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Oferta grupowego ubezpieczenia szkolnego Edu Plus

Podstawa zawarcia umowy: Ogoélne Warunki Ubezpieczenia grupowego EDU PLUS zatwierdzone uchwata nr
| 01/27/03/2024 Zarzadu InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spétka Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 27

marca 2024 roku oraz Ogdline Warunki Ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej oséb fizycznych w zyciu

prywatnym oraz nauczycieli i dyrektoréow placéwek oswiatowych w ramach oferty EDU Plus zatwierdzone
uchwaia nr 65/06/67/2021 Zarzadu InterRisk Towarzystwa Ubezpieczen Spétki Akcyjnej Vienna Insurance Group
z dnia 6 lipca 2021 roku.

INFORMACJE O UBEZPIECZAJACYM

Nazwa ubezpieczajgcego:
Przewidywana liczba osob do ubezpieczenia:
Okres ubezpieczenia:

UBEZPIECZEN!: dzieci, uczniowie, studenci i
pracownicy:

ZIELONY ZAKATEK
267
12 miesiecy

PRZEDSZKOLE ZIELONY ZAKATEK

ZAKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ: OPCJA PODSTAWOWA

Rodzaj swiadczenia Sl_nma B Wysokosé swiadczenia w % Wysokosé sSwiadczenia w zt
ubezpieczenia
80 000 zt (tgcznie ze
1. Smier¢ Ubezpieczonego na terenie placowki oswiatowej w wyniku NW dodatkowo 300% SU Swiadczeniem wskazanym w
wierszu ponizej)
2. | Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku NW 100% SU 20 ¢00 zt
3. | 100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW 100% SU 20000
4, Uszczerbek na zdrowlu w wyniku NYV za kazdy 1% uszczerbku na zdrowiu - 1% SU 200z
Koszty nabycia wyrobow medycznych wydawanych na ziecenis oraz koszty . : do 6 000 zt w tym: okulary
5 zakupu [ub naprawy okularéw lub aparatu sluichowego lub aparatu ol 2&32;3\? waty?ré?l;mrligs::wne,sp:rat korekcyine, aparat stuchowy,
i ortcdontyczriego lub pompy insulinowe] uszkodzonych w wyniku NW na terenis : Ni;-ns?uincwa — do 300 zty‘ PO aparat ortedontyczny, pompa
placowki oswiatowej insulinowa - do 300 zt
6. | Koszty przekwalifikowania zawodowego 0s6b niepetnosprawnych w wyniku NW do 30% SU do 6 000 2
20 000 zt i o, —
- . . Jednorazowo 1% SU w przypadku pogryzienia
7. Pogryzienie lub pokgsanie/ukgszenie iub 2% w przypadku pokasania/ukaszenia 200 2t jub 400 zi
8. | Rozpoznanizs sepsy u Ubezpieczonego bgdgcego dzieckiem jednorazowo 10%, nie wiecej niz 5 000 z} 20002
9. | Smieré opiekuna prawnego lub rodzica Ubezpieczonego w nastepstwie NW jednorazowo 10% SU 2000z
10. Uszczerbek na zdrowiu w wyniku ataku padaczki jednorazowo 1% SU 200 #
11, | Wsirzasnisnie mdzgu w wyniku N jednorazowo 1% SU 200 zt
12, Eitll.':‘!cf’ampokarmowe b nagle zatrucie gazami, badz porazenia pradem lub jednarazowo 2% SU 400 24
plorunem
13, Rozpoznanie u Ub'e;pie_czonego choréb odzwierzecych (bablowica, jednorazowo 5% SU 10002
toksoplazmioza, wscieklizna)
14. | Koszty akeji poszukiwawczej dziecka do 10% SU 2000z
OPCJE DODATKOWE
Opcia poda}kowa D1 - Smieré Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku 10000 zt 100% SU 1000021
kamunikacyjnego
! 0 e - 1 stopien - 10% SU; 11l stopien - 30% SU; IV
Opcja Dodatkowa D2 - Oparzenia i odrrozenia 3000zt stopien - 50% SuU 300 zt lub S00 2! lub 1 500 =
Opcja Dodatkowa D3 - Pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku 10 000 2t 1% SU / dzien 100 zt
Opcja Dodatkowa D4 - Pobytu w szpitalu w wyniku choroby 10 000 zt 1% SU / dzien 100 z
Opcja Dodatkowa DS - Powazne Chorolry 2000z 100% SU 2000 zt
do 1 000 zt
Opcja Dodatkowa D6 - Operacje w wyniku nieszczgsliwego wypadku 1000 2¢ zgodnie z WU {zgodnie z Tabelg nr 8 w OWU
EDU PLUS)
PN do 2 000 2), za wy|gtkiem
do 100% SU za wyijgtkism: Kosztow:
Opcja Dodatkowa D8 - Koszty isczenia w wyniku nieszezesliwego wypadku 2 000 2zt - kosztow rehabilitagii do 50% SU " - ::(t}iab;lan:tqé gno ;1: h()gg ?000
- kosztdw operacji plastycznych do 200% SU peraci p y7‘ 4
Opcja Dodatkowa D11 - Ucigzliwe leczenie w wyniku mieszczesliwego wypadku 200 zt 100% SU 200zt
Ustugi wsparcia informatycznego,
" psyshologicznego oraz .
Hejt Slop 10002} prawnego w zakresie mowy nienawisci i Zoodliisz QWD
hezpieczenstwa w sieci

