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Instrukcja jak wykupi¢ ubezpieczenie EDU Plus.

Ubezpieczenie dla dzieci (Children's insurance)

1. Otwdrz oferte na jeden z trzech sposobdw:
otwodrz oferte na jeden z trzech sposobdw

- kliknij link na ofercie lub
click the link on the offer or

- zeskanuj kod QR lub EliciE
scan the QR code or : ¥

LT

i
- wejdz na strone: https://klient.interrisk.pl/EduPlusOnline
go to the website: https://klient.interrisk.pl/EduPlusOnline

InterRisk :‘

VIENNA INSURANCE GROUP

EDU Plus

Ubezpieczenie szkolne NNW w InterRisk A

Poznaj nowa odstone ubezpieczenia EDU Plus!

Teraz mozliwos¢ wyboru az 27 Opcji Dodatkowych rozszerzajacych zakres
ubezpieczenia, w tym: PAKIET Kleszcz, e-Rehabilitacja, Zwrot oplconej wycieczki
szkolnej

InterRisk :‘

VIENNA INSURANCE GROUP

Wprowadz numer

L& Kontakt

/\—

Podaj numer ID Klienta i naci$nij ,,Sprawdz oferte”
Enter the ID Klient number and press "Sprawdz oferte/Check the offer"

2. Po wybraniu przycisku ,Sprawdz oferte” wyswietli sie oferta z wariantami ubezpieczenia
Press " Sprawd? oferte", the insurance offer will be displayed

Centrala: Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy Zezwolenie Ministra Finanséw Du/905/A/KP/93
ul. Noakows XIl Wydziat z dnia 5 listopada 1993 r
00-668 Wa 3

szawa (RS 0000054136 REGON 01064

www.interrisk.pl Kapitat zaktadowy i kapitat wptacony 137.640.100 PLN NIP 526—00—38—805
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InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen S.A.
Vienna Insurance Group

Ubezpieczajgcy: 505000

Oferta dla dzieci/uczniow/studentéw: |

InterRisk g‘

VIENNA INSURANCE GROUP

Witaj, przygotowalismy 4 oferty ubezpieczenia szkolnego
specjalnie dla Ciebie!

Wariant | Wariant Il Wariant Ill Wariant IV
Skladka roczna 128,00 zt 80,00 zi 55,00 zi 35,00 zi
Suma ubezpieczenia (SU) 80 000 zi 40 000 zt 30 000 zt 18 000 zi

Okres ubezpieczenia®
*z zastrzezeniem zapisow OWU EDU PLUS

2022-09-01 - 2023-08-31 2022-09-01 - 2023-08-31 2022-09-01 - 2023-08-31 2022-09-01 - 2023-08-31

Opcja ubezpieczenia Podstawowa Podstawowa Podstawowa Podstawowa
RODZAJ | WYSOKOSC SWIADCZENIA
$mieré Ubezpieczonego na terenie placwki odwiatowej w 160 000 zt 80000 zt 60000 zt 36 000zt

(iacznie ze Swisdczeniem
wskazanym w wierszu ponize])

(igcznie ze fwisdczeniem
wskazanym w wierszu ponize])

(1acznie ze fwizdezeniem
wskazanym w wierszu ponize])

{racznie ze fwiadczeniem

wiyniku NW wskazanym w wierszu penizej}

Smieré Ubezpieczonego w wyniku NW (w tym réwniez zawak
. . 80 000 z+ 40 000 zt 30000 z+ 18 000 z¢
serca i udar mézgu)

Opcja Hejt Stop @ @ @ @
Wyczynowe uprawianie sportu @ @ @ @

Skiadka Skdadka Skiadka Skiadka
128,00 zt 80,00 zt 55,00 zt 35,00 zi

o> O I e

Polisa nr: 110413 Polisa nr: 110415 Polisa nr: 110417 Polisa nr: 110418

dodatkowe i odmignne jienia dodatko i dodstkowe i odmienne dodatkowe i odmignne
oWU ‘od OWU od OWU od OWU

