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oddział W Gdańsku
ul. Piastowska 1 '1, 80-332 Gdańsk
tel. (58) 558-51-15, fax.
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lnterRisk Kontakt 22 575 25 25

Wniosek/Polisit seria EDU-A/P nume'" 177804
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212001293320A5

potwierdzająG zawarcie umowy ubezpieeenia grupowego EDU PLUS na podstawie ogólnych WarunkóW Ubezpieeenia EDU PLUS zatwierdzonych u chwaĄnr o1l24lo3Do26 Zauądu lnterRisk
TowaEystwo Ubezpieeeń społka Akcyjna Vienna lnsuEn@ Grcul z dnia 24 ma(Q 2026.

UBEzPlEczAJĄcY

OSOBA PRA\A/NA

Nazwa placówki:

Rodzaj placówki:

Adres:

Adres korespondencyjny:

NIP:

REGON: 000097301

E-mail: ZSA@ZSA.SLUPSK.PL

UBEzPlEczAJĄcY - osoBA Do KoNTAKTu

zespÓr szxÓr nGRoTEcHNlczNYcH

szkoła ponadpodstawowa

UL. szczEclŃsKA 36,76-2oo sŁUPsK

UL' szczEclŃsKA 36;76_200 sŁUPsK PoLsKA; PoWAT SŁUPSK

Telefon siacjonamy:

Telefon komórkowy: 665050077

lmię inazwisko: woJclEcH zAPoRoWsKl

E-mail: ZSA@ZSA.SLUPSK.PL

Telefon stacjonamy:

UBEZPIECZENI: DZlECl, UCZNIOWIE, STUDENCI, PRACOWNICY

OKRES UBEZPIECZENIA

Telefon komórkowy: 665050077

szKoŁA PoDsTAWowA w WARclNlE

lJatapocząłku: 2026-ł'9ł11

ZAKRES UBEZPIECZENIA

lJała konca: 2027-08-31

ił

OPCJA UBEZPIECZENIA

OPCJA OCHRONA PLUS

Rodzaj świadczenia Suma
ubezpieczenia Wysokość świad czenia w olo Wysokość świadczenia wzł

1 smierń l lhe7picęnnPon na tPmniP nlarówki nśviatnwj w wynikl NW

l6 000 zł

rl.ńatkńwń 3nno/^ sl_l
6,4 000 Ż (Ęqnie ze

śWiarlPPniPń Węk?7?nym W
wieęu ooniŹei)

2- ŚmierĆ UbezpieQonego w Wyniku NW r00% su '16 000 zł

3.

KOSay nabyoa wyrcbow meoyaycfi woawanycn na a*nre oE Ko*ty
zakupu lub napEwy okularów lub aparafu gucńowego lub aparatu
ońodontyenego lub pompy insulinowej uszkodzonyÓ w wyniku NW na terenie
placówki oŚWiatowei

do 30% SU w tym; okulary korekcyjne, aparat
gudlowy, aparat oriodontyęny, pompa

insulinoM _ do 300 zł

do 4 aoo zł w tym: okulary
korekcyjne, aparat stucirowy,
apaEt ortodontyeny, pompa

insulinowa do 300 zł

4. Koszty podrół maueń do 30% SU do 4 800 zł

5. Pogrrzienie lub pokąsnie/ukągenie jednoEowo 'l % sU w puypadku pogryŻienia
lub 2olo w przypadku pokąsania/ukąvenia 160 zł lub 320 zł

Rozpoznanie spsy u Ubezpieeonego będąego dżeckiem .iedno@No 10%, nie więej niż 5 o00 zł 1 600 zł

7 Śmierć opiekuna p€mego lub rodzi€ Ubezpieęonego w naslępstwie NW 10% su 1 600 zł

8. Uszeeóek na zdrowiu w wyniku ataku padaekj jednoEzilo l% SU 160 zł

9. TMałe iMalidztwo ęęśdwe w wyniku NW zgodnie z TABELĄ NR 3 oWtJ od 320 zł

10. złamanie kości, łichnięcia lub skrę@nia stawów w wyniku NW zgodnie z TABELĄ NR 4 oWtJ od 80 zł

