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potwierdzajaca zawarcie umowy ubezpieczenia grupowego EDU PLUS na podstawie Ogdinych Warunkéw Ubezpieczenia EDU PLUS zatwierdzonych uchwalg nr 01/27/03/2024 Zarzadu InterRisk
Towarzystwo Ubezpieczen Spitka Akcyjna Vienna Insurance Group z dria 27 marca 2024.

ZAKRES UBEZPIECZENIA
OPCJA UBEZPIECZENIA
OPCJA PODSTAWOWA
R ” Suma g . e "
Rodzaj Swiadczenia it —— Wysokosé swiadczeniaw % Wysokos¢ swiadczenia w 2t
] 100 000 2! (gcznie ze
1. | Smier¢ Ubezpieczonego na terenie placiwki odwiatowe] w wyriku NW dodatkowo 300% SU Swiadczeniem wskazanym w
wierszu pontzej}
2. | Smieré Ubezpieczonego w wyniku NW 100% SU 25 (00 zt
3. | 100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW 100% SU 25000 z
4. | Uszczerbek na zdrowiu w wynikes NW za kazdy 1% uszczerbku na zdrowiu - 1% SU 250 zt
Koszty nabycia wyrobdw medycznych wydawanych na zlecenie oraz koszty ” - do 7 500 zt w tym: okufary
s, | zakupu lub naprawy okularow lub aparatu siuchowega lub aparatu do gﬂ% su Watym- ckulary g;rekcyjne. aparat korekcyjne, aparat shichowy,
* | orodontycznego lub pompy insulinowel uszkodzonych wwyniku NV na ferenie fuchowy. p]a:_ h Um- dodu wgzitiy sl aparat crtodontyczny, pompa
placowki oswiatowej insulinowa - do 300 z
6. | Koszly przekwalifikowania zawedowego 0s6b niepeinosprawnych w wyniku NW do 30% SU do 7500z
25000z EANOTEZOWs ik fogrvaient
7. | Pogryzienie fub pokasanie/ukaszenie ‘ﬂﬁm 1% S;f “: p{zypadku ;}Dgryf!me;na 250 zt lub 500 24
W pEZYp B
8. | Rozpoznanie sepsy u Ubezpieczonego bedacego dzieckiem fednorazown 10%, nie wigeej niz 5 000 2 2500
9. | Smieré opiskuna prawnego lub rodrica Uberpieczonago w nastepstwie NW jednorazowo 10% SU 2500z
10. | Uszoczerbek na zdrowiu w wyniku atalu padaczki jednorazowo 1% SU 250zt
1. | Wstrzasnienie mézgu w wyniku NW jednerazowo 1% SU 250
12, g;t;u;geﬂ?ukannowe {ub nagte zatrucie gazami, badz porazenie pradem lub fednorazown 2% SU 500 2
Rozpoznanie u Ubezpieczonego chordh odzwierzecych (bablowica, 5
1 toksoplazmoza, wicieklizna} = S 1202t
14, | Koszly akeji poszuldwawczej dziecka do 10% SU 2500z
ROZSZERZENIE ZAKRESU WYBRANEJ WYZEJ OPC.J UBEZPIECZENIA Suma E o 2 g s 5
O OPC.JE DODATKOWE: at z fida Wysokost Swiadczenia w % Wysokosé swiadczenia w zt
Opcia Dodatkowa D3 - Pobyt w szpitalu w wyniku nieszczestiwego wypadku 500000 1% SU / dzien 60 zi
Opcia Dodatkowa D4 - Pobyiu w szpitalu w wyniku choroby 6 000,00 4 1% SU / dzie 602
Opcja Dodatkowa D5 - Powazne Choroby 2 000,00 z 100% SU 2000zt
do 2 000 zr
Opcia Dodatkowa D6 - Operacje w wyniku nieszczgsliwego wypadko 2 000,00 zF zgodnie z GWU {zgednie z Tabelg nr § w OWU
EDU PLUS)
do 2 000 2+
Opcia Dodatkowa D7 - Operacje W wyniku choroby 2000,00 zt zgodnie z OWU {zgodnie z Tabelg nr 9 w OWU
EDU PLUS)
oo do 2 GO0 =, za wyjgikiem
do 100% SU za wyjgtkiem: 1 i
Opcia Dodatkowa D8 - Koszly leczenia w wyniku nieszozesliwego wypadku 200060z -k v rehabilitack do 50% SU - reh__abil'rlaeﬁ do 1 000 zt
- kosztéw operaci plastycanych do 200% SU - of plas!ya yelt doia 000
%E:dkmnodatkawa D10 - Koszty leczenia stomatologicznego w wyniku nieszczesliwego 4 500,00 2 do 160% 51 do 1800 2
Qpcja quaﬂ(awa D15 - Zwrot kasziow pogrzebu Ubezpieczonego w wyniku 500000 2t do 100% SU do 500021
nieszczesliwego wypadku
do 100% SU, w tym: a) zdiagnozowanie
. . - . . borefiozy do 1 000 21, b) wi u lekarza de 150
Opdia Dodatkowa D16 - Pakiet KLESZCZ | rozpoznarie boraliozy 1500,00 2 - g v @agngwm iyt iyl do 15002
antybiotyke pia do 200 24
Uslugi wsparcia mformatycznego,
Hejt Stop 5000,00 2 praw LD e R zgodnie z OWU
bezpi istwa w sieci