2 Ogdlne Warunki Ubezpieczenia

Wyrazam zgode na doreczenie Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia EDU PLUS zatwierdzonych uchwata nr 01/25/03/ 2 Zarzadu InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z dnia 25

marca 2022 r., Postanowien Dodatkowych i Odmiennych od Ogélnych Warunkow Ubezpieczenia oraz informacji, o ktérych mowa w art. 17 ust. 1 ustawy o dziatalnoéci ubezpieczeniowej i

reasekuracyjnej na innym trwatym nosniku niz na pismie. [*]

la nr
, Postanowieniami Dodatkowymi i Odmiennymi od Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia
y ztoZenia i rozpatrzenia skarg i

Oswiadczam, 7e otrzymalem(am) i zapoznatem(am) sie z warunkami umowy ubezpieczenia, w tym z Ogélnymi Warunkami Ubezpieczenia EDU PLUS zatwierdzonymi uchwa

2 Zarzadu InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z dnia 25 marca
w art. 17 ust. 1 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeni

kuracyjnej, informacjg dotyc
w. [*]

oraz infar o ktdrej m mozliwosci i pro

reklamacji, organu wias

el 73

wego do ich rozpatrzenia oraz pozasadoweg

rozpatrywania s

3. Otwodrz Ogdlne Warunki Ubezpieczenia i zapoznaj sie z dokumentem.

Open the General Terms and Conditions of Insurance — the Ogdlne Warunki Ubezpieczenia
button - and read the document

4. Zaznacz checkbox o doreczeniu i zapoznaniu sie z Ogélnymi Warunkami EDU PLUS

Check the statements that you have read the EDU plus GTC

Centrala:

ul. Noakowskiego 22
00-668 Warszawa
www.interrisk.pl

Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy

XIl Wydziat Gospodarczy KRS

KRS 0000054136

Kapitat zaktadowy i kapitat wptacony 137.640.100 PLN

Zezwolenie Ministra Finanséw Du/905/A/KP/93
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Vienna Insurance Group VIENNA INSURANCE GROUP
Sktadka Skiadka Skdadka Skiadka
128,00 zt 80,00 zt 55,00 zt 35,00 zt
>
Polisa nr: 110413 Polisa nr: 110415 Polisa nr: 110417 Polisa nr: 110418
ia dodatkowe i sdmienne ienia dodatkowe i odmienne jienia dodatkowe i odmienne ienia dodatkowe i sdmienne
od OWU od OWU od OWU od OWU

Wybierz wariant i wcisnij przycisk ,Kup Ubezpieczenie”
Select the variant and press the ,Buy Insurance /Kup Ubezpieczenie" buton

@ Uzupetnij dane osoby zgtaszajacej osobe Ubezpieczong @

a Dane Klienta

[ Jestes rodzicem |ub opickunem prawnym albo studentem samadzielnie optacajacym skladke — wpisz swoje dane. ]

mig Mazwisko PESEL v

E-mai Potwierds e-mail

Powrét do wariantéw PrzejdZ do podsumawania

Na kolejnym ekranie rodzic lub opiekun prawny dziecka wprowadza swoje dane osobowe:
On the next screen, the parent or legal guardian of the child enters their personal data

- Imie (name)

- nazwisko (surname)

- PESEL lub date urodzenia (PESEL or Date of birth)

- e-mail x2

Nastepnie nalezy przycisng¢ ,,Zapisz”
Then press the "Save/Zapisz" button

Centrala: Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy Zezwolenie Ministra Finanséw Du/905/A/KP/93
ul. Noakowskiego 22 XIl Wydziat Gospodarczy KRS z dnia 5 listopada 1993 r

00-668 Warszawa KRS 0000054136 REGON 010644132

www.interrisk.pl Kapitat zaktadowy i kapitat wptacony 137.640.100 PLN NIP 526-00-38-806



InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen S.A.