11. WstuąŚnienie mózgu W wyniku NW jedno@wo 1% SU 160 zł

12.
Zatrucie pokamowe lub nagłe zatrucie gazami, bądź poEŹenie pĘdem lub
piorunem

jednoEwo 2% SU 32o zł

13.
Rozpoznanie u Ubezpie@onego chorcb odilieŻęcych (bąblowi€'
toksoplanoa, WŚcieklizna)

jednoEzNo 5olo SU 800 zł

14. Koszty akcji povukiwiląej dziecka do 10% sU 1 600 zł

lntenisk TU s.A. vienna lnsunne Group . ul' Noakowskiego 22, 00€58 Wareuwa . W'interisk.pl
sąd Rejonowy dla miasta st' WaEilyXll\^vydzialGospodaRy KRs KRs 0000054136
NlP 526.00-38_806 . Kapitał zakładowy 1 37.640''l00'00 PLN - opła@ny W €łoŚci
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opcje dodatkowe - UWAGA: śWnDczENlA oPcJl DoDATKoWYCH l

WYBMNEJ PoWYżEJ oPcJl KuMULUJĄ slĘ, zA WYJĄTK|EM oPcJl
DODATKOWEJ D.I1

Suma
ubezpieczenia Wysokośó świadczenia w 7o WysokośÓ świadczenia w zł

opqa Dodatkowa D1 - smlerĆ UbezpEęonego w następ$wle wypaoKu
k6ml'nik'dine6ó 4oooŻ 1000/0 su 4 000 zł

opqa Dodatkowa D2 _ opauenia i odmroŹenia 4000Ż ll stopień - 107o SU; lll stopleń - 30% sU; lV
stooień _ 500/0 sl'J

400 zł lub 1 200 zl lub 2 000 zł

opcja Dodatkowa D3 _ Pobyt W szpitalu w wyniku nieszeęślŃego wypadku 7 ooozł 1olo stj / dzień 70 zl

Opq'a Dodatkowa D.l - Pobytu w szpitalu w wyniku choroby 5 000 zł 1% sU / dzień 50 zł

opqa Dodatkowa D5 _ Poważne chorcby 2ooo zł 100% su 2ooo zł

opqa Dodatkowa D6 - operacje W wyniku nieszoęśliwego wypadku '1 600 zł zgodnie z OIVU
do 1 600 zł

(zgodnie zTabelą nr7 w oWU
EnllPl llŚ\

Opcja Dodatkowa D7 - Operacje w wyn'ku choroby 1 600 zł zgodnie z OVVLJ
do 1 600 zł

(zgodnie z Tabelą nr8 w oWU
FnllPl llŚ]

opcja Dodatkowa D8 _ Koszty leęenia w Wyniku nieszeęśliwegowypadku 1 500 zł

do '100% SU za wyjdkiem:

- kosaów rehabiIitaqi do 50% sU
- kosŻów operacji plastyenych do 200% sU

oo ] cW z' a wyjąKlem
kosaÓw:

- rehabilitaqi do 750 zł
- opeEcji plastyenych do 3 000

zł
opqa Dodatkowa D10 - Kogty leeenla stomatologlęnego w WynlKu nlegęęslwego

1 o00 zł do 100% SU do 1 000 zł

opcja Dodatkowa Dl1 _ Uciążliwe leęenie w wyniku nieszeęśliwego Wypadku 100 zł 100% su '100 zł

opqa Dodatkowa o'12 - A$istan€ EDU PLUS (indywdualne korepetycje' pomoc
medvona oomoc €habilitadina dla oE@wnika olaówki ośWiatowei)

5 000 zł ŚWiadąenia zgodnie z oVVtJ zgodnie z OW4J

nie9cŻeśliweoo Woadku
1 000 zł do 100o/o SU do 1 000 zł

Opqa Dodatkowa D16 - Pakiet KLESZCZ 'l 500 zł

do 100% SU, w tym: a) rozpoznanie boreliozy do
1 000 zł' b) Wizyta u lekaua do 150 zł, c)

badania diagnostyene do 150 zł, d)
antvbiotvkoteraoia do 200 zł

do 1 500 zł

opqa Dodatkowa D17 _ Koszty opłaconej wycieeki po nieszaęśliwym wypadku 4o0 zł do 100o/o SU do 400 zł

