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InterRisk :‘

VIENNA INSURANCE GROUP

EDU PLUS

Polisa EDU-N003684
POTWIERDZENIE ZAWARCIA UMOWY UBEZPIECZENIA GRUPOWEGO EDU PLUS
Niniejsza polisa InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group potwierdza zawarcie umowy ubezpieczenia na podstawie Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia
EDU PLUS zatwierdzonych uchwata nr 02/23/01/2018 Zarzadu Ubezpieczyciela z dnia 23.01.2018 r.

NA WNIOSEK Z DNIA: 29.06.2018

UBEZPIECZAJACY:

Paina Nazwa (Zlobka, przedszkola, szkoty, uczelni jlp.) Szkota Podstawowa nr 13 im. Kornela Makuszynskiego
Pelny adres Wreczycka 111/115, 42-200 Czgstochowa

(ulica, nr budynku, kod pocztowy, migjscowo$c, poczia):

NIP: 5730107747 REGON: 000712396

Rodzaj placowki: Szkola podstawowa Reprezentowany przez: Maciej Wawrzaszek
Okres ubezpieczenia: od 01.09.2018 do 31.08.2019

UBEZPIECZONY: ; :

Dzieci, uczniowie i pracownicy zatrudnieni przez Ubezpieczajacego

DANE OSOBY ODPOWIEDZIALNES ZA PROWADZENIE UBEZPIECZENIA;
Maciej Wawrzaszek, telefon: 34 362 86 33, e-mail: sp13@edukacja.czestochowa.pl

ZAKRES UBEZPIECZENIA, SKEADKA:

OPCJA UBEZPIECZENIA PODSTAWOWA PLUS* WRAZ Z POSTANOWIENIAMI DODATKOWYMI | ODMIENNYMI WARIANT |
WPROWADZONYMI DO UMOWY UBEZPIECZENIA STANOWIACYMI ZALACZNIK NR 1 DO NINIEJSZEJ UMOWY UBEZPIECZENIA
SKEADKA 41 zt
SUMA UBEZPIECZENIA 15 000 zt
SWIADCZENIE
Jh z tytutu uszezerbku na zdrowiu w wyniku nieszczedliwego wypadku (NW)
1 100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW 15 000 zt
1.2 1% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW 150 zt
1.3 koszty nabycia wyrobow medycznych wydawanych na zlecenie do 4 500 zt
2 z tytutu uszczerbku na zdrowiu w wyniku ataku padaczki 150 zi
3. $mieré Ubezpieczonega w wyniku NW (w tym réwniez zawal serca i udar mozgu) 15000 =t
3.1 $mieré Ubezpieczonego w wyniku NW w placowce odwiatowej {w tym réwniez zawat serca i udar mézgu) 20000 zt
4. zdiagnozowanie u Ubezpieczonego sepsy 1 500 zt
5. $mieré rodzica lub oplekuna prawnego Ubezpieczonego w wyniku NW 1500z
6. pogryzienie przez psa i inne zwierzeta, pokasania, ukaszenia 150 zt

*Siapiert uszczerbku na zdrowiy w ramach Opcji Podstawowej Plus ustalany jest na podstawie Tabeli Norm Uszczerbku na Zdrowiu Edu Plus, kidra stanowi zatgeznik nr 1 do
OWU Edu Plus.

RODZAJE OPCJI DODATKOWYCH WYSOKOSC SWIADCZENIA
Opcja Dodatkowa D1 - $mieré Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku komunikacyjnego 5000 zt ‘
Opcja Dodatkowa D2 - oparzenia w wyniku nieszczesliwego wypadku Il STOPIEN 300 zt

IIISTOPIEN 900zt
. IVSTOPIEN 1500zt

Opcja Dodatkowa D4 - pobyt w szpitalu w wyniku nieszezesliwego wypadku (wiadczenie od druglego dnia pobytu w szpitalu) 35 zt/ dzien
Opcja Dodatkowa D5 - pobyt w szpitalu w wyniku choraby ($wiadczenie od drugiego dnia pobytu w szpitalu) 25 zt / dzien
Opcja Dodatkowa D6 - powazne zachorowania 1000zt
Opcja Dodatkowa D10 - koszty leczenia w wyniku nieszczesliwego wypadku do 500 zi
Opcja Dodatkowa D13 - koszty leczenia stomatologicznego w wyniku nieszczescliwego wypadku do 350 zi
Opcja Dodatkowa D14 - ucigzliwe leczenie 50 zi
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1 Przewidywana liczba dzieci, uczniéw w placéwce: 605

2 Przewidywana taczna liczba ubezpieczonych uczniGw: 605

3 Przewidywana taczna liczba ubezpieczonych ucznidw optacajacych skladke(poz.2 - poz. 4): 544

4 Znizka sktadki - liczba 0s6b bedacych w trudne] sytuacii (stanowiaca, do 10% liczby osdb ubezpieczonych): 61

5 Przewidywana liczba ubezpieczonego personelu: 0

& SKEADKA ROCZNA ZA OSOBE (z rozszerzeniem zakresu o nastepstwa wyczynowego Uprawiania sportu): 41 zt

7 Skiadka tgczna za wszystkie osoby ubezpieczone 22304z

(poz. 3 + poz. 5) x poz. 6:

W przypadku zmiany liczby oséb w placowce - ostateczna liczba dzieci, ucznidw, studentow oraz personelu zostanie zgtoszona w formie aneksu do
ubezpieczenia.