Vienna Insurance Group

Oswiadczenia

Oéwiadczam, Ze zapoznatem sie z trescig dokumentu Obowiazek Infermacyjny Administratora Danych Osobowych [*];

Wyrazam zgode na udostepnianie — na zadanie InterRisk TU 5.A. Vienna Insurance Group — moich/maojego dziecka danych osob
zakresie potrzebnym do oceny ryzyka ubezpieczeniowego i wer

yfikacji podanych przeze mnie danych, ustalenia prawa do

InterRisk 3‘

VIENNA INSURANCE GROUP

ez inne zaktady ubezpieczen w

sokosci tego

éwiadczenia, a takze do udzielenia posiadanych informacji o przyczynie mojej/mojego dziecka $mierci lub informacji niezbednych do ustalenia prawa uprawnionego z umowy ubezpieczenia do

Centrala:

ul. Noakowskiego 22

00-668 Warszawa
www.interrisk.pl

éwiadczenia i jego wysokosci. [*]

6w, ktérzy udzielg

Wyrazam zgode na u wanie przez InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group od Narodowego Funduszu Zdrowia informacji o nazwach i adresach swiadczeniodaw

mi/mojemu dziecks czeni opieki zdrowotnej w zwigzku z wypadkiem lub zdarzeniem losowym bedac

oraz wysokosci odszkodowania lub swiadczenia, [*]

Wyrazam zgode na uzyskiwanie przez InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group od padmiotow
ych, informacji o okoliczno:
ustaleniem prawa do swiadczenia z zawartej umowy ubezpie
wyrazam zgode na udostepnianie InterRisk TU S.A. Vienna Inerame Group przez wyze|

udzielaty lub bedg udziela¢ mi/mojemu dziecku Swiadczer zdro a ubezpieczeniowego i weryfikacja po

dczenia, w zakresie okreslonym w

o stanie mojego/mojego dziecka zdrow

ubezpieczeniowe] | reasekuracyjnej. Réwnoczesnie

[*]Zgody i oswiadczenia sa niezbedne do zawarcia i wykonania umowy ubezpieczenia

awie informacji handlowo-marketingowych z uzyciem telekomunikacyjnych urzadzeni

vanie od InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z siedziba w Wai
wskazuje jako forme kontaktu: wiadomosci elektroniczne (podany przeze mnie adres e-mail)

O wyrazam ’gcdﬂ na otrz;
W. automal

yeznych systemow

zanie przez InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z siedzibg w Warszawie, ul. Noakowskiego 22, w celu marketingu wtasnych produktéw lub uskug or

nie odpowiedniej oferty, co obejmuje takze profilowanie w celu poznania moich potrzeb i preferencji, moich danych osobowych po zakorczeniu umow

przeze mnie umow
ymi takich ustug

obegjmujacym moje dane identyfikacyjne, kontaktowe oraz dane dotyczace
zku z zapytaniami lub kontaktami doty

ubezpieczeniowych lub zbierane w zv

Powrét do wariantéw

Zaznacz niezbedne oswiadczenia do zawarcia i wykonania umowy ubezpieczenia (pierwsze

cztery sy obowigzkowe) i ,,Zapisz”
Select the necessary declarations to conclude and perform the insurance contract (the first
four are mandatory), then press the "Zapisz/Save" button

@ Uzupetnij dane wszystkich oséb, ktére beda objete ubezpieczeniem

‘ Dane Klienta

awie o dziatalnosci

podstawa ustalenia odpowiedzialnodci InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group

kC"ILIJa[.:(h dziakalnoié leczniczg w rozumieniu powszechnie obowigzujgcych przepisow, ktare
ich przeze mnie danych

wymienione podmioty dokumentacji medycznej. [*]

i 1ze ferencji, moich danych o wych po zakoricz: Wy v sie
ich realizagji, a takze inne dane zebrane zwiazane ze swiadczeniem mi ustug @

Przejd# do podsumaowania

Wpisz dane dziecka.
Jezeli jestes studentem wpisz swaje dane.,

Kliknij ZAPISZ, aby zatwierdzi¢ dodanie osoby.

