
W roku szkolnym 2020/2021 szkoła zawarła polisę ubezpieczeniową od następstw nieszczęśliwszych wypadków z
Towarzystwem Ubezpieczeniowym InterRisk w wariancie za 31,35,40,46,57,87 złotych. Ochrona ubezpieczeniowa trwa od
01.09.2020 do 31.08.2021 r.

Z powodu sytuacji epidemiologicznej w tym roku szkolnym płatność za ubezpieczenie będzie dokonywana przelewem.

Warunkiem przystąpienia do ubezpieczenia jest opłacenie składki na podany rachunek i wpisanie w tytule przelewu
imienia i nazwiska dziecka, daty jego urodzenia, telefonu rodzica, placówki do której uczęszcza dziecko. (np Jakub Kowalski,
12.10.2011, tel790100200, SP 105 Świdnica)

Nr rachunku do wpłaty składki w wysokości31 pln (polisa nr EDU A/P 083149)
InterRisk T.U. S.A.
ul. Noakowskiego 22
10-688 Warszawa
nr rachunku : : 37 1240 6960 7170 0012 5008 3149

Tytułem:imię i nazwisko dziecka, jego data ur.nr tel.rodzica,placówka

Nr rachunku do wpłaty składki w wysokości35 pln (polisa nr EDU A/P 083151)
InterRisk T.U. S.A.
ul. Noakowskiego 22
10-688 Warszawa
nr rachunku : : 80 1240 6960 7170 0012 5008 3151

Tytułem:imię i nazwisko dziecka, jego data ur.nr tel.rodzica,placówka

Nr rachunku do wpłaty składki w wysokości 40 pln (polisa nr EDU A/P 083154)
InterRisk T.U. S.A.
ul. Noakowskiego 22
10-688 Warszawa
nr rachunku : : 96 1240 6960 7170 0012 5008 3154

Tytułem:imię i nazwisko dziecka, jego data ur.nr tel.rodzica,placówka

Nr rachunku do wpłaty składki w wysokości 46 pln (polisa nr EDU A/P 083156)
InterRisk T.U. S.A.
ul. Noakowskiego 22
10-688 Warszawa
nr rachunku : : 42 1240 6960 7170 0012 5008 3156

Tytułem:imię i nazwisko dziecka, jego data ur.nr tel.rodzica,placówka

Nr rachunku do wpłaty składki w wysokości 57 pln (polisa nr EDU A/P 083158)
InterRisk T.U. S.A.
ul. Noakowskiego 22
10-688 Warszawa
nr rachunku : : 85 1240 6960 7170 0012 5008 3158

Tytułem:imię i nazwisko dziecka, jego data ur.nr tel.rodzica,placówka

Nr rachunku do wpłaty składki w wysokości 87 pln (polisa nr EDU A/P 083161)
InterRisk T.U. S.A.
ul. Noakowskiego 22
10-688 Warszawa
nr rachunku : : 04 1240 6960 7170 0012 5008 3161

Tytułem:imię i nazwisko dziecka, jego data ur.nr tel.rodzica,placówka