SKEADKA W KWOCIE: 22304 zt
TRYB PLATNOSCI SKEADKI:

skiadka plaina jednorazowo, przelewem na konto InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group 34 1240 6960 7170 0012 6000 3684
Skiadka platna do dnia 31.10.2018

INTEGRALNA CZESE UMOWY UBEZPIEGZENIA GRUPOWEGO STANOWI ZAEAGZNIK:
1. Postanowienia dodatkowe i odmienne od QWU EDU Plus

Qswiadczenia:
Oswiadczam, e olrzymatem(am) | zapoznatem(am) sig z warunkami umowy ubezpieczenia, w tym z Ogdlnymi Warunkami Ubezpieczenia EDU PLUS
zatwierdzonymi uchwata nr 02/23/01/2018 Zarzadu InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z dnia 23 stycznia 2018 roku. ("Ogdlne Warunki
Ubezpieczenia”), informacjg o ktorej mowa w art. 17 ust. 1 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, informacja dotyczacg mozliwosci i
procedury zloZenia i rozpatrzenia skarg i reklamacji, organu wiasciwego do ich rozpatrzenia oraz pozasadowego rozpatrywania sporéw.

Zobowiazuje sig do doreczenia ubezpieczonym warunkéw umowy, w tym Ogolnych Warunkéw Ubezpieczenia EDU PLUS zatwierdzonych uchwata or
02/23/01/2018 Zarzadu InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z dnia 23 stycznia 2018 roku zawierajacych informacje, o ktérej mowa w art. 17 ust. 1
ustawy o dzialalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyijnej i udzielenia niezbednych informacji dotyczacych ochrony ubezpieczeniowej przed wyrazeniem
przez nich zgody na objecie ochrong ubezpieczeniowa,

Wyrazam zgodg na otrzymywanie od InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z siedziba w Warszawie informacji handlowo-marketingowych z uzyciem
telekomunikacyjnych urzadzer koficowych tzw. automatycznych systeméw wywolujacych; wskazuje jako forme kontaktu wiadomodci elektroniczne
{padany przeze mnie adres e-mail, SMS/MMS, serwisy internetowe, w tym portale spotecznodciowe) oraz pofaczenia glosowe na podany numer telefonu
{rozmowa telefoniczna, komunikaty glosowe IVR).

TAK NIE

petins Iﬁ}s;i Eap. 2 0.0

NP 8971741358, REGON &2&?429;5
ui. Figikowa 3, £3-200 Wysok3
1ol #48 71 118 g4 §o; ke 562 199 595

Wysoka, 24-07-2018 £
Miejscowosé, data Pieczaé i podpis Ubezpieczajacego Pieczed i podpis przedstawiciela InterRisk TU
S.AVienna Insurance Group

Numer Agenta: 02/661 o . —
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ZALACZNIK NR 1

. Postanowienia dodatkowe i odmienne od OWU Edu Plus:
Dzialajac na podstawie art. 812 § 8 Kk.C. InterRisk Towarzystwo Ubezpieczeri Spétka Akcyjna
Vienna Insurance Group wskazuje roznice pomigdzy trescig umowy ubezpieczenia a OWU EDU
PLUS zatwierdzonych uchwatg nr 02/23/01/2018 Zarzgdu InterRisk z dnia 23.01.2018 r.
§1
Dla potrzeb niniejsze] umowy ubezpieczenia wprowadza sig nastepujgce postanowienia
dodatkowe lub odmienne od wiv ogéinych warunkéw ubezpieczenia:

1. w § 2 dodaje sie pkt. 85) w brzmieniu:

,85) teren placowki oswiatowe] — budynki oraz ogrodzony teren nalezgcy do placowki
o$wiatowej, do ktorej uczgszczat Ubezpieczony.”

2. w § 2 pkt. 68) otrzymuje brzmienie:
B68)  Ubezpieczony — osoba fizyczna, ktora w dniu przystgpienia do ubezpieczenia nie
ukonczyta 65 lat, na rzecz ktérej Ubezpieczajacy zawart umowe ubezpieczenia, a w przypadku
swiadczenia, o ktorym mowa w § 7 pkt.8 Ubezpieczonym jest wytgcznie dziecko, wychowanek
lub uczen uczeszczajgcy do danej placowki oswiatowej, na rzecz ktorej Ubezpieczajacy zawart
umowe ubezpieczeni.”