Imie ‘ ‘ Mazwisko ‘ | PESEL ~ |

Ulica |

Kod pocztowy / poczta ‘ Miasto ‘ |

Numer budynku / ‘ I ‘
mieszkania

a Ubezpieczony / Ubezpieczeni

Lp. Imie i Nazwisko PESEL / data urodzenia Adres zamieszkania Edytuj

B &

EU T UL, 7B g

Powrét do wariantéw

Uzupetnij dane ubezpieczonego (dziecka). Mozesz wypetni¢ dane dla kilku ubezpieczonych.
Po wypetnieniu danych osobowych zatwierdz dane przyciskiem ,Zapisz”

Complete the data of the insured (child). You can insure several children. After filling in your
personal data, save the data with the "Zapisz/Save" button.

Imie (name), Nazwisko(surname), kod pocztowy (post code), Miasto (city), ulica (street), PESEL lub date urodzenia
(PESEL or Date of birth)

Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy

XIl Wydziat Gospodarczy KRS

KRS 0000054136

Kapitat zaktadowy i kapitat wptacony 137.640.100 PLN

z dnia 5 listopada 1993 r.
REGON 010644132
NIP 526-00-38-806

Usui

[i]

:> Przejd? do podsumawania

Zezwolenie Ministra Finanséw Du/905/A/KP/93



InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen S.A.
Vienna Insurance Group

9.

InterRisk !‘

VIENNA INSURANCE GROUP

Po zapisaniu wszystkich danych nalezy przycisngc¢ ,Przejdz do podsumowania”

After saving all the data, press ,,Przejdz do podsumowania / Go to summary”

10.

53

Centrala:

Okres ubezpieczenia®

SZCZEGOLY UBEZPIECZENIA

Suma ubezpieczenia (SU)

Numer polisy

RODZAJ | WYSOKOSC SWIADCZENIA

Adres email na ktéry zostanie przestana

dokumentacja ubezpieczeniowa

o PR

Opcja ubezpieczenia

Smieré Ubezpieczonego na terenie placowki oswiatowe] w wyniku NW

Smieré Ubezpieczonego w wyniku NW (w tym réwniez zawat serca i udar mézgu)

100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW

Opgja Dodatkowa D13 -

Opcja Dodatkowa D14 -

Opcja Dodatkowa D15
placéwki odwiatowej)

Opcja Dodatkowa D16

Uciazliwe leczenie w wyniku NW

Opgja Dodatkowa D20 - Pakiet KLESZCZ i rozpoznanie boreliozy

Koszty leczenia stomatologicznego w wyniku NW

- Assistance EDU PLUS (indywiduzlne korepetycje, pomoc medyczna, pomec rehabilitacyjna dla pracownika

- TeleMedycyna (12 E-konsultagji lekarskich: internisty, pediatry lub dietetyka)

(Swiadczenie za rozpoznanie boreliozy u Ubezpieczonego 1000 4, zwrot kosztéw usuniecia kleszcza do 150 zt, zwrot badan
diagnostycznych do 150 z}, zwrot kosztéw atybiotykoterapii do 200zf)

Opgja Hejt Stop

Wyczynowe uprawianie sportu

a Ubezpieczony / Ubezpieczeni

L.p. Imig i Nazwisko

PESEL / data urodzenia

Adres zamieszkania

tgczna skladka za osobe: 7o zd

tgczna sktadka za wszystkich ubezpieczonych: 25~ 2 zt

Postanowienia dodatkowe | odmienne od OWU

Podstawowa

18 000 zt

36 000 zk
(iacznie ze éwiadczeniem wskazanym w Wirszu ponize])

18 000 zb

18 000 z¢

do 1000z
(nie wigcej niz 300 2t za kazdy zab)

150z

©®O ©® © 06

Skiadla za osobe

:> Przejd? do phatnasci

Sprawdz dane ubezpieczonych i podany adres e-mail. Na wskazany adres e-mail zostanie
przestana dokumentacja.

ul. Noakowskiego 22

00-668 Warszawa
www.interrisk.pl

Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy
XIl Wydziat Gospodarczy KRS
KRS 0000054136

Kapitat zaktadowy i kapitat wptacony 137.640.100 PLN

Zezwolenie Ministra Finanséw Du/905/A/KP/93

z dnia 5 listopada 1993 r
REGON 010644132
NIP 526-00-38-806
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Check the data of the insured and the e-mail address. Documentation will be sent to the e-
mail address provided.

