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Oferta grupowego ubezpieczenia szkolnego Edu Plus

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

INFORMACJE O UBEZPIECZAJACYM

Nazwa ubezpieczajgcego: : ZEOBEK W POLANCU " KRAINA MALUCHA"

Przewidywana liczba oséb do ubezpieczenia: 65

Okres ubezpieczenia: 12 miesigcy

UBEZPIECZENI: dzieci, uczniowie, studenci i ZtOBEK W POLANCGU » KRAINA MALUCHA,,

pracownicy:

ZAKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ: OPCJA OCHRONA PLUS

r— . Suma . . i ;
" " sok adczenia w Y sok ni
Rodzaj $wiadczenia ubezpi ik Wysokosé $wiadcze % Wysoko$¢ $swiadczenia w zi
1 $mieré ubezpieczonago na terenie placswki oSwiatowej w wyniku NW dodatkowo 100% SU = a%ioz::];‘;f:‘:fkfg)
2 g}r:g‘g Ubezpieczonego w wyniku NW (w tym réwniez zawal serca | udar 100% SU 18000
Koszty nabycia wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie oraz koszty — do 5 400 z w tym okulary
3 zakupu lub naprawy ckularéw lub aparatu shuchowego uszkedzonych w wyniku do.20% 5 wgg;;::‘?’g :g;k:ffne 2P | orekeyjne | aparaty sluchowe -
NW na terenie placowki oswiatowej do 200 z
4 :&s’zty przekwalifikowania zawodowego osdb niepeinosprawnych w wyniku do 30% SU do 5400 2
_ = £ jednorazowo 1% SU w przypadku pogryzienia
5 Pogryzienie, pokgsanie, ukgszenie Iub 2% w przypadku pokasania, ukaszenia 180 zi lub 360 zt
6 Rozpoznanie u Ubezpieczonego sepsy jednorazowo 20% SU 3600z
N i . . "
T Smieré opiekuna prawnego lub rodzica w nasiepstwie NW 18 000,00 2 jednorazowe 10% SU 1800 zt
8 Uszczerbek na zdrowiu w wyniku ataku padaczii jednorazowo 1% SU 180 z!
9 Trwale inwalidztwo czedciowe w wyniku NW zgodnie z TABELA NR 4 OWU od 360 zt
10 Ziamanie kosci, zwichniecia lub skrecenia stawdw zgodnie z TABELA NR 5 OWU od 180 zi
11 Uszkadzenie ciata w wyniku NW, wymagajacego interwendji lekarskisj w 1% SU 180 21
placowee medycznej i minimum dwdch wizyt kontralnych
12 Wslrzgsnienie mozgu w wyniku NW jednorazowo 1% SU 180z}
13 pZ]:lrr:::rc::sl.n;mkarmcywsa lub nagte zatrucie gazami, badz porazenie pradern lub jednorazowo 5% SU 200 =
Rozpoznanie u Ubezpieczonego choréb odzwierzecych (bablowica, ; 5
14 toksoplazmoza, wécieklizna) jednorazowo 5% SU 900 z
OPCJE DODATKOWE
Opcja Dadatkowa D1 - $mier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku
komunikacyjnego 8000z 100% SU 8 000 zt
Opcja Dodatkowa D2 - aparzenia w wyniku nieszczeéliwega wypadku 5000z i stopies - ’?ﬂ;ﬁﬁ‘f‘;&;’;gfj‘ 03 Sty 500 2H jub 1500 2 Jub 2 500 24
s » - Il stopieri - 10% SU; Il stopier - 30% SU; iV
Opcja Dodatkowa D3 - odmrozenia 5000z stopieri - 50% SU 500 zt lub 1 500 zt fub 2 500 z!
1% SU za kazdy dzien {Swiadczenie platns od 1
Opcja Dodatkowa D4 - pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku 8000 zi dnia pod warunkiem pobytu w szpitalu minimum 80z
3 dni)
Opuja Dodatkowa D5 - pobytu w szpitalu w wyniku choroby 10000 21 1% SU za kazdy dziefi (Swiadczenie od 3-go 100zt
dnia pobytu)
Opcja Dodatkowa D8 - operacje w wyniku nieszczesliwego wypadku 1000z zgodnie z TABELA NR 8 OWU zgodnie z OWU
Opcja Dodatkowa D9 - operacje w wyniku choroby 1000 zt zgodnie z TABELA NR 9 OWU zgodnie z OWU
Cprja Dodatkowa D10 - kaszty leczenia w wyniku nieszczgsliwego wypadku 2000 do 100% SU podiimit na rehabilitacje 1 000 zi do 2 000 z
Opcja Dodatkowa D14 - uciazliwe leczenie w wyniku nieszczesliwego wypadku 200 zt de 100% SU 200z
Opcje dodatkowe D18 - Koszty lekéw 200 = Swiadczenie zgodnie z QWU do 200 z
do 100% SU, w tym: a) zdiagnozowanie
. Pk . _ . boreliozy do 1 000 zt, b) wizyta u lekarza do 150
Opcja Dodatkowa D20 - Pakiet KLESZCZ i rozpoznanie boreliozy 1500z 2, ¢) badznia diagnostyczne do 150 2, ) do 1500z
antybiotykoterapia do 200 zi
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SKLADKA
taczna skladka za osobe (PLN)
(uczniowie): e
taczna skladka za osobe (PLN) 0.00 2t
(pracownicy): ’
taczna skiadka za osobe (PLN) 0.00 z1
(dyrektorzy): ?
EduPlus oc oP tacznie
Skiadka za 1 ucznia 30,00 z¢ 0,00 zt - 30,00 z
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 z¢

POSTANOWIENIA DODATKOWE | ODMIENNE WPROWADZONE DO UMOWY UBEZPIECZENIA:

Dia potrzeb niniejszej umowy ubezpieczenia wprowadza sie nastgpujace postanowienia dodatkowe lub odmienne od OWU EDU Plus:

1. §11 ust. 1 pkt 4) otrzymuje brzmienie;

»4) Opcja Dodatkowa D4 - pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku — $wiadczenie w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia
dla Opcji Dodatkowej D4, za kazdy nastepny dzien pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, poczawszy od pierwszego dnia pobytu w szpitalu, bedacego nastepstwem
nieszczesliwego wypadku, ktory miat miejsce w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej. Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku
przystuguje maksymalnie za 90 dni pobytu Ubezpieczanego w szpitalu. Gdy wypis ze szpitala nastapi po zakoriczeniu okresu ubezpieczenia pobyt w szpitalu jest objety
adpowiedzialnoscig Ubezpieczyciela, pod warunkiem, ze przyjecie do szpitala nastapito w okresie ubezpieczenia;* POBYT MINIMUM 3 DNI

2. §11 ust. 1 pkt 5) otrzymuje brzmienie:

.9) Opcja Dodatkowa D5 - pobyt w szpitaiu w wyniku choroby — éwiadczenie w wysokoséci 1% sumy ubezpieczenia okreslanej w umaowie ubezpieczenia dia Opdji
Dodatkowej DS, za kazdy nastepny dzien pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, poczawszy od drugiego dnia pobytu w szpitalu, w zwigzku z choroba, ktéra 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 zakoficzeniu okresu ubezpieczenia pobyt w szpitalu jest objety odpowiedzialnoscig. POBYT MINIMUM 3 DNI
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