3. W §7 dodaje sie pkt.8), ktory otrzymuje brzmienie:

,8) w przypadku $mierci Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku, ktory
wydarzyt sie na terenie szkoty i w nastepstwie, ktérego nastgpita smier¢ Ubezpieczonego —
$wiadczenie dodatkowe w wysokosSci: '

a) 5000 zt— w przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia w Wariancie |,
b) 6 000 zt- w przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia w Wariancie I,
c) 9000 zt— w przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia w Wariancie ll,
d) 10000 zt- w przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia w Wariancie IV
pod warunkiem, iz:

a) nieszczesliwy wypadek wydarzyt sie na terenie szkoty i podczas trwania ochrony
ubezpieczeniowej,

b) $émieré¢ nastgpita w ciggu szesciu miesiecy od daty nieszczesliwego wypadku,

c) zajécie nieszczesliwego wypadku zostalo udokumentowane zaswiadczeniem
dyrektora placowki o$wiatowej.”

4. w§ 11 ust 1 pkt4) otrzymuje brzmienie:
“§ 11 ust. 1 pkt 4)

Opcja Dodatkowa D4 - pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku —
swiadczenie w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia okreélonej w umowie ubezpieczenia dla
Opcji Dodatkowej D4, za kazdy nastepny dzien pobytu Ubezpieczonego w szpitaly,
poczawszy od drugiego dnia pobytu w szpitalu, bedgcego nastepstwem nieszczesliwego
wypadku, ktory miat miejsce w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej. W przypadku
kolejnych, nastepujacych po sobie pobytow w szpitalu w zwigzku z tym samym
nieszczesliwym wypadkiem $wiadczenie szpitalne przystuguje od pierwszego dnia pobytu w
szpitalu. Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku
przystuguje maksymalnie za 90 dni pobytu Ubezpieczonego w szpitalu. Gdy wypis ze szpitala

Centrala: Sad Rejonowy dia M. 5t. Warszawy Fezwolenie Ministra Finansow Du/905/A/KP/93
ul. Noakowskiego 22 x|l Wydziat Gospodarczy KRS z dnia 5 listopada 1993 r.

00-658 Warszawa KRS 0000054136 REGON 010644132

Kapitat zaktadowy i kapitat wplacony 137.640.100 PLN NIP 526-00-38-806
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nastgpi po zakonczeniu okresu ubezpieczenia pobyt w szpitalu jest objety odpowiedzialnoscia
Ubezpieczyciela, pod warunkiem, ze przyjecie do szpitala nastagpito w okresie ubezpieczenia.”

5. w§ 11 ust. 1 pkt 5) otrzymuje brzmienie:
“§ 11 ust.1 pkt 5)

Opcja Dodatkowa D5 — pobyt w szpitalu w wyniku choroby — swiadczenie w wysokosci
1% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D5, za
kazdy nastepny dzien pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, poczawszy od drugiego dnia pobytu
w szpitalu, w zwiazku z chorobg, kiora zostata zdiagnozowana w trakcie trwania ochrony
ubezpieczeniowej. W przypadku kolejnych, nastepujacych po sobie pobytow w szpitalu w
zwiazku z tg samg chorobg swiadczenie szpitalne przystuguje od pierwszego dnia pobytu w
szpitalu. Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu w wyniku choroby przystuguje maksymalnie
za 60 dni pobytu w szpitalu. Gdy wypis ze szpitala nastapi po zakonczeniu okresu
ubezpieczenia pobyt w szpitalu jest objety odpowiedzialnoscia Ubezpieczyciela, pod

warunkiem, ze przyjecie do szpitala nastapito w okresie ubezpieczenia.”

6. § 14 ust. 6 otrzymuje brzmienie:
.§14 ust. 6

6. Gorna granica odpowiedzialnosci InterRisk jest kwota stanowigca 100% sumy
ubezpieczenia w przypadku Opcji Podstawowej, Opcji Podstawowej Plus, Opcji Ochrona Plus,
Opcji Dodatkowych (D1-D16), za wyjatkiem:

1) Opciji Progresja, gdzie gorng granicg odpowiedzialnosci InterRisk jest kwota stanowigca
250% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dia Opcji Progresja;

2) Opcji Podstawowej Plus, gdzie gorng granicg odpowiedzialnosci InterRisk w przypadku
swiadczenia za émieré Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku na terenie
placowki oswiatowe] jest kwota 141% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie
ubezpieczenia dla w/w Opcji

3) Opgji Ochrona, gdzie gérng granicg odpowiedzialnosci jest 100% sumy ubezpieczenia
ustalonej odrebnie dla kazdego zdarzenia.”