11. Po kliknieciu w przycisk ,,Przejdz do ptatnosci” nastepuje przekierowanie do systemu
ptatniczego PayU. Nalezy dokona¢ ptatnosci.
After clicking the " Przejd? do ptatnosci/Go to payment" button, you will be redirected to the
PayU payment system. Payment must be made.

Po dokonaniu ptatnosci otrzymasz dokumentacje ubezpieczeniowg na wskazany adres email.

After making the payment, you will receive the insurance documentation to the email address
provided.

Ubezpieczenie Edu Plus Online

Czy chcesz skorzystac z oferty ubezpieczenia NNW dla rodzica lub opiekuna prawnego?

TAK
Przed skorzystaniem z oferty dla rodzica lub opiekuna mozesz pobrac certyfikat POBIERZ
wraz z zakresem ubezpieczenia oraz Ogoélnymi Warunkami Ubezpieczenia.
Przypominamy, Zze dokumenty zostang rowniez przestane na wskazany adres e-
mail.

Zataczone dokumenty ze wzgledoéw bezpieczenstwa i ochrony danych osobowych zostaly
zaszyfrowane, Dostep do dokumentow jest mozliwy po wprowadzeniu 10-znakowego hasta, ktdorym
Jest data urodzenia (peten rok, miesiac, dzien) i dwie pierwsze wielkie litery imienia osoby zgtaszajace)
do ubezpieczenia.

Przyktad:

data urodzenia: 23.03.1977 1.

imie osoby zgtaszajacej: Adam,

hasto: 19770323AD

The attached documents have been encrypted for security and personal data protection
reasons. Access to documents is possible after entering a 10-digit password, which is the date of
birth (year, month, day) and the first two capital letters of the name of the person submitting
for insurance (parent).

Example:

date of birth: March 23, 1977

name of the reporting person: Adam,
password: 19770323AD

Centrala: Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy Zezwolenie Ministra Finanséw Du/905/A/KP/93
ul. Noakowskiego 22 XIl Wydziat Gospodarczy KRS zdnia 5 listopada 1993 r.
00-668 Warszawa KRS 0000054136 REGON 010644132

www.interrisk.pl Kapitat zaktadowy i kapitat wptacony 137.640.100 PLN NIP 526-00-38-806
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Vienna Insurance Group VIENNA INSURANCE GROUP

.  Ubezpieczenie Rodzicodw (Parent insurance)

1. Bezposrednio po dokonaniu ptatnosci za dziecko pojawi sie okno z pytaniem:
(After making the payment for the child, you will be asked:)

Ubezpieczenie Edu Plus Online

Czy chcesz skorzystac z oferty ubezpieczenia NNW dla rodzica lub opiekuna prawnego?

Przed skorzystaniem z oferty dla rodzica lub opiekuna mozesz pobrac certyfikat POBIERZ
wraz z zakresem ubezpieczenia oraz Ogoélnymi Warunkami Ubezpieczenia

Przypominamy, ze dokumenty zostang réwniez przestane na wskazany adres e-

mail.

Zataczone dokumenty ze wzgledow bezpieczeristwa i ochrony danych osobowych zostaly
zaszyfrowane, Dostep do dokumentéw jest mozliwy po wprowadzeniu 10-znakowego hasta, ktérym
Jjest data urodzenia (peten rok, miesiac, dzien) i dwie pierwsze wielkie litery imienia osoby zgtaszajace)
do ubezpieczenia.
Przykiad:
data urodzenia: 23.03.1977 r.
imie osoby zgtaszajacej: Adam,

hasto: 19770323AD

Do you want to take advantage of the accident insurance offer for a parent or legal guardian?

