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UBEzPlEczENli UczNlowlE

oKREs UBEzPlEczENlA

Datapocżątku| 2026.1}9{l

zAKREs UBEzPlEczENlA

oPcJA UBEzPlEcżENlA

Rodzaj świadczenia suma \irysokość świadczenia w % Wysokość świadczenia w 2ł

1. Śń]€fć Ub9zpiecżonego M ierefra placóskj Ńwial ej w wyniku NW
B0 000 ? tlą.źnae że

świad.zgni€m W§kazanyń w

2. Śmi€lć Ub€zpiecżonąo tv wyniku NW l00% sU 20 000 zl

3, 20000żł

1, Uszczeńek na 2drowiu w wynil$ NW za każóy 1% lsżęeńłu ńa zdrMiu _ 1% sU 2ooż

Koszly naby.ia $ryEbów medycz^yó wydawanyó n€ żecenie 6€ż kosny
Zkopu lub ńapr.Wy okulaów lub 6P6r.t! sfudoweqo lub apaElu
onodontyenego lub Pompy in§ulinowsj u§zkodzonych w wyniku NW M ierenje

do 30ol §U w iym: okllaly korekcyjne, ąalal
§luóowy aparal o.todontyenyl pońpa

insulinMa _ do 300 a

do 6 000 żł w tye: okulary
ko€kcyjne, aPaEt sfu chow},
aparal ońodon9eny, P&lPa

insulinowa _ do 3o0 zl

5, Koszty pod.óży m3ż€li do30%sU

P€qrżienie lub pokqsniełkążenie jed\d@N. 1% sU s pĘypadku Pógryżenia
lub 2% w pżypadku pokąsanier'uĘsżenia

8. jedno€żMo 10%, nie wię.ej niż 5 000 żł 2 o@zl

ŚBień óPi€klia P6wne9o tub mdż!@ ubepie@onĘo w naslępsiwie NW

!o. Uśże€ńek n. zdrowiu w wynik! alaku padaeki 2oo żl

11,
za łaźdy 1% u§z(ż€óku na zdrdiu - 1,5% sU.
pod łarunkiem Ęe6rbł<! .a zdl@iu p.i^ryź6i

2oyr
300 żl

zarere Polgmov{a fu! n.Ń źe!ćia gaż€nl bąć por.ż6i6 pqletit tó

i3, Rożpożnanie ! UbePiĘonąo chórćlb odżwi.rz ęcych (bądoM€,
lok§opl€żmoza, wścje*liżna) 1 000 żl

14. Ko§ay akcji po5zukŃawe6i dżiecła

Date kóńca: 2028.1}8ś{

ltri.ńlśł TU sń. vl€nnr lrcuźłce o.oup . ul, Noakows|ieŃ 22, 00{68 Wbrsż a . Ww,inleńsk,d
§ąó ReionoĄłl dla fiiasta st Wa6ża9y Xll \rtldżiał GGPodaĘy KRs KRs !!00054136
NlP 52dOG3&a06 . Kapitał żak]adowy 137,640,100,00 PLN - opla@ny w całości

KoPlA

zeżłolenie Min'sira Finansów ou€05/A/KP63 z dnia 5 listopadB 1993 r
REGoN 010644132 NlP 526{0_33_806
zgloś szkodę na https/z9lĘenl..htorrl§k,py

E.meil:

Telefon komó*owy:

OPCJA PODSTAMPWA

100% u§ucż€ńkl na żdrowiu w wyniku NW

Rozpóżnaąe sepsy u Ubepiećżon€qo bę!ą@qo dżieckiem

2oia zl

111
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opcje dodatkowe _ UWAGA: ŚWnDczEtllA oPcJl ooDATKoWYcH l
WYBRANEJ PoWYżEJ oPcJlKUMULUJĄ slĘ. zA WYJĄTK|EM oPcJl

DoDATKoWEJ Dl1

suma Wysokość śWiadcżenia w % Wysokość świadcżeńia wzł

opcja Dodalkowa D1 _ smieć Ubdpieuoneqow następstwie Wypadk! 20 000 żł l0o% sU 20 000 ż
]0000zł llstópeń _ 10o/o s! ]llstóps_30%sU lV

slopień 50% sU 1 000 żłlub 3 000 zł llb 5 000zt

opcia Dodat<owa D3 - Pobyt W sżpitalu ł wyniku nievdęśljweqo w}padku 10 00o zl 'l00 zł