7. §22 ust. 5 otrzymuje brzmienie:
§22ust. 5

_Stopien uszczerbku na zdrowiu w ramach Opcji Podstawowej Plus ustalany jest na podstawie
Tabeli Norm Uszczerbku na Zdrowiu Edu Plus za uszkodzenia ciata wyszczegolnione w
Tabeli Norm Uszczerbku na Zdrowiu Edu Plus, ktora stanowi zatacznik nr 1 do ninigjszych
OWU. W przypadku uszkodzen ciata niewyszczegdlnionych w Tabeli Norm Uszczerbku na
Zdrowiu Edu Plus, stopien uszczerbku na zdrowiu lub rodzaj inwalidztwa, ustalany jest
zaocznie przez lekarza zaufania na podstawie zgtoszonego roszczenia i dostarczonej
dokumentacji z przebiegu leczenia lub na podstawie badania przeprowadzonego przez
lekarza zaufania z udziatem Ubezpieczonego. W takich przypadkach stopien uszczerbku na
zdrowiu ustalany jest na podstawie Tabeli Norm Uszczerbku na Zdrowiu udostgpnianej
Ubezpieczajgcemu lub Ubezpieczonemu, na kazdy ich wniosek zgodnie z postanowieniami
§20 ust. 5 pkt 4).”

8. Zatacznik nr 1 do Ogolnych Warunkow Ubezpieczenia Edu Plus otrzymuje brzmienie:
,Zatgcznik nr 1 do Ogdinych Warunkow Ubezpieczenia Edu Plus
TABELA NORM USZCZERBKU NA ZDROWIU EDU PLUS

Centrala:
u!. Noakowskiego 22
00 va

Sad Rejonowy dia M. St Warszawy Zerwolenie Ministra Finansow Du/205/A/KP/93
jat Gospodarczy KRS z dnia 5 histopada 1993 1.

50000054136 REGON 010644132

zaidadaowy 1 kapitat wplacony 137.640.100 PLN NIP 526-00-38-806




., 29
InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen S.A. InterRisk €®
Vienna Insurance Group VIENNA INSURANCE GROUP

Procent uszczerbku

I. USZKODZENIA GLOWY R
1. ZLAMANIE KOSCI POKRYWY CZASZKI 5
2. ZEAMANIE KOSCI PODSTAWY CZASZKI 10

3 USZKODZENIA POWEOK CZASZKI (BEZ USZKODZEN KOSTNYCH) — RANY SKORY OWLOSIONEJ 1
GLOWY

4. USZKODZENIA POWLOK CZASZKI POWODUJAGE UTRATAE SKORY OWtOSIONE] GLOWY WYMAGAJACE

LECZENIA PRZESZCZEPEM SKORY 10
5. UBYTKI W SKLEPIENIACH CZASZKI 8
6. WSTRZASNIENIE MOZGU W NASTEPSTWIE URAZU CZASZKOWO-MOZGOWEGO Z HOSPITALIZACJA 1
OD 1 DNIA DO 5 DNI

7. WSTRZASNIENIE MOZGU W NASTEPSTWIE URAZU CZASZKOWO-MOZGOWEGO Z HOSPITALIZACJA
POWYZEJ 5 DNI

i Procent uszczerbku

. USZKODZENIA TWARZY Bk
1. USZKODZENIA POWEOK TWARZY (BLIZNY | UBYTKI) 2
2| ZEAMANIA KOSCI TWARZOCZASZKI POZA ZLAMANIAMI KOSCI NOSA 3
3. ZE AMANIE KOSCI NOSA BEZ PRZEMIESZCZEN 2
4, ZE AMANIE KOSCI NOSA | PRZEGRODY NOSA Z PRZEMIESZCZENIEM 3
5, CALKOWITA UTRATA NOSA 20
5. CZESCIOWA UTRATA NOSA 7
T ZrAMANIA KOSCI 0OCZODORU 2
8. ZEAMANIE KOSCI SZCZEKI LUB ZUCHWY : 2
9. CZESCIOWA UTRATA SZCZEK! LUB ZUCHWY 10
10.  CALKOWITA UTRATA SZCZEKILUB ZUCHWY 40
11.  URAZ JEZYKA — RANA ZAOPATRZONA CHIRURGICZNIE SZWAMI 1
12. CZESCIOWA UTRATA JEZYKA 3
13,  CALKOWITA UTRATA JEZYKA 30
14.  CZESCIOWA UTRATA ZEBA STALEGO - ZAKAZDY . 1