Zakres ubezpieczenia obejmuje rozszerzenie o nastepstwa wyczynowego uprawiania sporiu,
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OC W ZYCIU PRYWATNYM

Swiadczenie Wysoko$é sumy ubezpieczenia Skiadka
Ubezpieczenie Odpowiedzialnescl Cywilnej osdb fizycznych w Zyciu prywatnym 50000 zi 45,00
Rozszerzenie o OC nauczyciela | pozostatych pracownikow placowek oswiatowych (sktadka grupowa) 500007 35,00 zt
Rozszerzenie OC Dyrektora, Z-cy Dyrektora, osoby pelnigee] funkcje Dyrekiora placdwki oswiatowe] 50 200 = 27,00zt

SKELADKA
taczna sktadka za osobe (PLN) 17.00 z}
{uczniowie): i
taczna skladka za osobe (PLN} 37002
{pracownicy): £
taczna sktadka grupowa (PLN)
(pracownicy): 50.00.21
taczna skladka za osobe (PLN)
(dyrektorzy): a0 2!
EduPlus oC OP Lacznie
Sktadka za 1 ucznia 37,00 z 0,00 zt - 37,00 zt
| Skiadka za 1 pracownika 37,00 zt - 0,00 zt 37,00 zt
5 Skiadka za OC + OC pracownika grupowe - 50,00 zt - 50,00 zt
i Skiadka za 1 dyrektora 37,00 zf 42,00 z} 0,00 zt 79,00 z4

POSTANOWIENIA DODATKOWE | ODMIENNE WPROWADZONE DO UMOWY UBEZPIECZENIA:

Postanowienia dodatkowe | odmienne od Ogéinych Warunkéw Ubezpieczenia EDU PLUS zatwierdzonych uchwalg nr 01/27/03/2024 Zarzgdu InterRisk Towarzystwo
Ubezpieczen Spdtka Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 27 marca 2024roku.

Dziatajac na podstawie art. 812 § 8 k.c. InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spotka Akcyjna Vienna insurance Group wskazuje réznice pomiedzy trescig umowy a OWU
EDU PLUS.

1. w § 2 pkt 103} fit b}, otrzymuje brzmienie:
D) Ubezpieczony wymagat leczenia, w trakcie ktdrego odbyt co najmniej dwie wizyty lekarskie oraz jedng wizyte kontrolna, z czego wszystkie z nich miaty miejsce w
placdwee medycznej trybie stacjonamym lub Ubezpieczony doznat czasowej niezdoinosci do nauki lub pracy przez okres nie krotszy niz 5 dni;”

2, w § 4 ust. 1 pkt 1) dodaje sig lit. n) w brzmieniu:
,n) rozpoznanie zapalenia opon mozgowo-rdzeniowych.”

3. w §6 dodaje sie pkt 12) w brzmieniu:

,12) w przypadku rozpoznania u Ubezpieczenego zapalenia opon mozgowo-rdzeniowych - jednorazowe $wiadczenie w wysokosci 3% sumy ubezpieczenia okres$lonej w
umowie ubezpieczenia (polisie), pod warunkiem, iz zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych zostalo rozpoznane po raz pierwszy w okresie trwania ochrony
ubezpieczeniowej.”

4, § 11 ust. 1 pkt 4) ofrzymuje brzmienie:

,4) Opcja Dodatkowa D4 — pobyt w szpitatu w wyniku choroby — $wiadczenie w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opciji
Dodatkowej D4, za kazdy nastepny dzien pobytu w szpitalu, poczawszy od drugiego dnia pobytu w szpitalu, w zwigzku z chorobg, ktora zostata rozpoznana w trakcie
trwania ochrony ubezpieczeniowej, pod warunkiem pobytu w szpitalu trwajacego minimum 3 dni. W przypadku kolejnych, nastepujacych po sobie pobytow w szpitalu w
zwigzku z tg sama choroba $wiadczenie szpitaine przysiuguje od pierwszego dnia pobytu w szpitalu, pod warunkiem, ze pierwszy pobyt w szpitalu trwat minimum 3 dni.
Swiadczenie z tytuhs pobytu w szpitalu w wyniku choroby przysiuguje maksymalnie za 100 dni pobytu w szpitaiu. Gdy wypis ze szpitala rastapi po zakonczeniu okresu
ubezpieczenia pobyt w szpitalu jest objety odpowiedzialnoscig Ubezpieczyciela, pod warunkiem, ze przyjecie do szpitala nastapito w okresie ubezpieczenia;”
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