10 o00 zł

opcja Dodatk Wa D5 _ Poważne choroby

ópćF Dodetks3 D3 , Kosżly leeenia w wyniku nieszeęśl]tego $ypadk!

do 100% sU 2a !vyą&iem:

" kośżów rehabilitaą] do 50% §|]
- koszlów oPeraqi pbstydnych do 2o0% sU

do 4 o00 żl, Z Wyiąikis

, rehabilda.ji do 2 0oo ż
_ opeEdl dasłcżnyń do 8 000

opciź Dodźikowa D10 _ Kósźty lecżenia śiomalologlenego w W}n ku nLe§żaęśliwelo

opcja Dodatkowa D]2 _Aśs]stanće EDU PLUS (indywidualne korepetycje, pomoc
medv@na, pomoc rehabililacyina dl. pracownib plaćówki ośW atowe])

5 000 żł Świadeenia zgodnie z oWU

opcja DodalkNaDl8 _opiekanBd dzieckiem pżebywając]l,i w szp talu 5 000 żł 50 żł

5 0o0 żl
UsłUgi wsparc a ]nformatyżnego,

psyóoloq@ne!o oraż
prenegó w żakres e mowy nienawiścii

bezlieczeństwa w śieci

zakres lbepieĘenia obejm,]je rcz§ż€ż§nl€ o nast9Pstwa wyeynNąo uPrawiania §ponu,

sKŁADKA

Lp. Dyrektorźy

Licźba ubeżpieczonych 304

2
Zniżka składki- liczbg osób b9dąca w trudnej sytlacji
(stanowiąca do 10% liczby osób ubezpieczonych)

30

3 składka za 1 osobę za rok 55.00 źł

4 składkałącznie 30140,00 żł

5 15 070,00 zł

6 Łączna skhdka do zaphty za wszystkie osobyza 2lata 30 140,00 zł

Tryb phtności składki: \,, dwoch raEó

l rata Ńtna gotówkłlEg|§EE do dnia 2025-1 0-31 ,

Konto lnterRiskTu s.A, Menna lnsurance Group: 63 1 240 6960 7 170 0012 501 6 9981

Rata

1
,l5 070,00 żt 2025-1o-31

2
,l5 070,00 żł 2027-10-31

lNTEGRALNĄ cu Ęść uMoWY STANowlĄ zAŁĄczNlKl:

g imienna lista ubeżpieczonyó

POSTANOW|ENlA DODATKOWE l ODMlENNE WPROWADZONE DO UMOWY UBEZPIECZENIA:

Dżjatając na podstawie ań 812 § 8 Kc, lnte.Risk Towar.y§two Ubezpiecżeń spółka Akcyjna Vienna lnsurance Group W§każUje róźnice pomiędzy treścią umowy
ubezpiecz€nia a ovll.J EDiJ Plus zatwierdzonych uchwatą fi 01l24lD3l2o26 zażądu lnterRisk ToY/ażystwa Ubezpieczeń s,A. Vienna lnsuranco GIoUp z dnia
24,o3.2026l.
§1
Dla potzeb niniej§zej umowy ub€zpiecżenia Wprowadźa się następujące postanowienia dodatkowe hb odmienhe od w^v ogólnych warunkóW ubezpieczenis:

1.w § 2 dodaje się pkt 135), W bżmieniu:
,135) oloM/olT - (oddział lnten6ylvnej opieki Medycznej/ oddżiał lnten§ywnej Terapii) Wdzielony w szpiialu oddzjalwyposażony W §pecjalisłcżny splzęt do stałego
mónitorowania i podtrżymywania funkcji łciowych o§ób w stanie bezpoŚr€dniego zagroźenia ich życia iWymagających iniensywnej opieki medycznej, tMającej
niepżefuanle co najmniej 4E godzini'

zW § 4 u6t. 1 pkt 1) dodaje się ppkt n], o), p), W bżmienju:
,n) uszcżeńek na zdrowiu w Wyniku niesz.żęśliwego Wypsdku podczas wycie.zk, organizowanej przez placóWkę oświato.1/ą,
o) jednorazowe świadczenieza pobyt w szpitalo na olo[l/olT truający min'muń 4Eh.
p) dodatkowe śWiadcz€niew rażie chemio-|ub Bdioterapii nowotworu żłośliwąo u dżiecka.'