CAELKOWITA UTRATA ZEBA STALEGO -zAKAZDY 2

' Procent bk
l1l. USZKODZENIA NARZADU WZROKU P ot

na zdrowiu

1. CALKOWITA UTRATA WZROKU W JEDNYM OKU 50

2. CALKOWITA UTRATAWZROKU W OBU OCZACH 100

3. USZKODZENIE GALKI OCZNEJ SPOWCDOWANE POPRZEZ ClAtA OBCE 5

4. USZKODZENIE GALKI OCZNEJ - WSKUTEK URAOW TEPYCH, DRAZACYCH, URAZOW 2

CHEMICZNYCH, TERMICZNYCH

5. ODWARSTWIENIE SIATKOWKI JEDNEGO OKA W WYNIKU NIESZCZESLIWEGO WYPADKU 15

6. UTRATA GALKI OCZNEJ 40
Centrala: Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy Zezwolenie Ministra Finanséw Du/905/A/KP/93
ul. Noakowskiego 22 XIl Wydzial Gospodarczy KRS z dnia 5 listopada 1993 r.
00-668 Warszawa KRS 0000054136 REGON (010644132
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7= USZKODZENIE PRZEWODOW ¢ ZOWYCH WYMAGAJACE LECZENIA OPERACYJNEGO W JEDNYM OKU 5
8. USZKODZENIE PRZEWODOW £ZOWYCH WYMAGAJACE LECZENIA OPERACYJNEGO W OBU 15
OCZACH _ 7
Procent uszczerbku
IV. USZKODZENIA MOWY I
1. CALKOWITA UTRATA MOWY 100
; ' ' " Procent uszczerbku
V. USZKODZENIA NARZADU SELUCHU o
1. UTRATA SEUCHU W JEDNYM UCHU 30
2. CALKOWITA UTRATA StUCHU W OBU USZACH 70
3. USZKODZENIA MALZOWINY USZNEJ LUB ZNIEKSZTALCENIE (BLIZNY, OPARZENIA, ODMROZENIA, 5
CZESCIOWA UTRATA)
4, CALKOWITA UTRATA JEDNEJ MALZOWINY USZNE.J 8
5, CALKOWITA UTRATA 0BU MALZOWIN USZNYCH 25
6. USZKODZENIA UCHA SRODKOWEGO, UCHA WEWNETRZNEGO, BLONY BEBENKOWE.J 2

Vi. USZKODZENIA SZYI, KRTANI, TCHAWICY | PRZELYKU FIOEE (e

na zdrowiu
1. USZKODZENIE LUB ZWEZENIE KRTANI 10
2. USZKODZENIE TCHAWICY - ZWEZENIE 2
3. USZKODZENIE PRZELYKU LECZONE OPERACYJNIE 7
4. USZKODZENIE TKANEK MIEKKICH (SKORY | MIESNI) SZYI » 1

5. USZKODZENIE GARDLA, 10

_ _ P bk
Vil. USZKODZENIA KLATKI PIERSIOWEJ | JEJ NASTEPSTWA rocent iszczeorbil

na zdrowiu
1. CZESCIOWA UTRATA BRODAWKI SUTKOWEJ 1
2 CALKOWITA UTRATA BRODAWKI SUTKOWEJ 8
3. CZESCIOWA UTRATA GRUCZOLU PIERSIOWEGO 5
4. CALKOWITA UTRATA GRUCZOLU PIERSIOWEGO E 8
5. ZEAMANIE ZEBER - za kazde, maksymalnie 10% 1
6. Zk AMANIE MOSTKA 3
7. USZKODZENIE SERCA LUB OSIERDZIA (POURAZOWE, POZAWALOWE) leczone wewnatrznaczyniowo 10
(stenty, rozszerzanie)
8. POWIERZCHOWNE URAZY KLATKI PIERSIOWEJ (STLUCZENIA, ZRANIENIA) bez uszkodzen 1
wymienionych ponizej
9. UTRATA CZESCI PLUCA 15
10. UTRATA CALEGO PLUCA 30
11, KRWIAK OPLUCNEJ ' 3
Centrala: Sad Rejonowy dia M. St. Warszawy Zezwolenie Ministra Finansow Du/905/A/KP/93
ul. Noakowskiego 22 Xl Wydziat Gospodarczy KRS zdnia 5 listopada 1993 r.
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12.  USZKODZENIA SERCA WYMAGAJACE NAKLUCIA OSIERDZIA 10
13.  USZKODZENIA SERCA LUB OSIERDZIA LECZONE OPERACYJNIE (BY-PASS) 30

