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Oferta grupowego ubezpieczenia szkolnego Edu Plus

Podstawa zawarcia umowy: Ogélne Warunki Ubezpieczenia grupowego EDU PLUS zatwierdzone uchwata nr
01/03/03/2020 Zarzadu InterRisk Towarzystwo Ubezpieczeri Spotka Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 3
marca 2020 roku.

INFORMACJE O UBEZPIECZAJACYM

Nazwa ubezpieczajgcego:;

Przewidywana liczba oséb do ubezpieczenia: 382

Okres ubezpieczenia:
UBEZPIECZENI: dzieci, uczniowie, studenci i

12 miesiecy

pracownicy:

ZAKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ: OPCJA OCHRONA PLUS

PRZEDSZKOLE PUBLICZNE PRZY UL. MADALINSKIEGO 1 W POLANCU

PRZEDSZKOLE PUBLIGZNE W POLANCU

Rodzaj éwiadczenia il Stz ania Wysokosé $wiadczenia w % Wysokos¢ swiadczenia w zt
; £ R G T C ) 36 000 # (facznie ze
1 Smier¢ ubezpieczonego na terenie placowki oswiatowej w wyniku NW dodatkowo 100% SU Swiadczeniem 2 pid 2)
2 Smier:]Ubezpneczunagowwynlku NW (w tym rowniez zawat serca i udar 100% SU 18 000 24
Koszty nabycia wyrobow medycznych wydawanych na Zlecenie oraz koszty A do 5 400 2t w tym okulary
3 zakupu lub naprawy okularéw lub aparatu sluchowego uszkodzonych w wyniku 9o 30% SU wf’m °mi"§nkg$hg1m 1 aparaty korekcyjne i aparaty stuchowe -
NWnaterenieg_Mu&Mawwej do 200 2t
3 ﬁnﬁtypmkwaﬂkwmram go 0sob niep ¥ W wyniku do 30% SU do 5 400 2t
i - ; jednorazowo 1% SU w przypadku pogryzienia
5 Pogryzienie, pokasanie, ukgszenie 1ub 2% w paiku pokasania, ukaszenia 180 zt Jub 380 zt
6 Rozpoznanie u Ubezpieczonego sepsy jednorazowo 20% SU 3 600 2t
7 Smier¢ opiekuna prawnego lub rodzica w nastepstwie NW 18 000,00 21 jednorazowo 10% SU 1800 z
8 Uszczerbek na zdrowiu w wyniku ataku padaczki jednorazowo 1% SU 180 zt
8 Trwate inwalidztwo czesciowe w wyniku NW zgodnie z TABELA NR 4 OWU od 360 zt
10 Zlamanie kosci, zwichnigcia lub skrecenia stawdw zgodnie z TABELA NR 5 OWU od 180 4
Uszkodzenie ciala w wyniku NW, wymagajacego interwengji lekarskiej w
1 placss dyczne] i mini Sich wizvt hontmd 1% SU 180 zt
12 Wstrzasnienie mozgu w wyniku NW jednorazowo 1% SU 180z
1 m;ﬂpnnamm lub nagle zatrucie gazami, bgdz porazenie pradem jub jednorazowo 5% SU Q0021
Rozpoznanie u Ubezpieczonego chordb odzwierzecych (bablowica, E
14 toksoplazmoza, wicieklizna) jednorazowo 5% SU 900 =
OPCJE DODATKOWE
Opcja Dodatkowa D1 - $mier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku
kemunikacyjnega 8000 = 100% SU 8000 zt
Opeja Dodatkowa D2 - oparzenia w wyniku nieszczesliwego wypadku 5000z n mbﬁ"um'?mm's&‘msui N 500 21 lub 1 500 z! lub 2 500 24
3 3 5 Il stopien - 10% SU; Il stopien - 30% SU; IV
Opcja Dodatkowa D3 - odmrozenia 5 000 zt stopiefi - 50% SU 500 zi lub 1 500 zt jub 2 500 zI
1% SU za kazdy dzien (Swiadczenie platne od 1
Opcja Dodatkowa D4 - pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku 8000 zt dnia pod warunkiem pobytu w szpitalu minimum 80zt
adn)
Optja Dodatkowa D5 - pobytu w szpitalu w wyniku choroby 1000028 1% za “az"”d"r;fe:oma}dm"” od g0 100z
Opetja Dodatkowa D8 - operacje w wyniku nieszczeéliwego wypadku 1000 z zgodnie z TABELA NR 8 OWU zgodnie z QWU
Opcja Dodatkowa D8 - operacie w wyniku choroby 1000 zgodnie z TABELA NR 9 OWU zgodnie z OWU
Opcja Dodatkowa D10 - koszty leczenia w wyniku nieszczesliwego wypadku 2000z do 100% SU podiimit na rehabilitacie 1 000 zi do 2 000 =t
Opeja Dodatkowa D14 - uciazliwe leczenie w wyniku nieszczesliwego wypadku 200 z do 100% SU 200 zt
Optje dodatkowe D18 - Koszty lekow 200 z¢ Swiadczenie zgodnie z OWU do 200 z+
do 100% SU, w tym: a) zdiagnozowanie
- Z 3 . % boreliozy do 1 000 =, b) wizyta u lekarza do 150
Opcia Dodatkowa D20 - Pakiet KLESZCZ i rozpoznanie boreliozy 1500 z 2I, ¢) badania diagnostyczne do 150 7, d) do 1500 zt
antybiotykoterapia do 200 z/
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SKLADKA
taczna skiadka za osobe (PLN) 30.00 2
{uczniowie): i
taczna sidadkaz.aosobe{‘r'fLN) 0.00 21
(pracownicy): ’
taczna skladka za osobeg (PLN)
(dyrekiorzy): e
EduPlus oc oP Lacznie
Skiadka za 1 ucznia 30,00 zt 0,00 zt - 30,00 zt
Skiadka za 1 pracownika 0,00 zt 0,00 zt 0,00 z 0,00 z4
Skiadka za 1 dyrektora 0,00 =zt 0,00 =t 0,00 zt 0,00 zt

