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I Oddziat Katowice
UBEZPIECZENIA Ul Misjonarzy Oblatow 11 40-129 Katowice VIEMNA INSURANCE GROUP

CERTYFIKAT DO POLISY NR A-A333469/ 2
potwierdzajacy zawarcie umowy ubezpieczenia w ramach programu ,,BEZPIECZNA RODZINA’ (BR)

NOWE/ WZNOWIONE

1. OKRES UBEZPIECZENIA od: 2020-10-01 do: 2022-09-30

Il. UBEZPIECZAJACY NAU PROFIT Sp. z 0.0. 00-389 Warszaw a ul.Srrulikow skiego 6/8 NIP. 525-251-79-52

ll. UBEZPIECZYCIEL INTERRISK TOWARZY STWO UBEZPECZEN S A. VIENNA INSURANCE GROUP 00-668 Warszaw a ul. Noakow skiego 22 NIP: 526-00-38-806

IV. DANE PLACOWKI OSWIATOWE Uniw ersytet Sigski Bankowa 12 40-007 KAtow ice

V. Ubezpieczeni: Pracow nicy o$wiaty oraz czionkowie ich rodzin zgodnie z listg oséb przystepujacych do ubezpieczenia

VI. ZAKRES PROGRAMU PROGRAMU ,,BEZPIECZNA RODZINA” (BR)

UBEZPIECZENIE NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW EDU PLUS
na podstawie Szczegdlinych Warunkéw Ubezpieczenia Bezpieczna rodzina zatwierdzonych uchwatg nr 03/15/09/2020 Zarzadu InterRisk TU S.A.
Vienna Insurance Group z dnia 15 wrze$nia 2020 roku.

SUMA UBEZPIECZENA
ZAKRES UBEZPIECZENA
OPCJA PODSTAWOWA WARIANT | WARIANT II WARIANT lll
60 000 60 000 30000
1. |z tytutu uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW: WYSOKOSC SWADCZENA
1.1 |100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW 60 000 zt 60 000 zt 30 000 zt
1.2 [1% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW 600 zt 600 zt 300 zt
1.3 [1% uszczerbku na zdrowiu w wyniku zaw atu serca lub udaru mbzgu 500 zt/ max 15 000 zt 500 zt/ max 10 000 zt 300 zt/ max 10 000 zt
1.4 |koszty nabycia wyrobow medycznych wydaw anych na zlecenie do 18 000 z do 18 000 zt do 9000 zt
1.5 |koszty przekw alifikow ania zaw odow ego oséb niepeinospraw nych do 18 000 zt do 18 000 z do 9000z
2. |uszczerbek na zdrowiu w wyniku ataku padaczki — jednorazowo 600 zt 600 zt nie dotyczy
3.1 |$mier¢ Ubezpieczonego w wyniku NW 70000 zt 70 000 zt 35000 zt
3.2 |$mier¢ Ubezpieczonego w wyniku zaw atu serca lub udaru mbzgu 50 000 zt 45000z 35000 zt
3.3 |$mier¢ Ubezpieczonego w wyniku NW przy pracy 90 000 zt nie dotyczy nie dotyczy
3.4 |$mier¢ Ubezpieczonego w wyniku zaw atu serca lub udaru mbzgu przy pracy 65 000 zt nie dotyczy nie dotyczy
4.  |zdiagnozow anie u Ubezpieczonego sepsy 6000 zt 6000 zt 3000z
5. | pogryzienie przez psa, pokgsania, ukgszenia/uzadlenia — jednorazow o 600 zt 600 zt nie dotyczy
6. |wstrza$nienie mbzgu w wyniku nieszczesliw ego wypadku — jednorazow o 600 zt 600 zt 300 zt
OPCJE DODATKOWE (w zakresie ubezpieczenia) SUMA UBEZPIECZENIA | WYSOKOSC SWIADCZENIA
1. | D1 |8mier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku komunikacyjnego 5000 zt/ 5000 zt 50002zt/5 000 zt 5000 zt/ 5000 zt
’ ; ’ 6000 zt 6000 zt 3000zt
s o pobytw szpitaluw wyniku NW na terenie RP 6024/ dzien 602t/ dzier 3024/ dzien
pobyt w szpitalu w wyniku NW na oddziale OIOMOIT na terenie RP—mex 10 - . -
dni — swiadezenie dodatkowe 90 zt/ dzien 90 zt/ dzien 45 zt/ dzien
3 06 {Z?Qr?rieazmm:’/ve Swiadczenie z tytulu zachorow ania na now otw ér zto$liwy na 150024/ 1500 24 150024/ 1500 24 50024/ 500
koszty leczenia w wyniku NW na terenie RP 25000 zt/ 10 000 zt 25000 zt/ 10 000 zt 25000 zt/ 5000 z
—rehabilitacja w nastepstwie NW 2000z 2000 zt 2000zt
4. | D10|- zakup lekow 250 zt 250zt 250 zt
- odbudow a stomatologiczna utraconego statego zgba 1000 zt (mex 200 zt/ zgb) 1000 zt (mex 200 zt/ zab) 1000 zt (mex 200 zt/ zgb)
—operacje plastyczne w nastepstwie NW 3000 zt 3000 zt 3000zt
D14 | uciazliw e leczenie w wyniku NW na terenie RP 500 zt/ 500 zt 500 zt/ 500 zt nie dotyczy
D15 | assistance Edu Fus na terenie RP do 5000 zt zgodnie z OWU | do 5000 zt zgodnie z OWU | do 5 000 zt zgodnie z OWUJ
D17 | koszty pogrzebu Ubezpieczonego z tytutu Smierci w wyniku NW do 5000 zt/5 000 zt do 5000 zt/5 000 zt do 5000zt/5 000 zt
Skladka niesieczna/roczna od osoby 12,00 zt/ 144,00 zt 30,00 zt/ 360,00 z 12,00 zt/ 144,00 zt
Skiadka miesieczna/roczna od osoby z rozszerzeniemo wyczynowe upravsv;?tiﬁ 15,50 24/ 186,00 2t
Liczba 0s6b ubezpieczonych bez rozszerzenia o wyczynow e upraw ianie sportu 133 0 1
Liczba os6b ubezpieczonych z rozszerzeniemo wyczynow e upraw ianie sportu 7
Skiadka miesigczna / roczna za grupe bez rozszerzenia o wyczynowe upraxgv{i;r&is 1596,00 2t/ 19 152,00 2t 0,002/0,00 2t 132,00 2t/ 1 584,00 2t
Skiadka miesieczna/roczna za grupe z rozszerzeniemo wyczynowe upravsv;?tiﬁ 108,50 7t/ 1 302,00 24
taczna skiadka miesieczna do zaptaty 1836,50 z
Laczna skiadka roczna do zaptaty 22 038,00z
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N/

