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VIENNA INSURANCE GROUP

Oferta grupowego ubezpieczenia szkolnego Edu Plus
Podstawa zawarcia umowy: Ogolne Warunki Ubezpieczenia grupowego EDU PLUS zatwierdzone uchwatg nr
01/03/03/2020 Zarzadu InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spotka Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 3
marca 2020 roku.

INFORMACJE O UBEZPIECZAJACYM

Nazwa ubezpieczajgcego:

Przewidywana liczba os6b do ubezpieczenia: 100
Okres ubezpieczenia: 12 miesiecy
UBEZPIECZEN!I: dzieci, uczniowie, studenci i SP

pracownicy:

SUPER POLISA 20 000 SP | SPP

ZAKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ: OPCJA PODSTAWOWA

Rodzaj swiadczenia

Suma
ubezpieczenia

Wysokos¢ swiadczenia w %

Wysokos¢ swiadczenia w zt

1 Smieré ubezpieczonego na terenie placoéwki o$wiatowej w wyniku NW

2 Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku NW (w tym réwniez zawat serca i udar
mdzgu)

3 100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW

4 Ponizej 100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW

Koszty nabycia wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie oraz koszty
5 zakupu lub naprawy okularéw lub aparatu stuchowego uszkodzonych w wyniku

dodatkowo 100% SU 40 000 2! (facznie ze
Swiadczeniem z pkt 2)
100% SU 20 000 zt
100% SU 20 000 zt
za kazdy 1% uszczerbku na zdrowiu - 1% SU 200 zt

do 30% SU w tym okulary korekcyjne i aparaty
stuchowe - do 200 zt

do 6 000 zt w tym okulary
korekcyjne i aparaty stuchowe -

NW na terenie placéwki o$wiatowej do 200 zt

6 E(;Szty przekwalifikowania zawodowego oséb niepetnosprawnych w wyniku do 30% SU do 60002
. . . 20 000,00 zt jednorazowo 1% SU w przypadku pogryzienia

7 Pogryzienie, pokgsanie, ukaszenie lub 2% w przypadku pokasania, ukgszenia 200 zt lub 400 zt
8 Rozpoznanie u Ubezpieczonego sepsy jednorazowo 20% SU 4000 zt
9 Smier¢ opiekuna prawnego lub rodzica Ubezpieczonego w nastepstwie NW jednorazowo 10% SU 2000 zt
10 Uszczerbek na zdrowiu w wyniku ataku padaczki jednorazowo 1% SU 200 zt
11 Wstrzgsnienie mézgu w wyniku NW jednorazowo 1% SU 200 zt
12 giaotrrssleempokarmowe lub nagte zatrucie gazami, badz porazenie pradem lub jednorazowo 5% SU 1000 2t
13 Rozpoznanie u Ub'e;ple'czonego choréb odzwierzecych (bablowica, jednorazowo 5% SU 1000 zt

toksoplazmoza, wscieklizna)
OPCJE DODATKOWE
Opcja I.Dodaltkowa D1 - $mier¢ Ubezpieczonego w nastgpstwie wypadku 10 000 zt 100% SU 10000 zt
komunikacyjnego

100 K oh 30 R
Opcja Dodatkowa D2 - oparzenia w wyniku nieszczesliwego wypadku 3200 zt Il stopier - 10% S.U’. n S‘SP'E” 30% SU; IV 320 zt lub 960 zt lub 1 600 zt
stopien - 50% SU
. . 1l stopien - 10% SU; Il stopien - 30% SU; IV
Opcja Dodatkowa D3 - odmrozenia 3200 zt stopief - 50% SU 320 zt lub 960 zt lub 1 600 zt
1% SU za kazdy dzien ($wiadczenie ptatne od 1
Opcja Dodatkowa D4 - pobyt w szpitalu w wyniku nieszczgsliwego wypadku 10 000 zt dnia pod warunkiem pobytu w szpitalu minimum 100 zt
3 dni)
Opcja Dodatkowa D5 - pobytu w szpitalu w wyniku choroby 5000 zt 1% SU za kazdy d_Z|en (swiadczenie od 3-go 50 zt
dnia pobytu)
Opcja Dodatkowa D6 - Powazne choroby (nowotwor ztosliwy, paraliz, niewydolno$¢
nerek, poliomyelitis, utrata wzroku, utrata mowy, utrata stuchu, anemia aplastyczna,
stwardnienie rozsiane, cukrzyca typu |, niewydolno$¢ serca, choroby 2000 zt 100% SU 2000 zt
autoimmunologiczne, zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych, transplantacja gtéwnych
organdéw)
Opcja Dodatkowa D10 - koszty leczenia w wyniku nieszczesliwego wypadku 7000 zt do 100% SU podlimit na rehabilitacje 1 000 zt do 7 000 zt
Opcja Dodatkowa D12 - zdiagnozowanie u Ubezpieczonego wady wrodzonej serca 1000 zt 100% SU 1000 zt
v(asgfdz?datkowa D13 - koszty leczenia stomatologicznego w wyniku nieszczesliwego 1000 zt do 100% SU, max. 300 2} za jeden zab do 1000 zt
Opcje dodatkowe D18 - Koszty lekdéw 500 zt Swiadczenie zgodnie z OWU do 500 zt
do 100% SU, w tym: a) zdiagnozowanie