ViIl. USZKODZENIA BRZUCHA [ ICH NASTEPSTWA Bracentiuszczerbhy

na zdrowiu
1. USZKODZENIA POWLOK JAMY BRZUSZNEJ — blizny nie bedace nastepstwem zabiegow operacyjnych 1
2. USZKODZENIE ZOtADKA, JELIT, OTRZEWNEJ , KREZKI JELITA 2
3. USZKODZENIE ZOtADKA, JELIT - state odzywianie wylacznie parenteralne 20
4. UTRATA CZESCI ZOrADKA, JELITA CIENKIEGO LUB GRUBEGO 10
5. USZKODZENIA ODBYTNICY i ODBYTU 3
6. USZKODZENIA ZWIERACZA ODBYTU 5
7. USZKODZENIA PRZEWODU POKARMOWEGO WYMAGAJACE STALEGO WYLONIENIA STOMII 20
8. USZKODZENIE SLEDZIONY (np. KRWIAK, PEKNIECIE NARZADU) 2
9. USZKODZENIE SLEDZIONY (np. KRWIAK, PEKNIECIE NARZADU) — LECZONE OPERACYJNIE 5
10. CALKOWITA UTRATA SLEDZIONY 10
11. USZKODZENIA WATROBY, PRZEWODOW ZOtCIOWYCH LUB TRZUSTKI LUB UTRATA PECHERZYKA 5
ZOLCIOWEGO
12. UTRATA, FRAGMENTU WATROBY LUB FRAGMENTU TRZUSTKI 10
13. CALKOWITA UTRATA WATROBY ; 100
14, CALKOWITA UTRATA TRZUSTKI 100

] P k
IX. USZKODZENIA NARZADOW MOCZOPECIOWYCH s e

na zdrowiu

1. CALKOWITA UTRATA JEDNEJ NERKI 30

2. CALKOWITA UTRATA OBU NEREK 100

3. USZKODZENIE NERKI 2

4. USZKODZENIE NERKI LECZONE OPERACYJNIE B 5

5. CZESCIOWA UTRATA NERKI 15

6. USZKODZENIE MOCZOWODU LECZONE OPERACYJNIE, 15

7. USZKODZENIE MOCZOWODU LECZONE ENDOSKOPOWO 5

8. USZKODZENIE CEWKI MOCZOWEJ 5

9. CALKOWITA UTRATA PRACIA 30

10. CZESCIOWA UTRATA PRACIA 10

11. CALKOWITA UTRATA JEDNEGO JADRA LUB JAJNIKA ' 10

12, CALKOWITA UTRATA OBU JADER LUB JAJNIKOW 30
Centrala: Sad Rejonowy dia M. St. Warszawy Zezwolenie Ministra Finanséw Du/905/A/KP/93
ul. Noakowskiego 22 Xl Wydzial Gospodarczy KRS z dnia 5 listopada 1993 r.
00-668 Warszawa KRS 0000054136 REGON 010644132
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13. CZESCIOWA UTRATA JAJNIKA LUB JADRA 10
14.  USZKODZENIE JADRA LUB JAJNIKA — LECZONE OPERACYJNIE 5
15.  USZKODZENIE JADRA LUB JAJNIKA ~ WODNIAK, KRWIAK, PEKNIECIE NARZADU 2
16.  CALKOWITA UTRATA MACICY 40
17. USZKODZENIE ZEWNETRZNYCH NARZADOW PECIOWYCH LUB OKOLICY KROCZA 3
18.  USZKODZENIE ZEWNETRZNYCH NARZADOW PLCIOWYCH LUB OKOLICY KROCZA (USZKODZENIA 5
SKORY, MIESNI LUB POWIEZI) WYMAGAJACE LECZENIA OPERACYJNEGO
19.  USZKODZENIE MACICY 10

X. USZKODZENIA KREGOSLUPA

1 USZKODZENIA KREGOSLUPA - SKRECENIE, ZWICHNIECIE 2

2. ZEAMANIA TRZONOW KREGOW | LUKOW KREGOW - za kazdy 5
3. ZEAMANIA TRZONOW KREGOW | LUKOW KREGOW — LECZONE OPERACY.NIE - za kazdy 7