Zakres ubezpieczenia cbejmuje rozszerzenie o nastgpstwa WycZynowego uprawiania sportu.
SKLADKA

Tryb platnosci skfadki: jednorazowo
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INTEGRALNA CZESC UMOWY STANOWIA ZA¥ ACZNIKI:

@ imienna lista ubezpieczonych
POSTANOWIENIA DODATKOWE | ODMIENNE WPROWADZONE DO UMOWY UBEZPIECZENIA:

POSTANOWIENIA DODATKOWE | ODMIENNE
0D OGOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA EDU PLUS
zatwierdzonych uchwatg nr 01/27/03/2024 Zarzadu Ubezpieczyciela z dnia 27.03.2024

Dziatajgc na podstawie art. 812 § 8 k.c. InterRisk Towarzystwo Ubezpieczer Spdtka Akcyjna Vienna Insurance Group wskazuje roznice pomiedzy trescig oferty/umowy
ubezpieczenia a OWU EDU PLUS zatwierdzonych uchwalg nr 01/27/03/2024 Zarzgdu InterRisk TU S.A. z dnia 27.03.2024

§1
Dla potrzeb niniejszej oferty/umowy ubezpieczenia wprowadza sig nastgpujace postanowienia dodatkowe Jub odmienne od OWU EDU PLUS:

1.w §2 dodaje sie pkt 127 — 129) OWU, kiore otrzymujg brzmienie:

,127) amputacja koficzyny lub czesci koficzyny w wyniku nowotworu ziodliwego — amputacja konczyny w wyniku choroby nowotworowej, rozpoznanej przez lekarza
specjaliste, zakwalifikowana zgodnie z Migdzyrarodowg Statystyczng Klasyfikacjg Chordb i Problemow Zdrowotnych.

128) wycieczka szkolna — zorganizowany wyjazd Klasowy poza migjscowose, w kidrej znajduje sig placéwka o$wiatowa Ubezpieczonego.

128) OIOM/OIT — (Oddziat Intensywnej Opieki Medycznejf Oddziat Intensywnej Terapii) wydzielony w szpitalu oddzial wyposazony w specjalistyczny sprzet do statego
monitorowania i podirzymywania funkcji Zyciowych os6b w stanie bezpesredniego zagrozenia ich Zycia i wymagajacych intensywnej opieki medycznej.”

2w §4 ust. 1 pki. 1) OWU, kiory otrzymuje brzmienie:

.1) Opcji Podstawowej obejmujgcej nastgpujgce ryzyka:

a)smieré Ubezpieczonego w wyniku nieszczedliwego wypadku,

b)émieré Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku na terenie placowki oSwiatowe],

c)uszczerbek na zdrowiu w wyniku nieszczesliwego wypadku,

d)koszty nabycia wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie oraz koszty zakupu lub naprawy okularGw korekcyjnych lub aparatu stuchowego uszkodzonych w wyniku
nieszczestwego wypadku na terenie placéwki oswiatowej lub podczas zajed/wycieczek szkolnych zorganizewanych w ramach zajec szkolnych,
e)koszty przekwalifikowania zawodowego osob niepeinosprawnych,

f)pogryzienie, pokgsanie, ukgszenie

g)rozpoznanie sepsy u Ubezpieczonego bedgcego dzieckiem,

h)émier¢ opiekuna prawnego lub rodzica Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku,