NO (NIE) YES (TAK)

Before using the offer for a parent or guardian, you can download a certificate together with
the scope of insurance and the General Terms and Conditions of Insurance. We remind you
that the documents will also be sent to the e-mail address provided.

DOWNLOAD (POBIERZ)

Wocisniecie NIE powoduje zakonczenie procesu.

Do oferty dla rodzica bedziesz mdgt wrécic przez okres 48h poprzez link umieszczony w
wiadomosci mail z paczka zawierajgcag potwierdzenie wykupienia ubezpieczenia dla dziecka.
Pressing NIE/NO will end the process.

You will be able to return to the offer for the parent for a period of 48 hours via the link in the
e-mail with the package containing the confirmation of purchasing the child's insurance.

Centrala: Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy Zezwolenie Ministra Finanséw Du/905/A/KP/93
ul. Noakowskiego 22 XIl Wydziat Gospodarczy KRS zdnia 5 listopada 1993 r.
00-668 Warszawa KRS 0000054136 REGON 010644132

www.interrisk.pl Kapitat zaktadowy i kapitat wptacony 137.640.100 PLN NIP 526-00-38-806
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Po zatwierdzeniu przyciskiem TAK nastepuje przekierowanie do oferty grupowej dla rodzica.
After confirming with the YES button, you will be redirected to the group offer for the parent.

2. Oferta ubezpieczenia obejmuje 4 warianty réznigce sie zakresem i sktadkg od wariantéw dla
dziecka.
The insurance offer includes 4 variants that differ in terms of scope and premium from the
variants for a child.

Witaj, przygotowalismy 4 oferty ubezpieczenia szkolnego
specjalnie dla Ciebie!

Ubezpieczajacy:

Wariant | Wariant Il Wariant Ill Wariant IV
Skladka roczna IR0 s o0zl 25004
2 ubelpieczends 32900 o A0 2 M0 Z0
RT¥5 UDEZpIecZena” 0220000-2023.0831  A20001 20230831 2092120230831 2022.00.01 - 20230831
2¥ Podttawsna Peortimows Podrtamoma Soartawe i
RODZAJ | WYSOKOSC SWIADCZENIA
Sidadiks Skladia
35,00 zt 47,00 zt
Polisa nr: 110413 Polisa nr: 110415 Poliss ar: 110417 Polisa ar: 110418
PrUsswmg dedeony : phmenee  Cmleyeee dodeDiee i odmmene  Cpmaepstems Gefeiwe ! pgmmenes  Pavipoewms dodedywe | someeny
oo ol Oy Ly Loy
¢ Codine Waranki Ubezoleczenis
Ogolmymi Warskami Ubezpieczenia EDU PLUS

Kolejne kroki sg takie same jak w przypadku ubezpieczenia dziecka:
The next steps are the same as for child insurance:

a) Pobierasz Ogélne Warunki Ubezpieczenia,
Download the General Terms and Conditions of Insurance,

Centrala: Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy Zezwolenie Ministra Finanséw Du/905/A/KP/93
ul. Noakowskiego 22 XIl Wydziat Gospodarczy KRS zdnia 5 listopada 1993 r.
00-668 Warszawa KRS 0000054136 REGON 010644132

www.interrisk.pl Kapitat zaktadowy i kapitat wptacony 137.640.100 PLN NIP 526-00-38-806
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Vienna Insurance Group VIENNA INSURANCE GROUP

b) Zapoznaj sie i zaznaczasz osSwiadczenia o zapoznaniu sie z OWU,
Read and select the statements that you have read the GTC
c) Uzyj przycisku ,kup ubezpieczenie” pod wybranym wariantem.

