Miejscowosc, data

E D U PI u S program ochrony ubezpieczeniowej dzieci i mtodziezy

oraz personelu placowki oswiatowej na rok szkolny 2021/2022

dla: ZESPOL SZKOL W MORYNIU

InterRisk g

VIENNA INSURANCE GROUP

EDU Plus

Ubezpieczenie Nastepstw Nieszczesliwych
Wypadkow w InterRisk dla uczniéw i pracownikow
Twojej szkoly

Poznaj nowa odsione ubezpieczenia EDU Plus!
Teraz az 27 Opcji Dodatkowych rozszerzajacych zakres
ubezpieczenia, w tym:

@ Pakiet KLESZCZ ﬁ\\ e-Rehabilitacja Q

Zwrot kosztow
oplaconej wycieczki
szkolnej

4

Tytul i certyfikat Rodzinnej Marki Roku
dla EDU Plus kolejny rok z rzedu
w uznaniu najwyzszej jakosci produktu.

Oferte przygotowat:

Oddziat InterRisk TU SA Vienna Insurance Group we Wroctawiu

» ochrona ubezpieczeniowa w ciggu catego roku szkolnego i wakacji —
365 dni w roku, przez 24 godz. na dobe

» Swiadczenia z opcji dodatkowych kumulujg sie ze swiadczeniami z
opcji gtéwnej

» Swiadczenia z opcji dodatkowych wyptacane sg nawet jezeli InteRrisk
nie ponosi odpowiedzialnosci z opcji gtdwnej — zwrot kosztédw leczenia
w przypadku braku orzeczenia uszczerbku na zdrowiu

= pakiet kleszcz i rozpoznanie boreliozy — Swiadczenie za
zdiagnozowanie boreliozy oraz pokrycie kosztéw usuniecia kleszcza,
badan diagnostycznych oraz antybiotykoterapii w przypadku ugryzienia
przez kleszcza

° Assistance EDU PLUS - korepetycje, pomoc psychologa, pomoc
informatyczna, pomoc medyczna

Oferta przygotowana na podstawie Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia EDU Plus zatwierdzonych uchwatg nr 01/03/03/2020 Zarzadu InterRisk TU S.A. Wiejna Insurance Group z dnia 3 marca
2020r. Wytaczenia i ograniczenia odpowiedzialnosci zawarte sg w Ogdélnych Warunkach Ubezpieczenia EDU Plus zatwierdzonych uchwatg nr 01/03/03/2020 Zarzadu InterRisk S.A. Vienna

Insurance Group z dnia 03.03.2020r. dostepnych na stronie www.interrisk.pl



opcja
12 réznych swiadczen w opcji PODSTAWOWEJ

uszczerbek ustalany na podstawie Tabeli Norm Uszczerbku na Zdrowiu InterRisk

Swiadczenie

uszczerbek na zdrowiu
w wyniku NW

1% SU za 1%
uszczerbku na

zdrowiu, max 100%

uszczerbek na zdrowiu ustalany na
podstawie
Tabeli Norm Uszczerbku na Zdrowiu

150 PLN
za kazdy 1 %

WARIANT 2
25000 PLN

250 PLN
za kazdy 1 %

WARIANT 3
35000 PLN

350 PLN
za kazdy 1 %

WARIANT 4
45 000 PLN

450 PLN

Za kazdy 1 %

$mier¢ Ubezpieczonego
w wyniku NW

$mier¢ Ubezpieczonego
w wyniku NW na terenie placowki
oswiatowej

koszty nabycia wyrobéw medycznych
wydawanych na zlecenie oraz
koszty zakupu lub naprawy
okularéw korekcyjnych lub aparatu
stuchowego uszkodzonych w
wyniku NW na terenie placowki
oswiatowej

koszty przekwalifikowania
zawodowego oséb
niepetnosprawnych

uszczerbek na zdrowiu w wyniku
ataku padaczki

rozpoznanie u Ubezpieczonego
sepsy

$mier¢ rodzica lub opiekuna prawnego
Ubezpieczonego w wyniku NW

pogryzienie przez psa,

pokasanie, ukaszenie

wstrzasnienia mézgu
w wyniku NW

zatrucie pokarmowe, nagte zatrucie
gazami badz porazenie pradem lub
piorunem

rozpoznanie u Ubezpieczonego
choréb odzwierzecych (bgblowicy,
toksoplazmoza, wscieklizny)

szycie rany przy czym za szycie
rozumie sie réwniez klamry i plastry
chirurgiczne