POSTANOWIENIA DODATKOWE | ODMIENNE WPROWADZONE DO UMOWY UBEZPIECZENIA:

11 ust. 1 pkt 4) otrzymuje brzmienie:

,4) Opcia Dodatkowa D4 - pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku — Swiadczenie w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia
dla Opcji Dodatkowej D4, za kazdvmstepm dzien pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, poczawszy od pierwszego dnia pobytu w szpitalu, bedacego nastepstwem
nieszczesliwego wypadku, ktéry miat miejsce w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej, Swiadczenie z tytulu pobytu w szpitalu w wyniku nieszczeéliwego wypadku
przystuguje maksymalnie za 90 dni pobytu Ubezpieczonego w szpitalu. Gdy wypis ze szpitala nastapi po zakoriczeniu okresu ubezpieczenia pobyt w szpitalu jest objety
odpowiedzialnoscia Ubezpieczyciela, pod warunkiem, ze przyjecie do szpitala nastapilo w okresie ubezpieczenia;”

2. §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 dzieri pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, poczawszy od drugiego dnia pobytu w szpitalu, w zwiazku z choroba, kidra zostata
zdiagnozowana w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej. Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu w wyniku choroby przystuguje maksymalnie za 60 dni pobytu w

szpitalu. Gdy wypis ze szpitala nastapi po zakoriczeniu okresu ubezpieczenia pobyt w szpitalu jest objety odpowiedzialnoscia /
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TOWARZYSTWO UBEZPIECZENIOWE

INTER RISK

KORZYSCI Z UBEZPIECZENIA w T.U. INTER RISK

1. OCHRONA W WYNIKU NIESZCZESLIWEGO WYPADKU NA CAtYM
SWIECIE W CIAGU CALEGO ROKU, tACZNIE Z PRZERWAMI NAUKI /
FERIE, WAKACJE/

2. WYPLATA ZA POBYT DZIECKA W SZPITALUW WYNIKU
NIESZCZESLIWEGO WYPADKU PtATNY OD PIERWSZEGO DNIA POBYTU/
pobyt minimum 3 dni/

3. WYPLATA ZA POBYT DZIECKA W SZPITALU W WYNIKU CHOROBY
PtATNY OD DRUGIEGO DNIA POBYTU / pobyt minimum 3 dni/

4. WYPLATA SWIADCZENIA NAWET PRZY BRAKU TRWALEGO
USZCZERBKU - WYMOG MINIMUM 2 WIZYTY LEKARSKIE

5. W BIEZACYM ROKU SZKOLNYM 2020/2021 SPORTY POZASZKOLNE SA W
ZAKRESIE POLISY

6. POMOC W ZGtASZANIU ROSZCZEN WRAZ Z WYSYtKA NIEZBEDNEIJ
DOKUMENTACJI DO UZYSKANIA ODSZKODOWANIA

7. ODPOWIEDZIALNOSC ZA POBYT W SZPITALU W WYNIKU CHOROBY C2
CovVID

8. 10% UCZNIOW ZWOLNIONYCH

9. Ponadto OC DYREKTORA | PERSONELU GRATIS BEZ KOSZTOW

W PRZYPADKU POTRZEBY UZYSKANIA
DODATKOWYCH INFORMACIH

POZOSTAJE DO PANSTWA DYSPOZYCJI