Press the " Kup ubezpieczenie/Buy insurance" button, under the selected variant

(®) Uzupeln dane osoby zgtaszajacej osobe Uberpieczony ©

& Donw ienta

d) Potwierdz adres e-mail w formularzu i wcisnij ,,zapisz”
Confirm the e-mail address in the form and press the "Zapisz/Save" button.

Oswiadczenia

v be k Ob k Informacyjny Ad atora Danych Osobowych

[*]Zgody i oéwiadczenia 53 niezbedne do zawardia | wykonania umowy ubezpieczenia

e) Zaznacz oswiadczenia (pierwsze 4 niezbedne do wykonywania umowy ubezpieczenia)
Select the statements (the first 4 are necessary for the performance of the insurance

contract)
Centrala: Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy Zezwolenie Ministra Finanséw Du/905/A/KP/93
ul. Noakowskiego 22 XIl Wydziat Gospodarczy KRS z dnia 5 listopada 1993 r.
00-668 Warszawa KRS 0000054136 REGON 010644132
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@ Uzupelnij dane wszystkich asdb, kidre beda objete ubezpieczeniem

& Dune Kliewia

Fria wbersger ey k=it ool w mecky do &5 L)

& Uberpleczomy 7 Ubsrpiecrent
Lp. bmie b Wsraidio HESTL  dets wradvards hees 1iw Tk ks Bdyin]  Ussh
# |

f)  Wprowadz dane oséb zgtaszanych do ubezpieczenia (rodzicéw) — maksymalnie 2 osoby
Enter the data of people registered for insurance (parents) - maximum two people

g) Przejdz do podsumowania
Go to the summary — the ,Przejdz do podsumowania” button.

N . P
InterRisk #% Portal Klienta iKlient
VILNWRA INSURANCE GaoLw
)
famly  Chom dbmspmacirs o~ Aber ormal ne iidry Jazae pramdens ) Lo shhafia ze sacke 17,204
= 20020001 - 20250811 Pad e Lo ja L e T g (™ . w . e
PR T e T O
L4 20 8 Bodatiowy merne o
SICTRGOLY UBEZPIECZENAA
Opgja ubezpieczenia Podstawowa
POLEE [®)
W oo upe smiaree w500t )
& Ubergeecrony / Uberpeecion
‘e t—. Rarwiake FUNEL [ e wrndaaria Adrer remaihone Abiedie re ranie

Centrala: Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy Zezwolenie Ministra Finanséw Du/905/A/KP/93
ul. Noakowskiego 22 XIl Wydziat Gospodarczy KRS z dnia 5 listopada 1993 r.
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h) Sprawdz poprawnos¢ danych i uzyj przycisk ,,przejdz do ptatnosci”
Check the correctness of the data and use the " Przejdz do ptatnosci/Go to payment"
button
i) Dokonaj ptatnosci za ubezpieczenie w systemie PayU
Make a payment for insurance in the PayU system
j)  Po zakonczeniu ptatnosci otrzymasz dokumenty na wskazany adres e-mail.
Make a payment for insurance in the PayU system

Dziekujemy za dokonanie ptatnosci. Certyfikat

wraz z zakresem ubezpieczenia oraz Ogoélnymi

Warunkami Ubezpieczenia zostanie przestany
na wskazany adres e-mail.

Dokumenty mozna rowniez pobrac.

POBIERZ I

Thank you for making the payment. The certificate with the scope of insurance and the General
Terms and Conditions of Insurance will be sent to the e-mail address provided.

Documents can also be downloaded — press the ,,POBIERZ” button

The attached documents have been encrypted for security and personal data protection reasons.
Access to documents is possible after entering a 10-digit password, which is the date of birth (year,
month, day) and the first two capital letters of the name of the person submitting for insurance
(parent).

Example:

date of birth: March 23, 1977
name of the reporting person: Adam,
password: 19770323AD

Koniec procesu/End of the process

Ministra Finanséw Du/905/A/KP/93
ada 1993 r

8 Warszawa
www.interrisk.pl vy i kapitat wptacony 137.640.100 PLN NIP 52