UBEZPIECZENIA

InterRisk §6

VIENNA INSURANCE GROUP

UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ | MATERIALNEJ NAUCZYCIELA ORAZ POZOSTALYCH PRACOWNIKOW SZKOLY

(OC1BR)

na podstawie Ogolnych Warunkéw Ubezpieczenia Biznes Pro Plus zatwierdzonych uchwatg nr 02/23/01/2018 Zarzadu InterRisk TU S.A. Vienna

Insurance Group

z dnia 23 stycznia 2018 roku oraz postanowien dodatkowych i odmiennych od OWU.

Wariant ubezpieczenia i suma gw arancyjna

Skiadka miesieczna/roczna za OCw przypadku

Skiadka miesieczna/roczna za OCw przypadku w ykupienia

niew ykupienia ubezpieczenia NNW ubezpieczenia NNW
. SG 100 000 zt na jedno i wszystkie
Weariant | 2darzenia dla kazdego Ubezpieczonego 6,00t/ 72,00 zt 3,302t/ 39,60 zt
. SG 150 000 zt na jedno i wszystkie
Wariant Il 2darzenia da kazdego Ubezpieczonego 9,00 zt/ 108,00 zt 5,00 zt/ 60,00 zt
. SG 200 000 zt na jedno i wszystkie
Wariant Ill 2darzenia da kazdego Ubezpieczonego 11,002t/ 132,00 z 5,50 zt/ 66,00 zt
W kazdym Wariancie stosuje sig udziat wiasny: 100,00 ALNw kazdej szkodzie rzeczow €j
. | . Wariant | Wariant Il Wariant Il Wariant | Wariant Il Wariant Il
Liczba os6b ubezpieczonych
0 0 0 0 0 0
Skiadka miesigczna za grupe 0,00 zt 0,00 z 0,00 z 0,00 z 0,00 z 0,00 zt
Skiadka roczna za grupe 0,00 z 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00z
taczna skiadka miesieczna do zaptaty 0,00 zt
Ltaczna skiadka roczna do zaptaty 0,00 zt

UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ DYREKTORA PLACOWKI OSWIATOWEJ (OC2 BR)
(ZASTEPCY DYREKTORA ORAZ OSOBY PEXNIACEJ OBOWIAZKI DYREKTORA)
na podstawie Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia Biznes Pro Plus zatwierdzonych uchwatg nr 02/23/01/2018 Zarzadu InterRisk TU S.A. Vienna

Insurance Group

z dnia 23 stycznia 2018 roku oraz postanowien dodatkowych i odmiennych od OWU.

Wariant ubezpieczenia i suma gwarancyjna

Skiadka miesieczna/ roczna za OCw przypadku

Skiadka miesigczna/ roczna za OCw przypadku w ykupienia

niew ykupienia ubezpieczenia NNW ubezpieczenia NNW
. SG 100 000 zt na jedno i wszystkie
Wariant | 2darzenia da kazdego Ubezpieczonego 11,00 zt/ 132,00 zt 8,30 zt/ 99,60 zt
. SG 150 000 zt na jedno i wszystkie
Wariant Il zdarzenia dia kazdego Ubezpieczonego 15,00 zt/ 180,00 z 11,00t/ 132,00 z
. SG 200 000 zt na jedno i wszystkie
Wariant Il 2darzenia da kazdego Ubezpieczonego 18,00 zt/ 216,00 zt 14,00 zt/ 168,00 zt
W kazdym Wariancie stosuje sie udziat wiasny: 100,00 ALNw kazdej szkodzie rzeczow €]
. ) . Wariant | Wariant Il Wariant Il Wariant | Wariant Il Wariant Il
Liczba os6b ubezpieczonych
0 0 0 0 0 0
Skiadka miesieczna za grupe 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt
Skiadka roczna za grupe 0,00 zt 0,00 z 0,00 z 0,00 z 0,00 zt 0,00 zt
taczna skiadka miesigczna do zaptaty 0,00 zt
taczna sktadka roczna do zaptaty 0,00 zt

UBEZPIECZENIE OC OSOB FIZYCZNYCH W ZYCIU PRYWATNYM (OC3 BR)
na podstawie Ogolnych Warunkéw Ubezpieczenia OC w zyciu prywatnym zatwierdzonych uchwatg nr 02/23/01/2018 Zarzadu InterRisk TU S.A.

Vienna Insurance Group

z dnia 23 stycznia 2018 roku oraz postanowier: dodatkowych i odmiennych od OWU.

Wariant ubezpieczenia i suma gwarancyjna

Skiadka miesieczna/roczna za OCw przypadku

Skiadka miesieczna/roczna za OCw przypadku w ykupienia

niew ykupienia ubezpieczenia NNW ubezpieczenia NNW
. SG 100 000 zt na jedno i wszystkie
Wariant | 2darzenia da kazdego Ubezpieczonego 7,00 zt/ 84,00 zt 5,00 zt/ 60,00 zt
. SG 150 000 zt na jedno i wszystkie
Wariant Il 2darzenia da kazdego Ubezpieczonego 9,00 zt/ 108,00 zt 7,50 zt/ 90,00 zt
. SG 200 000 zt na jedno i wszystkie
Wariant Il 2darzenia da kazdego Ubezpieczonego 11,00 zt/ 132,00 zt 9,00 zt/ 108,00 zt
W kazdym Wariancie stosuje sig udziat wiasny: 100,00 ALNw kazdej szkodzie rzeczow €]
Wariant | Wariant Il Wariant lll Wariant | Wariant Il Wariant Il
Liczba os6b ubezpieczonych 0 0 0 0 0 0
Skiadka miesieczna za grupe 0,00z 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00z
Skiadka roczna za grupe 0,00 zt 0,00 z 0,00 z 0,00 z 0,00 z 0,00 zt
taczna skiadka miesigczna do zaptaty 0,00 zt
taczna skiadka roczna do zaptaty 0,00 zt
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A, InterRisk 68

UBEZPIECZENIA VIENNA INSURANCE GROUP

UBEZPIECZENIE DOM MAX (DM BR)
na podstawie Ogolnych Warunkéw Ubezpieczenia DOM MAX zatwierdzonych uchwatg nr 02/23/01/2018 Zarzadu InterRisk TU S.A. Vienna
Insurance Group
z dnia 23 stycznia 2018 roku oraz postanowien dodatkowych i odmiennych od OWU.