Hejt Stop 5 000 zł

ustugr wspama rmomatyenego,
psychologienego oEz

pGwnego w zakEie mowy nienawiścj i
ht7nis'eńŚfu2 w śic.j

zgodnie z OWU

Ł

zakres ubezpieąenia obejmuje rozszeuenie o następstwa wyeynowego upwiania spońu'

sKŁADKA

Lp. Uczniowie Pracownicy Dyrektorzy

1 Lieba ubezpieczonych /t80

Zniżka składki - liczba osÓb Ędąca w trudnej sytuacJl
(stanowiaca do 1 0% liczbv osób ubezpieczonvch)

48

składka za 1 osobę 50'o0 zł

4 Składka Ęcznie 21 600'00 zł

5 Ęczna składka do zaptaty za wszystkie osoby 21 600'00 zł

Tryb płatności składki: jednorazowo

Składka płaina jednorazowo gotówką/ptgle!ł9!! do dnia 202&10-31.

Konto InterRisk ru s.A. vienna tnsurance Group: 11 1240 6960 7170 0012 5017 7804-

Rata Kwota płatna w terlninie

,| 21 600'00 zł 2026-10-31

|NTEGMLNĄ czĘŚĆ UMoWY sTANoWlĄ zAŁĄGZNlKl:

St' imienna lista ubezpieczonych

POSTANOWENIA DODATKOWE I ODMIENNE WPROWADZONE DO UMOUVY UBEZPIECZENIA:

UBEzPlEczENl :UcZNloWE, lcH RoDzEŃsTWo RÓWN|EŻ z innych PlaówEK oświatowych JEŹEL| sPełniają definicję dziecka zawańą w o\,/VU

PERSoNEL l JEGo DzlEcl / \^jNUKl JEŻELI spetniają definicję dziecka zawartą w oWU
Pod warunkiem ich zgbszenia do ubezpieczenia i ophcenia składki

OPCJA OCHRONA PLUS
POSTANOWENIA'DODATKOWE I ODMIENNE
oD oGoLNYcH WARUNKÓWUBEzPlEcZENlA EDU PLUS
zatwierdzonych uchwaąff0112410312026zaządu Ubezpieczyciela z dnia24'03.2026r.

Działąąc na podstawie ań. 812 s 8 k.c' lnterRisk Towarzystwo Ubezpieczeń Spółka Akcyjna Vienna lnsuran@ Group wskazuje różnice pomiędzy treścią oferty/umowy
ubezpieczenia a oWU EDU PLUS zatwierdzonych uchwaĘ nr 0'l l24l03l2o26zalządu lnterRisk TowaŻystwo Ubezpieczeń Społka Akcyjna Vienna |nsurance Group z dnia
24 mara2026 toku.

s1
Dla potŻeb niniejszej oferty/umowy ubezpieczenia wprowadza się następujące postanowienia dodatkowe lub odmienne od oWU EDU PLUS:

lnterRisk TU s.A. vienna lnguEnce Grcup . ul_ Noakowskiego 22, 00668 Warszawa . M.irńeńsk.p|
Sąd Rejonowy dla miasta st' WaEey Xll \^/ydział Gospodaty KRS KRs 0000054136
NlP 52&00_38_805 . Kapitał zakładowy 137.640.1 00'00 PLN - opta@ny w €łości

oRYGlNAŁ

zęryolenie MinistE Finan$w Du/9o5/łKP/93 z dnia 5 liśopada 1993 r
REGoN 0'10&14132 NlP 52600'38€06
zqloś tkodę na httpsJ/zglogenie.intenisk.pu
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lnterRisk TU S.A.
Vienna lnsuran@ Group
oddział w Gdańsku
ul. Piastowska 1 1, 80-332 Gdańsk
tel. (58) 558-51-15, fax.