Opcja Dodatkowa D20 - Pakiet KLESZCZ i rozpoznanie boreliozy 1500 zt boreliozy do 1 000 24, b) wizyta u lekarza do 150 do 1500 zt

zt, ¢) badania diagnostyczne do 150 zt, d)
antybiotykoterapia do 200 zt

Centrala

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

KRS 0000054136

Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy
XII Wydziat Gospodarczy KRS

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

1/2




InterRisk TU S.A.
Vienna Insurance Group °® .‘
Contal 7 InterRisk 69

ul. Noakowskiego 22, 00-668 Warszawa
VIENNA INSURANCE GROUP

tel. (22) 575 25 25, fax. (22) 575 25 25

SKLADKA
taczna skladka za osobe (PLN) 49.00 2t
(uczniowie): ’
taczna sktadka za osobe (PLN) 0.00 zt
(pracownicy): ’
taczna skladka za osobe (PLN) 0.00 zt
(dyrektorzy): !
EduPlus ocC OP Lacznie
Sktadka za 1 ucznia 49,00 zt 0,00 zt - 49,00 zt
Skiadka za 1 pracownika 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt
Skiadka za 1 dyrektora 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt

POSTANOWIENIA DODATKOWE | ODMIENNE WPROWADZONE DO UMOWY UBEZPIECZENIA:

DZIALAJAC NA PODSTAWIE ART. 812 § 8 K.C. INTERRISK TOWARZYSTWO UBEZPIECZEN SPOLKA AKCYJNA VIENNA INSURANCE GROUP WSKAZUJE
ROZNICE POMIEDZY TRESCIA UMOWY UBEZPIECZENIA A OWU EDU PLUS ZATWIERDZONYCH UCHWALA NR 01/03/03/2020 ZARZADU INTERRISK
TOWARZYSTWA UBEZPIECZEN S.A. VIENNA INSURANCE GROUP Z DNIA 03.03.2020R.

§1

Dla potrzeb niniejszej umowy ubezpieczenia wprowadza si¢ nastepujace postanowienia dodatkowe lub odmienne od w/w ogdlnych warunkéw ubezpieczenia:

1.§ 2 dodaje sie pkt 111), ktéry otrzymuje brzmienie:
,111) zatrucie rotawirusem: — choroba rozpoznana przez lekarza i zakwalifikowana zgodnie z Miedzynarodowg Statystyczng Klasyfikacjga Choréb i Probleméw
Zdrowotnych ICD - 10 jako kod: A08.0 - Niezyt jelitowy wywotany przez rotawirusy”

2.§ 4 ust.1 pkt 1) dodaje sie lit m), ktéra otrzymuje brzmienie:
,m) zatrucie rotawirusem”

3.§ 6 pkt 1 b) otrzymuje brzmienie:

"b) w przypadku uszczerbku na zdrowiu ponizej 100% — $wiadczenie w wysokosci:
-o0d 1 % do 70 % uszczerbku na zdrowiu 1% SU za 1 % uszczerbku

- pow. 70 % uszczerbku na zdrowiu 1,5 % SU za 1 % uszczerbku,"

4.86 pkt 4) otrzymuje brzmienie

+4) w przypadku $mierci Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku na terenie placowki o$wiatowej oraz w kazdym miejscu poza placéwka, o ile Ubezpieczony
przebywat pod opieka pracownika placéwki o$wiatowej — dodatkowe $wiadczenie w wysokosci 150% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia, pod
warunkiem, iz:

a) nieszczesliwy wypadek wydarzyt sie na terenie placéwki oswiatowej lub w innym miejscu, podczas gdy Ubezpieczony przebywat pod opiekg pracownika placowki
os$wiatowej, ktorej Ubezpieczony jest podopiecznym podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej,

b) $mier¢ nastapita w ciagu szesciu miesiecy od daty nieszczesliwego wypadku oraz

c) zajscie nieszczesliwego wypadku zostato udokumentowane zaswiadczeniem dyrektora placowki o$wiatowej;”

5.W §6 dodaje sie pkt 11), ktéry otrzymuje brzmienie”:

,11) w przypadku rozpoznania u Ubezpieczonego zatrucia rotawirusem —jednorazowe $wiadczenie w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie
ubezpieczenia, pod warunkiem, zatrucie rotawirusem zostato rozpoznane w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej oraz spowodowato co najmniej trzydniowego
pobytu w szpitalu.”

6.4. §11 ust 1 pkt 5) otrzymuje brzmienie:

,5) Opcja Dodatkowa D5 — pobyt w szpitalu w wyniku choroby — $wiadczenie w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji
Dodatkowej D5, za kazdy nastepny dzien pobytu w szpitalu, poczawszy od drugiego dnia pobytu w szpitalu, w zwigzku z chorobg, ktéra zostata rozpoznana w trakcie
trwania ochrony ubezpieczeniowej, pod warunkiem pobytu w szpitalu minimum 3 dni. W przypadku kolejnych, nastgpujgcych po sobie pobytéw w szpitalu w zwigzku z tg
samg chorobg $wiadczenie szpitalne przystuguje od pierwszego dnia pobytu w szpitalu.

Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu w wyniku choroby przystuguje maksymalnie za 100 dni pobytu w szpitalu. Gdy wypis ze szpitala nastgpi po zakorczeniu okresu
ubezpieczenia pobyt w szpitalu jest objety odpowiedzialnoscig Ubezpieczyciela, pod warunkiem, ze przyjecie do szpitala nastgpito w okresie ubezpieczenia;”

2020-09-18
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