3.§ 5 uś. 1 pkt 3lotżymuje brzmienie:

"3) uszkodzeniami ciała powstałtmi pżed dniern rozpoczęcia octlrony ubezpieczeniowej, za Wyjątkien opcji DoDATKoWEJ D3 (pob},t w §żpitalu w Wyniku
niesżcżęśljwego Wypadku)|'

4,§ 5 Ust. 1 pkt 12) otrzymuje brzmionie:
12) zawałem §erca lub udarem możgu ża wyjątkiem mdzica lub opiekuna prawnego ubeżpiecżonego, Kóry nie ukońcżył 40 rż. oraz rozpozoaniem §epsy W przypadku
Ubeżpi€czonego nie §pełniającego derinicji dziecka, o którejmowa w§ 2 pK23);"

lnterRiśk TU s,A. vlenna lnsuran.e Grcup . ul, Noakw§keq! 22, 00568 Wa6z a . ww,intenisk,pl
sąd Rejonowy dla miasla sl. W3rsZaWy XllWdżial Góspodapy KRs KRs ó000054136
NlP 526_0c3&306 . KaPital żakładowy 137.640.100,00 PLN , opłacony w całości

KoPlA

zeaolenie M inist€ Fin6nsów Du/905/AfiP/93 z dnia 5 listopada j 993 r
REGoN 010644 j32 NlP 52&00_33-806
zqłoś śzkodę na hĘ3://zglo5zenl..lnterBk.pl/

2l1

opcja Dodatkowa D2 - opażenia i odmrcżenia

opc]a Dodatkowa D4_ Pobyt! w sżp talu W wyniku choroby

4oooź

1

Łączna skhdka do zapłał za wszystkie osoby za rok
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5.W § 6 pki 1) otrżymuje bżmienie:
1) w wyniku nieszczęśliwego wypadku:
a)W pEypadk( 100% usżcżeńku na zdrowiu - świadczenie w wysokości 100% sumy ubeżpieczenia określonejw umowie ubezpieczenia;
b)w prżypadku usżcżeńku na zdrowiu poniżej 100%:
DW pzypadku uszczeók! do 25% _ śv/iadczenie w wysokości 10ń sumy ubezpiecżenia za keźdy procent uszczerbku na zdrowiu,
EW pfżypadku uszcżeńku powyżej 25% - świgdczenie w wysokosci 1 ,5% §umy ubezpiecżenia za każdy procent uszcżeóku na zdrowiu;
G)kosźty habycia Wyrobów medycżnyŃ Wydawanych na zlecenie olaż koszty zakupu lub napEwy okulaóW korekcyjnych, apalatu słlchowego, aparatu ońodontycz§ego
lub pompy insulinowej usżkoclzonych w Wyniku nieszcząśliwego wypadku na terenie plaóWki ośWiatowej:
i.nabycia wyrobów medycznych wydawgnych na zlecenje - do wysokości 30% sumy ubezpiecżenia okeślolej W Umowe Ubeżpieczenia, pod warunkiem źe są niezbędne
z medycznego punhu widzenia i udokumentowane kopią żlecenia lekarśkiego na zaoparzenie w wyroby medyczne wydawane na złecenie oraz został pohiesione na
terylorium Rzeczpospol]tej Polskiej W okre§ie nie dfuższym niż dwa lata od daty niesżczęśiwego WypBdku|
ii-zakupu lub naprawy okularóW korekcyjnych, epańtu śłuchow€go, eparatu ortodonłcżnego lub pompy insulinowej usżkodzonych Wwyniku ni€szczęś|iwego Wypadku -
do wysokości300 PLN. pod warunkiem że nie§zczęśliwy Wypadek, wWyniku kiorego doszło do usżkodzenia okulaóW korekcyjnych lub aparatu słrchowego lub aparatu
ortodontycznego lub pompy insulinowej miał miej§c€ na terenie placówkj ośWiatowej oraz spowodował usźkodźenie ciała Wymagające interwencji lekarskiej W placówce

d)koszty podńł maźeń - zwrct Udokumentowanych kosnów do Wysokości 30% §Umy ubeżpiecżenia określonejw Umowie Ubezpieczenia, pod Warunkiem iż:
i, nieszczęślw wypadek Wyda.żył się w okresie ochrony ubeźpiecżen iowej,
ii,W okresie nie dłUżsżym niż 1 2 miesięcy od daty niaszczęśliwego wypadku Ubezpieczony został Użnany za niepełnosprawnego i §pełnia definicję dżiecka ż
niepełno§prawnością, o ktorych mowa w §2 plć23) i24),
iii.ko§żty został ponie§ione w okesie nie dłuźszym niź 12 mie§ięcy od daty nieszczęśliwego Wypadku;'