vtE}ilNA |NSURANCĘ $R0UP

1.w s2 pK 36)' otŻymuje b.zmienie:

"38) koszty leczenia - poniesione na teMorium kąów Unii Europejskiej lub na teMorium kĘów Europejskiego stowaŻyszenia Wolnego Handlu (EFTA), powstałe W
następstwie nieszczęśliwego wypadku oraz niezbędne z medycznego punktu widzenia i udokumentowane koszty z q^ufu:
a) wizyt lekarskich z wyĘęeniem wizyt stomatologicznych,
b) zabiegów ambulatoryjnych (wykonanych bez znieczulenia lub w znie-czuleniu miejscowym),
c) badań zleconych pŻezlekarza prowadzącego leczenie,
d) poblu w szpitalu,
e) operacji pŻeprowadzonej podczas co najmniej tŹydniowego pobytu w szpitalu,
f ) operacji plastycznej zaleconej plzezlekaŻa jako niezbędna częśó procesu leczenia następstw nieszczęśliwego Wypadku,
g) zakupu środków opatrunkowych przepisanych przez lekarza,
h) rehabi|ilacji zleconą przez lekaŻa prowadzącego leczenie,
i) kosztów leków pzepisanych przezlekarza prowadząego leczenie szpitalne, Kóre skutkowało co najmniejtrzydniowym pobytem w szpitału.'

2.w 53 ust. 2 pkt 1), otrzymuje brzmienie:

"'l) opcji Dodatkowej D3 (pobyt w szpitalu w wyniku nieszczęśliwego wypadku), oPcji Dodatkowej D4 (pobyt w szPitalu w wyniku choroby), opcji Dodatkowej D6 (operacje
W wyniku nieszczęśliwego wypadku), opcji Dodatkowej D7 (operacje w wyniku choroby), opcji Dodatkowej D1o (koszty lecżenia stomatólógiczńąo w wyniku
nieszczęśliwego wypadku)' opcji Dodatkowej D1 1 (uciążliwe leczenie w wyniku nieszczęśliwego wypadku)' opcj| Dodatkowej D12 (Assistańce eou elus), opcji
Dodatkowej D1 8 (opieka nad dzieckiem przebywającyrn w szpitalu), w ramach Kórych ochrona ubezpieczeniowa udzielana jest pzez 24 godziny na dobę w'Pólsce,"

3.w s3 ust. 2 dodaje się pld 4), w brzmieniu:

'4) opcji Dodatkowej D8 (koszty leczenia W wyniku nieszczęśliwego wypadku), w ramach Kórej ochrona ubezPieczeniowa udzielana jest przez 24 godziny na dobę na
ierytorium krajów Unii Europejskiej (UE) lub na teMorium krajów Europejskiego stowarzyszenia Wolnego Handlu (EFTA)."

4.w s4 ust. '' pK 3) dodaje się lit o)' w brzmieniu:

'o) koszty Porady psychologa w związku z nieszczęśliwym wyPadkiem lub śmiercią rodzica lub opiekuna prawnego Ubezpieczonego w następstwie nieszczęśliwego
wypadku."

5'w s 5 ust. 'l PK 3) otŻymuje brzmienie:

'3) uszkodzeniami ciała powstałymi pŻed dniem rozpoczęcia ochrony ubezpieczeniowej Ubezpieczonego, z wyjątkiem opcji Dodatkowej D3 (pobyt w szpitalu w wyniku
nieszeęśliwego wypadku);"

6.w 55 ust. 7 O\ ,lU otrzymuje brzmienie:

'7. lnterRisk nie odpowiada za koszty leczenia siomatologicznego poniesione poza Polską.'

