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Ofeńa grupowego ubezpieczenia szkolnego Edu Plus
Podstawa zawarcia urnowy] Ogólne Warunki Ubezpieczenia grupowego EDU PLU§ zatwierdzone uchwałą nr
O1l27l$3l2a24Zarządu lnterRisk Towarrystwo Ubezpieczeń Spółka Akcyjna Vienna lnsurance Group zdnia27

marca 2a24 roku oraz Ogólne Warunki Ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej osób fizycznych w życill
prywatnym ofaznauczycieli i dyrektorów placówek oświatowych w ramach ofeĘ EDU Plus zatwierdzone

uchwałą nr 05106/0712a2l7arządu lnterRisk Towarzystwa Ubezpieczeń SpołkiAkcyinei Vienna lnsurance Group
z dnia 6lipca 2O21 roku.

lNFORMACJE O UBEZP|ECZAJĄCYM

Nazwa ubezpieczającego: zlELoł.IY ZAKĄTEK

Przewidywana liczba osób do ubezpieczenia: 267

okres ubezpieczenia: 12 miesięcy

|rBEZPlEcZEr!!: dzieci, uczniowie, studenci i PRZED§ZKoLE zlELoNY ZAKĄTEK
pracownlcy:

ZAKRE§ OCHRONY U BEZPIECZEN|OWĘJ l OPCJA POD§TAWOWA

lnterRisk

Rodzai świadczenia Suma
ubezPieczenia l/vysokość świadczenia w 7o Wyśoko{ić świadczenia w zł

Śmierc Ubezpieeonego na terenie Placówki qśWiatowej W *yniku NW

20 000 zl

dodstkowo 300% sU
80 000 Zł (Ęcznie ze

świadczeni€m wskaanym W
WieF7tl mniźAij

Śmimć Ubezpieczonego W Wyniku NW 100% sU 20 aoo zł

3 100% useeńku na zdrowiu W wyniku NW 100% SU 20 ooo ż
4 Uszęeóek na zdrwiu W Wyniku NW a każdy 1yó uszęqbku na zdrowiu - 1 yo su żDD zl

5,

Ko§źy n8bycia WyrobóW redyźnyoh wydawanych na ziffinie orazkos^y
Zakupu lub naprawy okularóW lub apaafu sfuchowĘgo lub apaElu
ortodontycznego lub pompy insulinowej u§zkodanych W Wł/niku NW na terenio
placevki oświ€towej

do 30% su W tym; okulary korekcyjne, aparat
sluchov/y. apa€t orbdontyczny, ponpa

insulinowa - do 3o0 zl

do6000żWtym:okulary
korekcylne, ąarat słuciĘWy.
8pa€i ońodontyeny, pompa

insulinowa - do 300 Zł

6 Koszty prekwalifikowania zawodowąo osób niepełnospEwnych W Wyniku NW do 30% SU dó 6 000 zl

7 PĘql-Zienio lUb pokąsanie/UĘ§zenje jednorazowo 1% sU W pźypadku pąryzienia
iUb 2% W pźvpadku poĘs3nia/UĘvenia 200 ż lub 400 zl

B. RoZpoZnilie sepsy u Ubezpiwof,ęgo będą€go dzieckiem iednorazowo 10%, nie Więcej niź 5 000 Zł 2 ooo zl

s Śmierć opiekufla pEMego lUb rcdzica Ubezpieczonego W nasźęp§iwie N\Ą/ jednoEowo 10% SU 2aDOź

10 UszĘeóek na zdrowiu W Wyniku ataku padaczki jednoEowo 17o sU 2oo z)

l1 Ws{ząśnionie trńzgu w Wyniku NW jednorazowo 1% sU 2oo zł

12
ZafUga pokarmowe lub nagłe atruoe gaami, bądź poEżęnie prądem lUt}

iednorazowo 2% SU 4ao zł

l3- Rozpoznanie U Ubezpieźonego chorób odzwieEęcych (bąblowi€,
toksoplazmoa, Wścieklizna)

j€dnoEzowo syo sl_J 'l 000 zł

14 K6Ą Ekcji poszukŃaw€ej dziecka do 10% sU 2 ooo zł

OPCJE DODATKOWE

općja DodatkNa D1 , Śmierć UbezpięEonego W nstępstwie wypadku
komunikacy]neqo

l0 000 zł 100% sU 10000zl

opcja Dodatkowa D2 - opaEenia i odmr9żenia 3000ź ll stopień - 10% §U; lIl stopień - 30% sU; lV
stopień - 50% SU 300 Zł lub 900 Zł lub 1 500 zł

opcja DodatkMa D3 - Pobyt w żpiialu W wyniku niszĘęśliwego Wypadku lo o00 źł 1% Sl_J / dzień 1oo ż

opcl-a Dodatkowa D4 - Pobyfu W gpita|u wWyniku ńoroby t0 000 zł ,f%SU/dżeń 1to zl

opcja Dodatkowa D5 - Poważne ghoroby 2 nto zł ,100% sU 2 oóo zł

opcja Dodatkowa D6 - op€Ecje W Wynik! nievżęśIiwego W}padku 1 o0oŻl Zgodnie Z oWU
do 1 0o0 zł

(zgodnis zTabelą nr8 WoWL]
EDU PLUSl

opcja DodaU(Wa D8 - Koszty leczenia W Wynlku nleszczęśliwąo $ypadku 2 00o zl

do 100o/o SU za Wyjątki€m:

- kosaóW rehalrililacji do 50% sU
- kosżóW operac.ji plastyenych do 200% SU

do 2 000 z|, za Wy]ąlkiem
k05ZtóW|

- rehabilitacji do 1 000 zł
- operacji pl6tycznych do 4 000

żl

opcia Dodatkowa D11 - Uciąźliwe leeenie W wyniku niesz@ęśliweqo Wypadku 2oo zl 100% sU 2ao zl

Heji §top 5 00{t zl

Usługl Wsparcia intomatymego.
p§y§hologiEnego oE

pEwnĘo W zakesle mowy njgnawiści i
bezpieczeństwa w sieci

Zgodnie ż oWU
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oc w życru pRyv!,ATNyM

swiadczenie Wysokość sumy ubezpieczenia składka

Ubezpieeenie odpowiedzi€lności cywilrej 6ób {izyEnych W życiU pryWatnym 50 000 zł 45,oo zł

Rozszeźenie o oc nauczyciela i pazosEłych plamwnikóW placóWek ośWiatowych (§kładka grupore) 50 000 zł 35,00 zł

Ro6zeuenie oc Dyrektora, Z-cy Dyrekttra, ogoby pełniącei funkcię D},feklora pl3cówka cświatwei 50 000 ż ?7,oo zł

SKŁADKA

Łączna składka za osobę (PLN'
/tlczniowie} 37,00 zł

Łączna składka za osobę ( P LN
/nracowniry\ 37,00 zł

Łączna skŁdka grupowa (PLN'
lnranowninw\ 50,00 zl

Łączna składka za osobę (PLN
/al\/rAk}n ź \

79,00 zł

EduPlus oc oP Ęcznie
Składka za 1 uĘznia g7,oo zł 0,00 zl 37,00 zł

Składka za 1 pracownika 37,00 zł 0,00 zł 37,OO zł

składka za oc + oc pracownika grupowe 50,00 zł 50,00 zł

Składka za 1 dyrektora 37,00 zł 42,al zł 0,00 zł 79,00 zł

POSTANOWIEN|A DODATKOWE I ODM|ENNE WPROWADZONE DO UMOWY UBEZPIECZENIA:

Postanowienia dodatkowę iodFnienne od ogólnych Warunków Ubeupieczenia EDU PLUS zatwierdzonych uchwałą n( a1l27lo3l2a24Zażądu lnterRisk Towarzystwo
Ubezpieczeń Spółka Akcyjna Vienna lnsurance Groug z dnia 27 marca 2024roku.

Dzieąąc fie podstalvie ań. 812 § 8 k.c, lnterRisk Towarzysiwo Ubezpieczeń społka Akcyjna Vienna lnsurance Group Wskazuje ńżnice pomiędzy tfeścią umowy a oWU
EDU PLUS.

1 . w § 2 pki 103) lit b), otrzyrnuje brzmien're:

"b) Ubezpłegzony wymagał leczenia, W tmkcie którąo odbył co naimnie.j dwie Wizyty lekarskie oraz jedną wizytę kontrolflą, z czego wszystkie Z nich miały miej§ce W
plaóWće medycznej trybie stacjonamym lub Ubezpieczony doznał czasowej niezdolności do nauki lub prary przez okres nie krótszy niż 5 dni;"

2 W § 4 ust. 1 pki 1) dodaie słę lii n) w bzmieniu:
,n) rozpoznanie zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych."

3 w §6 dodĄe się pkt 12) w bzmieniu:

"12) w przypadku rozwznani u Ubezpieczonąo zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych - jednorazowe świadczenie w wysokości 3% SUmy ubezpieczenia określonej w
umowie ubezpi€czenia (polisie), pod warunkienr, iź źap€lenie opon mózgowo+dzeniowych zóstało rozpoznane po raz pierwszy w okresie trwania ochrony
Ubezpigczeniowej "

4, § 11 ust, 1 pkt 4) otrzymu,ie bżmienie:
.4JalcjaDodatkowaD4-pobytWszpitaluwWynikuchoroby-świadczeniewWysokościl%sumyubezpieczeniaokreślonejWumowieubezpieczeniadlaopcji
Dodatkowej D4,zakźdy następny dzień pobytu w Szpitalu, począW§Zy od drugiego dnia pobytu W szpitalu, W zwązku z chorobą, k!óra zostgła rozpoznana W tfakcie
trwania ochrony ubezpieczeniowej, pod Warunkiem pobytu W szpitalu trwającąo minimurn 3 dni. W pzypadku kolejnych, następująCych po sobie pobytóW W szpitalu W

zŃązku ząsafią chorobą śWiadczenie szpitatne przysługuje od pieMszego dnia pobytu W szpitalu, pod warunkiem, źe pierwszy pobyt W szpitalu trwał minimum 3 dni.
Świadczenie z tytułu pobytu W szpitalu w wyniku choroby przysłilg{.lje maksymalnie za 100 dni pobyiu W szpiĘlu. Gdy Wypis ze §zpitała nastąpi po zakończeniu okresu
ubezpieczenia pobyt w szpitalu jest objęty odpowiedzialnością t]bezpieczyciela, pod Warunkiem, że przyięcle do szpitala nastąpiło w okresie ubezpieczenia;"
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Data społządzenia ofeńy Podpis i pieczęó pżedsiawiciela
lnterRisk TU S.A. Vienna lnsurance Group

cenbala
ul Noakowskiego22
00-668 War§zaWa
WWW,interńsk.pl

sąd Rejonowy dla M, st, WaISzaWy
Xll Wydział Gcpodafźy KRs
KRS 00000541 36
Kapitał zakładowy i bpital Wpłacony: 137 640,'100 PLN

Zeilolenig Mini§lra Finansów Du/905iA,/KP/93
z dnia 5 listopada 1993 r
REGoN 010M4132
NlP 526-00ł8-806

2l2