7,W§ 6 dodaje się pK 13), w bżmieniu:
,13) W pźypadku pobytu Ubezpieczonego na oloM/olT nieprzerwanie prżez co najmniej48 godżin, prźy$lguje dodatkowe jednorazowe świadczenie w wy§okości
5oo,0o PLŃza cały okres pobyiu na ololr/olT ijest Wyplacane niezależnie od śWiadczenia za pobyt w szpitalu. Świadczenie z §,tułu pobytu Ubezpieczonego na
olo[,ł/olT spowodowanego tym samym niesżćżę§iwym wypadkiem wyńcane je§t wyĘcznie jeden raż w okresietwania ochrcny ubezpiecżeniowei."

8.W§ 6 dodgje się pK 14), w bPmieniu:
,14) w pżypadku chemio - lub radioterapii nowotworu złośliwego rożpoznanego po raz pierwsźy w okesie ochrcny ubezpieczeniowej u dżiecka -jednorazowe
śWiadczenie w Wysokoścj 1 000 PLN|'

9.§ 11 Usi, 1 pkt3) dlzymuje bżmienie
3) opcja Dodatkowa D3 - pobytw szpilalu w Wyniku nieszcżęśliweqo wypadku - śW]adczenie W Wysokości:
a)1,0% sUmy Ubezpieczenia okreśIonejW umowie ubezpieczenia dla opcji Dodalkowej D3, za każdy na§tępny dżień pobylu Ubezpieczonego W sżpitalU (w tym
oloM/olT), począwszy od pierwszego do dziesiątego dnia pobytu w sżp]talu, będący następsMem n ieszczęśliw€qo wypad ku, który mjałmiejscćw okresie ochrony
Ubeżpiecz€niowej lUb w tlakc e pop2edniego okresu ubezpieczenia, o ile Ubezpieczony bezpośrednio przed zawarciem prżez Ubezpieczającego umowy Ubęzpieczenia z
lnterRisk był obięty pŻeż lnteRi§k ochloną Ubezpieczeniową W Emach ubezpieczenia pobytu w szpitalu wwyniku niesżcżęśliwego wypadku,
b)1,5% sumy ubezpiecżenia określonejw umowie ubezPiecżenia dla oPcji DodatkowejD3, ża każdy na§tępny dzień pobyr,.] Ubezpieczonegow szpitalu (Wtym
01oltł/olT), pocżąWszy od jedenastego do 30 dnia pobytu W szpitalu. będący następsnłem nieszcześliwego wypadku, który miał miejsce W okr€sie ochrony
ubezpiecżeniowei lub w lrakcie popżedniego okesu Ubezpieczenia, o ile Ubeżpieczony bezpoślednło plŻed żawarciem przez Ubezpieczającego umowy ubeżp]eczenia z
lntelRi§k był objęty pęez lnterRisk ochroną Ubezpieczeniową W ramach ubezpieczenia pobytu W szpitalu Wwyniku nieszczęśliwego wypadku,
c)2% sumy ubezpieczenia określone] W umowie ubezpieczenia dla opcji Dodatkowei D3, za kaźdy następny dzień pobyiJ Ubeżp|ecżonego W §żpital! (w tym olo1,4/olT),
PocząWszy od 31 dnia Pobytu w §zpilalu, będący na§tępstwem niesżcżęśliwego Wypadku, kióry miał mie]sce W okresie ochrony ub€zpleczeniowej lub w trakcie
popżedniego okr€su Ubezpieczenia, o ile Ubezpieczony bezpośrcdnio przed zawarciem prżez Ubezpieczającego !mowy ubezpieczenia z lnterRi§k byl objęty przez
lnteńisk ochroną Ubezpieczgn iową w ramach Ubeżpiecż€nia pobru W sżpital! Wwyniku n ieśzczęśliwego wypadk!,
W p2ypadku kolejnych, następujących po sobie pob},rów W §zpilal! w związku ż tym samym nie§zczęśliwym wypadkiem śWiadczenie szpitalne pżysługuje od p]erwszego
dn]a pobytu w szpiialu, pod warunkiem, że pobytW sżpitalu trwał minimum 2 dni, swiadczenie ż Mufu pob},tu w szpjtalu W Wyniku nieszczęśliwego wypadku przysługuj€
maksymalnie ża ,100 dni pobylu Ubezp]eczonego w szPitalu, Gdy Wypis że szpitala nastąpi po żakońcżeniu okresu ubeżpieczenia pobyt W §żpitalu je§r objęty
odpowiedżialnością UbeżPiecżyciela, pod warunkiem, że prżyjęcie do szpitala nastąpił,o W okresie ubezpieczenia,'