7.w 59 pK 7) OWU otzymuje brzmienie:

"7) w plzypadku śmierci opiekuna prawnego lub rodzica Ubezpieczonego w następstwie nieszczęśliwego wypadku _ jednorazowe Świadczenie w wysokości 15olo sumy
ubezpieczenia określonej w umowie ubezpieczenia, pod warunkiem, iż:
a) nieszczęśliwy wypadek wydarzył się Podeas truania ochrony ubezpieczeniowej,
b) śmierÓ nasłąpiła W ciągu 12 miesięcy od daty nieszczęśliwego wypadku,
odpowiedzialnośó lnterRisk ograniczona jest do dwóch zdazeń w trakcie tnrania ochrony ubezpieczeniowej.

8.W s9 dodaje się pK 15), w bęmieniu:

"12) 
koszty porady psychologa w związku z nieszczęśliwym wypadkiem lub śmiercią rodzica lub opiekuna prawnego Ubezpieczonego w następstwie nieszczęśliwego

wypadku - zwrot udokumentowanych kosaów do wysokości 5o0 zł w tEkcie tMania ochrony ubezPieczeniowej, Pod warunkiem, iż koszty Porady Psychologa:
a)powstały w następstwie nieszczęśliwego wypadku Ubezpieczonego, Kóry wydarzył się podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej,
lub
b)powstały w następstwie śmierci rodzica lub opiekuna prawnego Ubezpieczonego, w wyniku nieszczęśliwego wypadku, Kóry wydarzył się Podczas trwania ochrony
ubezpieczeniowej,
lub
c)zostały poniesione na teMorium Rzeczpospolitej Polskiej w okresie nie dfuższym niż 12 miesięcy od daty nieszczęśliwego wypadku'
d)Ubezpieczony wymagał porady psychologa i uzyskał pisemne skierowanie do poradni psychologicznej.'

9'w $11 uś. 1 pkt 3) o\MJ otrzymuje brzmienie:

"3) 
opcja Dodatkowa D3 _ pobyt w szpitalu w wyniku nieszczęśliwego wypadku - świadczenie w wysokości:

a)1% sumy ubezpieczenia określonej w umowie ubezPieczenia dla oPcji Dodatkowej D3, za każdy następny dzień pobytu Ubezpieczonego w szPitalu, począwszy od 1-go
do 1 0-go dnia pobytu W szpitalu, będący nastęPstwem nieszczęśliwego wyPadku' Kóry miał miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej' pod warunkiem' że pobyt w
szpitalu w wyniku nieszczęśliwego wypadku trwał minimum 2 dni.
b)1,5% sumy ubezpieczenia określonej w umowie ubezpieczenia dla opcji Dodatkowej D3, za każdy następny dzień pobytu Ubezpieeonego w szpitalu' począwszy od 1 1-
go dnia do 95-go dnia pobytu w szpitalu będąc€go następstwem nieszczęśliwego wypadku, Kóry miał miejs€ w okesie twania ochrony ubezpieczeniowej, pod
Warunkiem' że pobyt w szpitalu w wyniku nieszczęśliwego wypadku trwał minimum 2 dni. W przypadku kolejnych' następujących po sobie pobytów w szpitalu w związku 2
tym samym nieszcŻęśliwym wypadkiem śWiadczenie szpitalne przysfuguje od pierwszego dnia pobytu w szpita|u' pod warunkiem' że pobyt w szpitalu W wyniku
nieszczęśliwego wypadku trwał minimum 2 dni. Świadczenie z tytufu pobytu w szpitalu w wyniku nieszczęśliwego wypadku przysfuguje maksymalnie za 95 dni pobytu
Ubezpieczonego w szpitalu.
Gdy wypis ze szpitala nastąpi po zakończeniu okresu ubezpieczenia pobyt w szpitalu jest objęty odpowiedzialnością Ubezpieczyciela, pod warunkiem, że pŻyjęcie do
szpitala nastąpiło w okresie ubezpieczenia.
W pŻypadku pobytu w szpitalu Ubezpieczonego, kontynuującego umowę ubezpieczenia na kolejny okres w lnterRisk, będącego następstwem nieszczęśliwego wypadku,
który wydarzył się W trakcie lMania umowy ubezpieczenia zawańąz lnterRisk bezpośrednio przed niniejszą umową ubezpieczenia, pod warunkiem, że w popEedniej
umowie zakres ubezPieczenia obejmował opcję Dodłkową D3 - Pobyt w szpitalu w wyniku nieszczęśliwego wypadku -lnterRisk odPowiada w takiej sytuacji wyĘcznie w
takiej wysokości świadczenia dziennego za pobyt w szpitalu w wyniku n|eszczęśliwego wypadku, jaka obowiązywała W popŻedniej umowie'"