4. ZLAMANIA WYROSTKOW POPRZECZNYCH, KOLCZYSTYCH — ZA KAZDY 1

Procent uszczerbku

Xl. USZKODZENIA MIEDNICY ol

1. Zt AMANIE MIEDNICY JEDOSTRONNE ~ KOSG KULSZOWA LUB tONOWA (ZA KAZDA KOSC 5
ODREBNIE)

7. ZEAMANIE MIEDNICY OBUSTRONNE — KOSC KULSZOWA LUB LONOWA (ZA KAZDA KOSC 2
ODREBNIE)

3. ZEAMANIE KOLCA BIODROWEGO 1

ROZEJSCIE SIE SPOJENIA LONOWEGO 5

Procent uszczerbku

Xil. USZKODZENIA KONGZYNY GORNEJ galediowt
prawa lewa
1. ZEAMANIE LOPATKI 3
2. ZYAMANIE OBOJCZYKA 3 2
3.  ZWICHNIECIE STAWU OBOJCZYKOWO-BARKOWEGO LUB OBOJCZYKOWO-MOSTKOWEGO 1 1
4. USZKODZENIE STAWU LOPATKOWO — RAMIENNEGO: ZWICHNIECIA, SKRECENIA, ZEAMANIA w 3 2
obrebie stawu
5. CALKOWITA UTRATA KONCZYNY W STAWIE BARKOWYM 70 60
6. ZrAMANIE KOSCI RAMIENNEJ (trzon i nasada kosci ramiennej) 4 3
7.  ZEAMANIE KOSCI RAMIENNEJ (trzon i nasada koéci ramiennej) leczone operacyjnie (np. $ruby, plytki, g 5
prety)
8.  ZLAMANIE GUZKA LUB GUZKOW KOSCI RAMIENNEJ 1 0.5
9. UTRATA KONCZYNY NA POZIOMIE RAMIENIA 65 60
10. USZKODZENIA RAMIENIA — USZKODZENIA SKORY, MIESNI, SCIEGIEN | ICH PRZYCZEPOW, naczyn 1 1
11.  ZELAMANIE KOSCI PRZEDRAMIENIA (za kazda kosc) 3 2
Centrala: Sad Rejonowy dla M, 5t. Warszawy Zezwolenie Ministra Finansdw Du/305/A/KP/93
ul. Noakowskiego 22 X1l Wydzial Gospodarczy KRS z dnia 5 listopada 1993 .
00668 Warszawa KRS 0000054136 REGON 010644132
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12.  ZEAMANIE KOSCI PRZEDRAMIENIA leczone operacyjnie (np. §ruby, plytki, prety) (za kazda operowang 5 3
kosé)
13.  ZEAMANIE WYROSTKA/MWYROSTKOW RYLCOWATYCH KOSCI PRZEDRAMIENIA 1 0,5
14. USZKODZENIA TKANEK MIEKKICH, SKORY, MIESNI, SCIEGIEN | ICH PRZYCZEPOW, NACZYN na 1 1
poziomie ramienia i przedramienia
15.  ZWICHNIECIA, SKRECENIA W STAWIE tOKCIOWYM 3 2
16. UTRATA KONCZYNY W QOBREBIE PRZEDRAMIENIA 55 50
17.  ZEAMANIA KOSCI NADGARSTKA 2 1
18. UTRATA REKI NA POZIOMIE NADGARSTKA 50 40
19. SKRECENIA, ZWICHNIECIA NADGARSTKA 0.5 0,5
20. ZEAMANIA KOSCI SRODRECZA (za kazda kosc) 1 1
21. ZLAMANIE PALCA 1 1
22. CZESCIOWA UTRATA OPUSZKI KCIUKA 1 1
23. UTRATA PALICZKA PAZNOKCIOWEGO KCIUKA 3 2
24, UTRATA KCIUKA 10 8
25. CZESCIOWA UTRATA OPUSZKI PALCA WSKAZUJACEGO, PALCA TRZEGIEGO, CZWARTEGO LUB 1 ’
PIATEGO - za kazdy
26. UTRATA PALICZKA PAZNOKCIOWEGO PALCA WSKAZUJACEGO, PALCA TRZECIEGO, CZWARTEGO 2 15
LUB PIATEGO - za kazdy '
27. UTRATA PALCA WSKAZUJACEGO 7 5
28. UTRATA PALCA TRZECIEGO, CZWARTEGO LUB PIATEGO — za kazdy ' 6 4

Procent uszczerbku
na zdrowiu

XHl. USZKODZENIA KONCZYNY DOLNEJ

1. UTRATA KONCZYNY DOLNEJ W STAWIE BIODROWYM 70
2. USZKODZENIE TKANEK MIEKKICH, APARATU WIEZADLOWEGO, MIESNI, SCIEGIEN, NACZYN, 1
NERWOW - nastepstwa uszkodzen, urazéw skretnych stawu biodrowego
UTRATA KONCZYNY DOLNEJ NA POZIOMIE UDA 50
4. ZtAMANIA W OBREBIE STAWU BIODROWEGO i CZESCI BLIZSZEJ KOSCI UDOWEJ (ZLAMANIA
BLIZSZEJ NASADY KOSCI UDOWEJ, ZEAMANIA SZYJKI, ZLAMANIA KRETARZOWE i 5
PRZEZKRETARZOWE, URAZOWE ZtUSZCZENIA i ZEAMANIA GEOWY KOSCI UDOWEJ)
5. ENDOPROTEZA STAWU BIOCDROWEGO 15
6. ZEAMANIE KOSCI UDOWEJ 8
7.  ZEAMANIE KOSCI UDOWEJ leczone operacyjnie (np. $ruby, plytki, prety) 10
8.  ZLAMANIE kretarza/kretarzy KOSCI UDOWEJ 1