10,§ 11 ust, 1 pK 4) otrzymuje brżmienie:
,a) opcja Dodaikowa Da - pobyt W szpitalu W Wyniku choroby - śWiadczenie W Wysokości:1,0olo sumy ubezpiecźenia okreśonejW uhowie ubeżpieczenia dla opcji
DodatkowejD4, za kżdy następhy dźień pobytu l,Jbeżpiecżonego W sżpitalu (w tym oloM/olT), pocżąWsży od druqiego dnia pobyu w szpitalu, w żwiązku z chorobą,
KÓla żostała rcżpoźnana W okresie ochrony ubezpiecżeniowej, pod Warunkiem pobytu w szpitalu tMającego fiinimum 3 dni.
W pżypadku kolejnych, następuiących po sobie pobytów w sżpitalu W zwiąku ż Ę samą chorcbą świadczenie szpitalńe pżyguguje od pieMszego dnia pobytu w szpitalu,
pod warunkiem, że Pob}ł W sźpitalu trwał minimum 3 dni, ŚWiadczenie z MUłU pobytu w sżpńaliJ w Wyniku choroby pżysłUguje maksymalnie za 1o0 dni pobytu w szpitalu.
Gdy Wypi§ ze sżpitala na§tąpi po zakończeniu okresu ubeżpiecz€nia pobyl W szpitalu jest objęty odpow'edzialnością Ubezpieczyciela, pod warunkiem, że pzyjęcie do
szpitala nastąpiło w okresie Ubezpieczenia.'

6.W§ 6 dodaje 3ję pK 12), w bżmieniu:
,12) W prżypadku Usżczeńku na żdrowiu W wynik! nieszczęśliwego Wypadku podcżas Wyciecżki - jednorazowe śWiadczenie w wysokości 2% sumy ubeźpieczenia
okleślonej W umowae ubeżpieczenia, pod warunki€m, że do uszczeńku doszło podczas Wycieczki, organiżowanej pżez placówkę oświatową, do której uczęszczał lUb w
ldórej żatrudniony był (w przypadku pracowrikóW) Ubeżpieczony, W okresie twania ochrony Ubeżpieczeniowej. Za wycieczkę nie użhaje §ię Udżiafu W impreżach lub
żawodach spoltowych."

lnlerRisk Tu s.A. vienna lnsur.nce Group . !l, Noakowsklego 22, 00468 Warśzawa . Ww,inteEisk,pl
sąd Re]onNy d]a m]asta st, Wa6z6wy xllWdz]ał Gospodarey KRs KRs 000Ń54136
NlP 526-00-3a-a06. Kapiial zakładowy T37,640,100,00 PLN- op]acony w ćalóści

11.w § 13 ust.9 ofżymuje brzmien]e:
,9. Gómą granjcą odpowiedzialności lnteRisk je§t:
1)W pźypadku opcji Podstawowej, opcji Podstawowej PlUs, Opcji ochrona Plus - kwota §tanowiąca 200% sumy ubezpiecżenia określonejw umowie ubeżpiecźenia dla
opcji Podstawowej, opcji Podstawowej Plus, opcji ochrona Plus;
2)W pżypadku śmierci Ubeżpieczonego W wyniku nieszczęśliwego wypadku na te€nie placówki óWiatowej - kwot6 stanowiąc.400% sumy ubezpieczenia określonej W
Umowie ubezpieczenia dla opcji Podslawowej, opqi Pod§tawowej Plus lub ochfona Plus;;
3)W pźypadku opcji Hejt stop - kwota §tanowiąca 100% sumy Ubeżpiecż€nia okreśIonejw Umowie Ubeżpieczenia dla opcji Hejt stop;
4)W pf2ypadku opcji Dodatkowych (Dl_D2, D4_D20) - kwota stanowiąca 100% sumy ubezpieczen'a określonejw umowie ubeźpiecźenia dla danej opcji Dodatkowej D1-
D2, D4-D2o;
5)w przypadkJ opcji Dodatkowej D3 - kwota §lanowiąca 1 E0% sumy ubeżpiecząia okeślonej W umowie ubezpieczenia dla ońi Dodalkowej D3,"

