulu. Refundacji
podlegaja udokumentowane oryginalnymi rachunkami i dowodami zaptaty koszty, ktére zostaly
poniesione w ciggu 12 miesiecy od daty nieszczesliwego wypadku, do wysokosci rzeczywistych kosztow,
maksymalnie jednak do kwoty wynikajacej z zawartej umowy ubezpieczenia.

6.7.Zwrot kosztow odbudowy zeb6w statych, koszty leczenia powstale na terenie RP

6.7.1. Wykonawca refunduje koszty poniesione na leczenie skutkéw nieszczesliwego wypadku
zaistniatego w okresie ubezpieczenia, ktoére zostaly poniesione na odbudowe stomatologiczng
uszkodzonego lub utraconego zeba statego. Refundacji podlegaja koszty poniesione w okresie
ubezpieczenia na terytorium RP w ciggu 4 miesiecy od daty nieszczeSliwego wypadku, do wysokoSci
rzeczywistych kosztéw, maksymalnie jednak do kwoty wynikajacej z zawartej umowy ubezpieczenia.
6.8.ZadoS$c¢uczynienie za bol

6.8.1. Zakres ochrony ubezpieczeniowej obejmuje Swiadczenie z tytulu urazu ciata w wyniku
nieszczesliwego wypadku lub zdarzenia objetego przedmiotem ubezpieczenia, ktére wymagato pomocy
lekarskiej oraz co najmniej jednej wizyty kontrolnej, a nie zostat uznany uszczerbek na zdrowiu. Limit
odpowiedzialno$ci dla tego $wiadczenia wynosi 1,5% sumy ubezpieczenia, nie wiecej niz 300 zt
6.9.Pogryzienie przez psa, pokasanie lub pogryzienie przez inne zwierzeta i inne pogryzienia oraz
ukaszenia owadow

6.9.1. Zakres ochrony ubezpieczeniowej obejmuje §wiadczenie z tytutu pogryzienia przez psa, pokgsania
lub pogryzienie przez inne zwierzeta oraz ukaszenia owadéw w wysokosci 3% sumy ubezpieczenia.
Swiadczenie wyptacane jest w przypadku pobytu Ubezpieczonego w szpitalu przez minimum jeden dzien
i jest ograniczone do jednej wyptaty z tytulu pokasania lub pogryzienia przez psa lub inne zwierzeta oraz
z tytulu ukaszenia przez owady w rocznym okresie ubezpieczenia. W przypadku pogryzienia
Ubezpieczonego przez psa, nie powodujacego uszczerbku na zdrowiu oraz nie wymagajacego
koniecznos$ci pobytu w szpitalu wyptacone zostanie $wiadczenie w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia.
6.10. Pobyt ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie nieszczesliwego wypadku

6.10.1. Zakres ochrony ubezpieczeniowej zostaje rozszerzony o Swiadczenie z tytutu pobytu
ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie nieszczesliwego wypadku. W przypadku pobytu w szpitalu
Wykonawca wyptaci §wiadczenie dzienne za kazdy dzien pobytu w szpitalu pod warunkiem, Ze pobyt w
szpitalu trwat co najmniej 1 dzien. Wykonawca wyptaci taczne Swiadczenia maksymalnie za okres
nieprzekraczajacy 90 dni pobytu Ubezpieczonego w szpitalu w calym okresie ubezpieczenia
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B RO KE R TERAZ POLSKA

SWIADCZENIA NA PODSTAWIE ZAAKCEPTOWANYCH KLAUZUL DODATKOWYCH:

6.11. Pobyt ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie choroby

6.11.1. Zakres ochrony ubezpieczeniowej zostaje rozszerzony o S$wiadczenie z tytulu pobytu
ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie choroby. W przypadku pobytu w szpitalu Wykonawca wyptaci
Swiadczenie dzienne za kazdy dzien pobytu w szpitalu w wysokos$ci 50 zt pod warunkiem, ze pobyt w
szpitalu trwat co najmniej 2 dni. Wykonawca wyptaci taczne $wiadczenia maksymalnie za okres
nieprzekraczajacy 90 dni pobytu Ubezpieczonego w szpitalu w caltym okresie ubezpieczenia.

6.12. Operacje chirurgiczne w nastepstwie nieszczesliwego wypadku

6.12.1. zakres ochrony ubezpieczeniowej zostaje rozszerzony o Swiadczenie z tytutu operacji
chirurgicznej w nastepstwie zdarzen objetych przedmiotem ubezpieczenia. Ustalenie wysokoSci
$Swiadczenia w przypadku konkretnej operacji chirurgicznej bedzie odbywalo sie zgodnie z
postanowieniami OWU Wykonawcy, przy czym kwota w wysokosci 10% sumy ubezpieczenia stanowi
najwyzsza kwote Swiadczenia jaka moze zosta¢ wyptacona Ubezpieczonemu.

6.13. Smier¢ ubezpieczonego w nastepstwie wypadku na terenie placéwki oswiatowej

6.13.1. w przypadku S$mierci Ubezpieczonego w nastepstwie zdarzenia stanowigcego przedmiot
ubezpieczenia na terenie placowki oswiatowej Wykonawca wyptaci dodatkowe Swiadczenie w wysokosci
100% sumy ubezpieczenia.