WARANTY UBEZPIECZENA SKEADKA MIESIECZNA ZA DOM MAX
WARANT MINI WARIANT STANDARD WARIANT LUX
Lokal mieszkalny / Dommieszkalny 100 000,00 zt 300 000,00 zt 500 000,00 zt
State elemrenty + kradziez 10 000,00 zt 30 000,00 zt 50 000,00 zt
Budynek gospodarczy ze statymi elementami (garaz) - - 30 000,00 zt
Budow le (obiekty metej architektury) - - 10 000,00 z
Ruchormosci dormow e + kradziez (30% SU) 10 000,00 zt 30 000,00 zt 50 000,00 zt
OCw zyciu prywatnym 20 000,00 zt 50 000,00 zt 150 000,00 z
Assistance do donmu + concierge 2 500,00 zt 2 500,00 zt 2 500,00 zt
Franszyza redukcyjna, o ktérej mowa w §4 ust. 5 OVMU — zniesiona; Suma ubezpieczenia - w ediug w artosci odtw orzeniow ej
Skiadka miesieczna / roczna od osoby 12,00 zt/ 144,00 z 27,50 zt/ 330,00 zt 48,50 zt/ 582,00 z
gﬁﬁ?&ﬁiﬁcﬂzggﬁ;ﬂ g‘;v‘:’{vzr;‘éjfffu”;';'g&ozzﬁﬁdy powstale w zwigzku 2 13202t/ 158,40 2t 30,2524/ 363,00 4 50,902t/ 610,80 1
Liczba os6b ubezpieczonych bez rozszerzenia 0 0 0
Liczba oséb ub(?zpiecz'opych z rozszerz_e_niemo szk_ody po_wstaIe w zwiazku z 0 0 0
prow adzong dzialalno$cig biurow g w mrejscu ubezpieczenia
Skiadka miesieczna za grupe oséb bez rozszerzenia 0,00z 0,00z 0,00z
Skiadka roczna za grupe oséb bez rozszerzenia 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt
o ol s Sty ot 000z o002 000z
s Pl 2wz ooz ooz ooz
taczna skiadka miesigczna do zaplaty 0,00z 0,00z 0,00z
taczna skiadka miesigeczna do zaplaty 0,00z 0,00z 0,00z
VII. Skiadka taczna
UBEZRECZENE NNW EDU ALUS 1 836,50 zt/ mies. 22 038,00 zt/ rok
UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ | MATERALNE) NAUCZY CELA ORAZ POZOSTALYCH 0.00 24/ ies. 0.00 24/ rok
PRACOVWNIKOW SZKOLY ’ ’
UBEZPIECZENE ODPOWIEDZIALNOSC CYWILNEJ DY REKTORA ALACOWKI OSWIATOWE] (ZASTERCY DYREKTORA 0002/ rmies. 0002/ rok
ORAZ OSOBY PR-NIACEJ OBOWAZKI DY REKTORA) ’ ’
UBEZPIECZENE OC OSOB FIZYCZNYCH W ZY QU PRYWATNYM 0,00 zt/ mies. 0,00 zt/ rok
UBEZRECZENE DOMMAX 0,00 zt/ mies. 0,00 zt/ rok
L ACZNA SKtADKA DO ZAPLATY 1 836,50 zt / mies. 22 038,00 zt/ rok

Mesieczne raty skladki ubezpieczeniow ej (na podstaw ie listy 0s6b ubezpieczonych w poszczegolinych miesigcach) platne do 5-ego dnia kazdego miesigca (pfatno$¢ z gory) na
rachunek bankowy Nauczycielskiej Agenciji Ubezpieczeniow €j SA, nr konta:

79116022151018500000079668

W ytule przelew u prosze wpisa¢ nr certyfikatu potw ierdzajgcego zaw arcie ubezpieczenia (podany na gorze).
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