KoPlA

zeaolenie Miniska F]nansów DU/905/łKP/93 ż dnia 5listopada 1993 r
REGoN 0106.44132 NlP 526_0036_306
zgłoś szkodę na tńp3r/żglośzenie,inteniskpl/
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lnlerRisk TU s,A,
Menna lnsuran.e Group
oddziałw Bydgo§zczy
ul, Fordońska 2,85-085 Bydgośżo
tel, 887a46927 (52) 36&26_60,lax, _

lnterRiskl§
VlENNA lNsURAN cE GRoUP

OŚWADCZENlA

f. oświadczam, że otrzymałem(am) i zapożnałem(am) §ię ź warunkami Umowy Ubezpieczenia, W tym z ogólnymi Warunkami Ubezpieczenia Edu Plus zatwiedzonymi
uchwałą ńl 0112410312026 zażądu lnterRisk Toważystwo Ubezpi€cżeń spółka Akcyjna Vienna ln§uńnce Group ź dnia 24 marca 2026 roku ('ogolne Wbrunki
Ubezpjeczenia"), inlormacją o której mowa w ań, 17 ust 1 ustawy o dżaałalności ubeżpiecżeniowej i reasekuracyjnej, infomacją dotycżąĘ możiwości i procedury
złożenia i rozpatrzenia skaĘ i reklamacji, organu wlaściwąo do ich rozpatrzenia omż pozaĘdowego rozpatrywania §pońW.

2. oświadcżam, że otżymałem(am) ustandaryzowany dokument zawierający informade o produkcie ubezpieczeniowym. Jestem świadomy(ma), źe dokumentten ma
charaKer informacyjny, a pełne inńormacje o prcdukcie ubeżp:eczeniowym źawart9 są w ogólnych Vvarunkach Ubezpieczenia,

3. ośWiadczam, że zostałem(am) poinformowany(na) o char8klerze wynagrodzenia otrzymywan€go prżeż agenta lub osoby wykonujące eynności dystrybucyin€ zakhdu
Ubeżpiecżeń W związku z proponowanym żawarciem umowy ubeżpiecźenia,

4, UbezpieczająEy Wźa zgodę na pżekazanie przeż lnterRisk informacji o ostatecznej liczbie ubezpi€czonych oraz ostatecznej wysokości składki W postaci
elekbonicznej, na adres emailw§kazany w umowie ubezpiecżenia,

5, Ninieisze oświadczenia składamdobrowolnie,

DANUTA GlERGlELEWlcz, 0219561001BYoGoszcz, 2026.{16.24

lV ieiscowość, data

NUmery telefonów nieóędne do rcaliza.ji świad@eń]
Assjstance EDU PLU§ - tnteńisk Końałt 122) 575 25 25

ny Podpi§ Ubezpieczającego

NNWodNOWA
BIisCy są najważniejsi - chroń i€h z NNW odNoWA

skorzystaj z kumulacji świadczeń
oPcje głóWne i dodatkowe dzia|aj9 lazem, by dać maksymalne wsParcie
finanśowe, które póżWoliśzybkó powń.ić dó fomy Powypadku,

-rliM

lnterRisk TU s,A. vi.nn.lmurance §.oup. Ul NoakNskiego22 00s68 Warszawa. uw,intenisk,pl
sąd Rejonowy dlam]żśtź st, W3§ż6ay xllWdżal Gospódardy KRs KR§ 0000054136
NlP 52&00_3&806. Kapilał żakladowy ]37,640,100,00 PLN, opła@ny w całośd

KoPlA

z€łolenie Mini§tra Finansów Du/905/łKP/03 ż dnia 5listopada 1993.
REGoN 0106ż14132 NlP 526_00_38ł06
zgłoś §zkodę na tńps|łżglogeni€.iłteni§k.pl/

Podpis i pie€zęć Pżed§tawiciela
lnterRisk TU s,Ą Vienna lnsurance Group