6.14. Powazne zachorowanie ubezpieczonego

6.14.1. zakres ochrony ubezpieczeniowej zostaje rozszerzony o $wiadczenie z tytutu powaznego
zachorowania. Swiadczenie w wysokosci 3 000 zt wyptacane jest w przypadku rozpoznania po raz
pierwszy w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej nastepujgcych ciezkich choréb: (nowotwor
ztosliwy, niewydolno$¢ nerek, transplantacja gtéwnych organéw, utrata mowy, utrata stuchu, utrata
wzroku, anemia aplastyczna, cukrzyca typu I, choroba autoimmunologiczna, zapalenie opon mézgowo -
rdzeniowych.

6.15. Smier¢ ubezpieczonego w nastepstwie wypadku komunikacyjnego

6.15.1. w przypadku Smierci Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku komunikacyjnego Wykonawca
wyptaci dodatkowe Swiadczenie w wysokosci 100% sumy ubezpieczenia.

6.16. Pokrycie kosztow na wypadek ukaszenia przez kleszcza

6.16.1. zakres ochrony ubezpieczeniowej zostaje rozszerzony o zwrot kosztow na wypadek ukaszenia
przez Kkleszcza. Wykonawca dokona zwrotu udokumentowanych kosztow: a) wizyty u lekarza w celu
usuniecia wktutego kleszcza do wysokosci 150 zt, b) badan diagnostycznych, ktérych celem jest
potwierdzenie lub wykluczenie zakazenia borelioza, zaleconych przez lekarza po ukaszeniu przez
kleszcza do wysokosci 150 zt, ¢) antybiotykoterapii zaleconej przez lekarza (tj. antybiotyku zakupionego
z recepty otrzymanej od lekarza), ktorej celem jest leczenie boreliozy spowodowanej ukgszeniem przez
kleszcza do wysokosci 200 zt, o ile ukaszenie nastapilo w okresie ubezpieczenia a koszty zostaly
poniesione na ternie RP w okresie 6 miesiecy od dnia ukgszenia przez kleszcza oraz nie zostaly
sfinansowane ze srodkéw publicznych.

6.17. Swiadczenie z tytulu zachorowania Ubezpieczonego na sepse

6.17.1.zakres ochrony ubezpieczeniowej zostaje rozszerzony o $wiadczenie z tytutu zachorowania na
sepse. Wysokos¢ swiadczenia w tym zakresie wynosi 20% sumy ubezpieczenia.

6.18. Swiadczenia z tytutlu czasowej niezdolnosci do nauki

6.18.1 zakres ochrony ubezpieczeniowej zostaje rozszerzony o S$wiadczenie z tytutu czasowej
niezdolnosci Ubezpieczonego do nauki powstatej w nastepstwie zdarzenia objetego przedmiotem
ubezpieczenia, ktéry wydarzyt sie w okresie ochrony ubezpieczeniowej. W przypadku niezdolnosci
Ubezpieczonego do nauki Wykonawca wyptaca zasitek dzienny w wysokosci 0,1% sumy ubezpieczenia za
kazdy dzien niezdolnosci. Swiadczenie wyptacane bedzie pod warunkiem, ze okres niezdolnosci trwa
dtuzej niz 14 dni od dnia nieszczesliwego wypadku.

UWAGA! Swiadczenia, o ktére program zostat rozszerzony w ramach klauzul dodatkowych realizowane
beda na podstawie zapiséw OWU InterRisk
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Ubezpieczyciel

Broker ubezpieczeniowy

InterRisk TU S.A. VIG
ul. Noakowskiego 22
00-668 Warszawa

Katarzyna Wojtyska
tel. (42) 634-55-95

Inter-Broker Sp. z o0.0.
ul. Z6tkiewskiego 5
87-100 Torun
tel. 56 658 42 60
mail: interbroker@interbroker.pl

Katarzyna Baczkowska
kom. 697 990 001
(w godzinach 10 — 14)
mail: k.baczkowska@interbroker.pl

2 Kontakt w sprawach roszczen — osoba obstugujaca ubezpieczenie u danego Ubezpieczajgcego, broker

ubezpieczeniowy

2 Kontakt w sprawach odwotan — watpliwosci dotyczacych wysokoéci wyptaconego $wiadczenia, albo

braku wyptaty — broker ubezpieczeniowy

W celu zapoznania sie z Ogélnymi Warunkami Ubezpieczenia, SWZ, ofertg Ubezpieczyciela i pozostatymi
dokumentami przetargowymi prosze o kontakt z Brokerem ubezpieczeniowym, ktéry te dokumenty

udostepni w catosci lub w interesujacym Panstwa fragmencie.

Niniejsza informacja zostata przygotowana w oparciu o zapisy Specyfikacji Warunkéw Zamdwienia, oferte ztozong przez
InterRisk TU S.A. VIG w postepowaniu przetargowym oraz Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia ztozonych wraz z oferta.
W przypadku rozbieznosci pomiedzy zapisami Ogolnych Warunkéw Ubezpieczenia (OWU) i umowy ubezpieczenia,
pierwszenstwo majg zapisy SWZ.

Inter-Broker sp. z 0.0, ul. Zétkiewskiego 5, 87-100 Torus, tel. (56) 658-42-60, faks (56) 658-42-61, 63,
e-mail: interbroker@interbroker.pl, www.interbroker.pl, KRS 0000180910 Sad Rejonowy w Toruniu,
VII Wydziat Gospodarczy KRS, NIP: 879-101-30-31, Kapitat zaktadowy: 90 000,00 zt


mailto:interbroker@interbroker.pl
mailto:k.baczkowska@interbroker.pl