10.w $11 ust. 1 pK 4) OWJ otrzymuje brzmienie:

'4) opcja Dodatkowa D4 - pobyt w szpitalu w wyniku choroby - śu/iadczenie W wysokości 1% sumy ubezpieczenia określonej W umowie ubezpieczenia dla opcji
Dodatkowej D4, za każdy naśęPny dzień pobytu w szpitalu, począwszy od drugiego dnia pobytu w szpitalu, pod warunkiem co najmniej 3 dniowego Pobytu
w szpitalu, w związku z chorobą, Kóra została rozpoznana w okesie ochrony ubezpieczeniowej. W przypadku kolejnych, następujących po sobie pobytów W szpitalu w
Niązku z1ąsamą chorobą świadczenie szpitalne przysfuguje od pierwszego dnia pobytu w szpitalu' pod warunkiem, że pobyt w szpitalu trwał minimum 3 dni'
Świadczenie z tytufu pobytu w szpitalu w wyniku choroby PŻysfuguje maksymalnie za 100 dni pobytu w szpitalu. Gdy wypis ze szpitala nasiąpi po zakończeniu okresu
ubezpieczenia, pobyt w szpitalu jest objęty odpowiedzialnością UbezPieczyciela' Pod warunkiem, że przyjęcie do szpitala nastąpiło w trakcie trwania ochrony
ubezpieczeniowej.'

11.w s11 ust. 1 pK E) lit. a) o\łU, otŻymuje brzmienie:

' a) pod warunkiem, że koszty te powstł w następstwie nieszczęśliwego wypadku, Kóry wydarzył się podczas trwania ochrony ubezPieczeniowej oraz zostały poniesione
na terytorium krajów Unii Europejskiej lub na terytońum kajów Europejskiego Stowarzyszenia Wolnego Hand|u (EFTA) w okresie nie dfuższym niż 1 2 miesięcy od daty
nieszczęśliwego wypadku.'

12.w s'l3 ust.9 pkt 4)' otrzymuje bŻmienie:

'4) 
w przypadku opcji Dodatkowych D1-D2, D+D8 oraz D1GD20 - kwota stanowiąca 100% sumy ubezpieczenia określonej w umowie ubezpieczenia dla danej opcji

lnterRisk TU s.A. vienna lnsunn@ Grcup . ul. Noakowskiego 22, 00€68 WaMWa . W_inteńsk.pl zełolenie MinistE Finansów Du/9o5/łKP/93 z dnia 5 listopada 1993 r.
sąd Rejonwy dla miasta st' War%Wy Xll Vvydział Gospodarczy KRs KRs 0000054136 REGoN 01m44132 NlP 526_0G38€o6
NlP 52&0&38_806 . Kapitał zaldadowy 137.640.100'00 PLN - opła@ny W €łości zgłoś *kodę m https://zglosrenie.inbrisk.pl/
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lnterRisk TU S.A.
Vienna lnsuran@ Group
oddział w Gdańsku
ul' Piastowska 1'1, 80€32 Gdańsk
tel. (58) 558-51ł5' fa' vlEilHA !}łsU*ĄNę[ gRgUP

Dodatkowej D1-D2, D+D8 oraz D10-D20' z wyjątkiem zwrotu kosaów operacji plastycznej w ramach opcji Dodatkowej D8, a w pŻypadku opcji Dodatkowej D3 - kwota
stbnowiąca 137,50% s!my ubezpieczenia określonej w umowie ubezpieczenia dla opcji Dodatkowej D3'"

13.w s22 dodaje się ust.9 o\^/U' Kóry otrzymuje brzmienie:

"9. W plzypadku, gdy nieszczęśliwy wypadek, Kóremu uległ Ubezpieczony wydarzył się podczas co najmniej dwdniowej wycieczki organizowanej przez plaówkę
ośWiatową' do Kórej uczęszczał lub W Kórej zatrudniony był (w przypadku pracowników) Ubezpieczony, świadczenia o Kórych mowa w s6 pkt 1) lit. a)-b) oraz pK 3) -
zostają Podwyższone o 25oń wobec obliczonej wysokości świadczenia zgodnie z Postanowieniami w w^il punKach'"

oŚWnDczENlA

1. oświadczam, że otzymałem(am) i zapoznałem(am) się z warunkami umowy ubezpieczenia' w tym z ogólnymi Warunkami Ubezpieeenia Edu Plus zatwierdzonymi
uchwaĘ nr 01/2410312026 zaŻ$u lnterRisk TowaŻystwo Ubezpieczeń spćńka Akcyjna Vienna |nsurance Group z dnia 24 marca 2026 roku ("ogólne Warunki
Ubezpieczenia''), informacją o Kórej mowa w ań. 17 ust. 1 usiawy o działalności ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, informacją dotyaącą możliwości i procedury
złożenia i rozpatrzenia skarg i reklamacji, organu Właściwego do ich rozpatrzenia oraz pozasądowego rozpatrywania sporów.

2. oświadczam, że otrzymałem(am) ustandarrzowany dokument zawierający informacje o produkcie ubezpieczeniowym. Jestem świadomy(ma), że dokument ten ma
charaKer informacyjny, a pełne informacje o produkcie ubezpieczeniowym zawańe są w ogólnych Warunkach Ubezpieczenia.

3. oświadczam' że zostałem(am) poinformowany(na) o charaKerze wynagrodzenia otzymywanego PŻez agenta lub osoby wykonujące czynności dystrybucyjne zakładu
ubezpieczeń w związku z proponowanym zawarciem umowy ubezpieczenia.

4. Ubezpieczający wyraża zgodę na przekazanie przez lnterRisk informacji o osłalecznej liczbie ubezpieczonych oraz ostatecznej wysokości składki w postaci
eleKronicznej, na adres email wskazany w umowie ubezpieczenia.

5. Nie wyrażam zgody na otŻymywanie spersonalizowanych informacji hand|owc.marketingowych dotyczących produktów i usfug lnterRisk TU S.A. Vienna lnsurance
Group na adres e'mail, sms, telefon (rozmowa telefoniczna, komunikaty głcsowe lVR).

6' Może Pani/Pan wymfaó każdą z Powyższych oPcjonalnych zgód w każdym momencie nP. PoPzez wysłanie wiadomośó e.mail na adres iod@interrisk.p| lub wysłanie
Podpisanego oświadeenia w formie papierowej na adres lnterRisk Towarzystwo Ubezpieczeń spółka Akcyjna Vienna lnsurance Group ul. Noakorekiego 22 0o-
568 Warszawa. Vwcofanie zgody nie wPływa na zgodność z prawem pŻeiwaŻania przed wycofaniem zgody.

7. Niniejsze oświadczenia składam dobrowolnie.
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GRAłNA szMURŁo, o3n11loo1

Podpis i pieczęó Przedstawiciela
lnierRisk TU S.A. Vienna lnsurance Group

ngriBL
GDAŃsK, 2026_09_11

Miejscowość, data

Numery telefonów niezbędne do realizacji śWiadeeń:
Assistan€ EDU PLUS - InterRisk Kontakt (22) 575 2525

Czytelny podpis Ubezpieczającego

NNWodNOWR
Bliscysąnaiweźłriei*i-chroń ich z NNW odNow*
Skorzyshj z kumulacji świadcreń
- opqje glńłne i dotj*konedziałłh nze.rł by:dać maks1malre wspącie

finanrervą ld&e Pom.o}i gybko ptrlóclt do ŁwńyPd nyi]adku'

Zapytaj Agenta o of€{tel

lnlerRisk TU s.A. vienna lnsunnce Group . ul. Noakowskiąo 22, 00€58 WaMwa . W.interjsk.pl
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