SuU InterRisk
100% SU 15 000 PLN 25 000 PLN 35 000 PLN 45 000 PLN
tacznie ze Swiadczeniem za za NW uwaza Sie réwniez
2mieré e ——— zawal serca i udar m()zgu! 30 000 PLN 50 000 PLN 70 000 PLN 90 000 PLN
wyniku NW
do 30% SU zwrot kosztow za zakup np.
stabilizatora, kotnierza
PIBEEEL Do 4 500 PLN Do 7500 PLN | Do 10 500 PLN Do 13 500 PLN
do wysokosci 200 zt
zdarzenia w wyniku NW na terenie
placéwki oswiatowe;j
do 30% SU zwrot kosztéw dla osoby trwale Do 4 500 PLN Do 7 500 PLN Do 10 500 PLN Do 13 500 PLN
niezdolnej do pracy w
dotychczasowym zawodzie
1% SU jednorazowe Swiadczenie, warunek: 150 PLN 250 PLN 350 PLN 450 PLN
padaczka rozpoznana po raz
pierwszy w okresie ubezpieczenia
20% SU jednorazowe $wiadczenie, warunek: 3 000 PLN 5 000 PLN 7 000 PLN 9 000 PLN
sepsa rozpoznana po raz pierwszy w
okresie ubezpieczenia
10% SU wyplata za 2 zdarzenia w okresie 1500 PLN 2500 PLN 3500 PLN 4500 PLN
ubezpieczenia
2% SU jednorazowe $wiadczenie, warunek: 300 PLN 500 PLN 700 PLN 900 PLN
pobyt w szpitalu minimum 3 dni
jednorazowe $wiadczenie, warunek:
pobyt w szpitalu minimum 2 dni 300 PLN 500 PLN 700 PLN 900 PLN
2% SU
1% SU jednorazowe $wiadczenie, warunek: 150 PLN 250 PLN 350 PLN 450 PLN
pobyt w szpitalu minimum 3 dni
5% SU jednorazowe $wiadczenie, warunek: 750 PLN 1 250 PLN 1750 PLN 2 250 PLN
pobyt w szpitalu minimum 3 dni
5% SU jednorazowe Swiadczenie, warunek: 750 PLN 1 250 PLN 1 750PLN 2 250 PLN
choroba rozpoznana w okresie
ubezpieczenia
Do 1 % Jednorazowe Swiadczenie 150 PLN 250 PLN 350 PLN 450 PLN




Opcja dodatkowa:

Opcja Dodatkowa D1 —

Opcja Dodatkowa
D2 —

Opcja Dodatkowa D4 -

(Swiadczenie od 1 dnia pobytu min 3 dni)

Opcja Dodatkowa D5 -

(Swiadczenie od 2 dnia pobytu min 3 dni)

Opcja Dodatkowa D6 —

Opcja Dodatkowa D7

Opcja Dodatkowa D8 —

Opcja Dodatkowa D10 —

Opcja Dodatkowa D12 —

Opcja Dodatkowa D13 —

Opcja Dodatkowa D14 —

opcje

FPRI . Suma Suma Suma Suma ubezpieczenia
Wysokos¢ swiadczenia ) . ) . . .
ubezpieczenia ubezpieczenia ubezpieczenia
10 000 PLN 15 000 PLN 17 000 PLN 20 000 PLN
100% SU
Il stopien 10% SU
Il stopien 30% SU
IV stopien 50% SU 5000 PLN 7 000 PLN 8 000 PLN 9 000 PLN
S ki(ﬁjfgzieﬁ 5000 PLN 5000 PLN 6 000 PLN 10 000 PLN
(50 zt/dzien) (50 zt /dzien) ( 60 zt/dzien ) (100 zt/dzien)
JedleEmene Sribsezmts 250 PLN 250 PLN 250 PLN 250 PLN
Pod warunkiem pobytu min 48 h
. ) o 3 000 PLN 5000 PLN 6 000 PLN 10 000 PLN
1% SU za kazdy dzien (30 zt/dzien) (50 zHdzien) (60 zt/dzien) (100 zt/dzien)
100% SU XXX 500 PLN 1000 PLN 2000 PLN
zgodnie z OWU
Jednorazowe $wiadczenie 250 PLN 250 PLN 250 PLN 250 PLN
Pod warunkiem pobytu min 48 h
zwrot do 100% SU XXX 1000 PLN 1500 PLN 2 000 PLN
XXX 500 PLN 800 PLN 1 000 PLN
Do 100% SU zgodnie z tabelg nr 8 OWU
t kosztéw do 100% SU rehabilitacj
A ewiecel niz1000z 3000 PLN 3500 PLN 4000 PLN 6 000 PLN
XXX 1 000 PLN 1000 PLN 1 000 PLN
100% SU
do 100% sumy ubezpieczenia, nie wiecej 600 PLN 700 PLN 800 PLN 1 000 PLN
niz 300 zt za kazdy zab
100% SU
100 PLN 150 PLN 150 PLN 200 PLN

Gdy uszczerbek wyniost 0%, a




przebieg leczenia spowodowat czasowg
niezdolno$¢ Ubezpieczonego do nauki lub

do pracy przez okres nie krétszy niz 5 dni;

Opcja Dodatkowa D15 — Assistance EDU

korepetycje, pomoc psychologa, pomoc
informatyczna, pomoc medyczna

Do 5000 PLN

Do 5000 PLN

Do 5000 PLN

Do 5000 PLN

Opcja Dodatkowa D20 —

zwrot do 100% SU

Do 100 PLN

150 PLN

300 PLN

500 PLN

Opcja Dodatkowa D20 —

usuniecie kleszcza

badania diagnostyczne potwierdzajgce lub
wykluczajgce zakazenie boreliozg

antybiotykoterapia zalecona przez lekarza

SKLADKA ROCZNA ZA UCZNIA
Zakres PODSTAWOWY + OPCJE

DODATKOWE

Zrozszerzeniem o wyczynowe uprawianie
sportu

1.000 zt w przypadku rozpoznania
boreliozy

zwrot do 150 zt

zwrot do 150 zt

zwrot do 200 zt

1500 PLN

1500 PLN

47 PLN

1500 PLN

1500 PLN

62,50 PLN 81,50 PLN