1.  ZEAMANIE STRUKTUR KOSTNYCH TWORZACYCH STAW KOLANOWY | RZEPKI 2

Centrala: Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy Zezwolenie Ministra Finansow Du/905/A/KP/93
ul. Noakowskiego 22 il Wydziat Gospodarczy KRS 7 dnia 5 listopada 1993 r.
00-668 Warszawa KRS 0600054136 REGON 010644132
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2. ZLAMANIE STRUKTUR KOSTNYCH TWORZACYCH STAW KOLANOWY | RZEPKI leczone operacyjnie

(zespolenie, stabilizacja) 19
3. USZKODZENIE WIEZADEA KRZYZOWEGO PRZEDNIEGO (ACL) 5
4. USZKC_)DZENIE jednej ze struktur: WIEZADEA KRZYZOWEGO TYLNEGO (PCL), BOCZNEGO (MCL), 2
PRZYSRODKOWEGO( MCL) lub troczkéw rzepki
5. USZKODZENIE wigce] niz jednej ze struktur: WIEZADEA KRZYZOWEGO TYLNEGO (PCL), BOCZNEGO 3
(MCL), PRZYSRODKOWEGO{ MCL) iflub troczkéw rzepki
6. CALKOWITA UTRATA KONCZYNY DOLNEJ NA POZIOMIE STAWU KOLANOWEGO 40
7.  ZWICHNIECIE STAWU KOLANOWEGO 2

8. SKRECENIE STAWU KOLANOWEGO 1

C. POBUDZIE

1. ZEAMANIE KOSCI PODUDZIA (PISZCZELOWEJ LUB PISZCZELOWEJ | STRZALKOWEJ 8

2.  ZtAMANIE KOSCI STRZALKOWEJ 2

3. ZLAMANIE KOSCI PODUDZIA leczone operacyjnie (np. $ruby, plytki, prety) 10

4.  ZEAMANIE WYROSTKOW KOSCI PODUDZIA 1

5. USZKODZENIA TKANEK MIEKKICH PODUDZIA, SKORY, MIESNI, SCIEGNA ACHILLESA | INNYCH 1
SCIEGIEN

6. UTRATA KONCZYNY NA POZIOMIE PODUDZIA 30

B, STAW SKOKOWO-GOLENIOWY | SKOKOWO-PIETOWY
1. USZKODZENIA STAWU SKOKOWO-GOLENIOWEGO | SKOKOWO-PIETOWEGO: SKRECENIA,

ZWICHNIECIA 1
2. ZLAMANIE KOSTKI BOCZNEJ lub PRZYSRODKOWE. , 2
3. ZEAMANIA KOSCI SKOKOWEJ LUB PIETOWEJ 5
4. ZLAMANIA KOSCI SRODSTOPIA - za kazdg kosé 1
5.  ZEAMANIA KOSCI STEPU - KAZDA 2
6. USZKODZENIA OKOLICY STEPU, SRODSTOPIA | STOPY - RANY 1
7.  CALKOWITA UTRATA STOPY 50

8. CZESCIOWA UTRATA STOPY . 30

E. PALCE STOPY

1. ZEAMANIE PALCA 1

2. UTRATA PALICZKA PAZNOKCIOWEGO PALUCHA 1
3. UTRATA PALUCHA 8

4, UTRATAPALCOWIIL IIl, IV 1V - za kazdy 1

: Pfocent us;zciéfﬁku
XIV. NIEDOWLADY | PORAZENIA B

PORAZENIE LUE NIEDOWEAD KONCZYNY GORNEJ PRAWEJ

Centrala: Sad Rejonowy dia M. St. Warszawy Zezwolenie Ministra Finansow Du/905/A/KP/93
ul. Noakowskiego 22 Xit Wydzial Gospodarczy KRS z dnia 5 listopada 1993 r.
00-668 Warszawa KRS 0000054136 REGON 010644132
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2. PORAZENIE Lug NIEDOWEAD KONCZYNY GORNEJ LEWE. 30
3. PORAZENIE LU NIEDOWEAD KONCZYNY DOLNEJ 25
4. PORAZENIE LuB NIEDOWLAD POLOWICZY PRAWOSTRONNY 70
5. PORAZENIE Lus NIEDOWtAD POLOWICZY LEWOSTRONNY 60
6. PORAZENIE CALKOWITE KONCZYN GORNYCH | DOLNYCH (CZTEROKONCZYNOWE) 100
7. PORAZENIE NERWU TWARZOWEGO 5

8.  OBJAWOWE USZKODZENIE INNYCH NERWOW CZASZKOWYCH 5

U osdb leworgeznych uszkodzenie koriczyny gornej ocenia sie wg pozyciji tabeli dla koriczyny gérnej prawej, zas
konczyny prawej jak dla lewej.

9. W przypadku rozbieznosci tresci niniejsze] umowy ubezpieczenia z OWU, obowigzujg
postanowienia niniejszej umowy ubezpieczenia.

Rayta Bachar
¥

0.0
Netlns | Sp.2 0.
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ul. Flotkows 3, 52-200 Wys ke
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