ijuszczerbek na zdrowiu w wyniku padaczki,

Jwstrzasniecie mozgu w nastepstwie nieszczesliwego wypadiu,

k)zatrucie pokarmowe lub nagie zairucie gazami, badz porazenie pradem lub piorunem,

lyrozpoznanie u Ubezpieczonego chordb odzwierzecych (bablowicy, toksoplazmozy, wécieklizny),

m)koszty akcji poszukiwawczej dziecka,

n)amputacie koficzyny lub jej czesct w wyniku nowotworu zlosliwego,

o)dedatkowa ochrona NW podezas wycieczki szkolnej,

3.w §6 pkt 1 lit ) tired ii OWU, ktéry ofrzymuje brzmienie:

i zZakupu lub naprawy okularow korekcyjnych, aparatu sluchowego, aparatu ortodontycznego Iub pompy insulinowej uszkodzonych w wyniku nieszczesliwego wypadku
na terenie placéwki owiatowej lub podczas zajeéwycieczek szkolnych zorganizowanych w ramach zaje¢ szkolnych — do wysokosci 300 PLN, pod warunkiem Ze
nieszczeslwy wypadek, w wyniku kidrego doszlo do uszkodzenia okulardw korekcyjnych, aparatu stuchowego, aparatu ortedontycznego lub pompy insulinowej miat
miejsce na terenie placowki oSwiatowej lub podczas zajeélwycieczek szkelnych zorganizowanych w ramach zajeé szkolnych oraz spowodowat uszkodzenie ciala
wymagajace interwencji lekarskiej w placowce medycznej.”

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

,12) w przypadku amputacji konczyny lub czesci koriczyny w wyniku nowotworu ziosliwego ~ jednorazowe Swiadczenie w wysokosci 5% sumy ubezpieczenia okreslonej w
umowie ubezpieczenia, jednak nie wiecej niz 2 500 zt, pod warunkiem iz:

a)nowotwdr ziosliwy zostat rozpoznany w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej,

b)amputacja koficzyny lub jej czescl w wyniku nowotworu zlosliwego nastapita w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej.”

5. w §6 dodaje sie pkt 13) w brzmieniu:
.13) w przypadku uszczerbku na zdrowiu doznanego wskutek NW padczas wycieczki szkolnej Ubezpieczonemu przysluguje dodatkowo 2% sumy ubezpieczenia, jednak
nie wiecej niz 500 7}, pod warunkiem przedstawienia zaswiadczenia od opiekuna/ nauczyciela, iz do wypadku doszlo podezas wycieczki szkolnej”.

6. w §11 ust. 1 pkt 3) OWU, kiéry otrzymuje brzmienie:

,3) Opcja Dodatkowa D3 — pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku — $wiadczenie w wysokosdci 1% sumy ubezpieczenia okreslonej w umaowie ubezpieczenia
dla Opciji Dedatkowej D3, za kazdy dzieri pobyiu w szpitalu, poczawszy od 1-go do 10-go dnia pobytu w szpitaiu, za$ $wiadczenie w wysokosci 1,5% sumy ubezpieczenia
przystuguje od 11-go dnia do 95-go dnia pobytu w szpitalu bedacego nastepstwemn nieszczeéliwego wypadku, nie wiece] jednak niz 150zt za kazdy dzien pobytu, ktéry
miat migjsce w okresle trwania ochrony ubezpieczeniowsj, pod warunkiem pobytu w szpitalu trwajgcego minimum 2 dnl.

W przypadku kolejnych, nastepujacych po sobie pobytéw w szpitalu w zwigzku z tym samym nieszczesliwym wypadkiem, swiadczenie szpitalne przystuguje od pierwszego
dnia pobytu w szpitaks pod warunkiem, Ze pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku trwat minimum 2 dni. Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu w wyniku
nieszczesliwego wypadku przystuguje maksymalnie za 95 dni pobytu w szpitalu. Gdy wypis Ze szpitala nastapi po zakorficzeniu okresu ubezpieczenia pobyt w szpitalu jest
objety odpowiedzialnoscig Ubezpieczyciela, pod warunkiem, Ze przyjecie do szpitala nastapito w trakcie ochrony ubezpieczeniowej.

W przypadku pobytu Ubezpieczonego na OIOM/OIT nieprzerwanie przez co najmniej 48 godzin, przystuguje dodatkowe jednorazowe swiadczenie w wysokosci 500 PLN
za caty okres pobytu na QIOM/OIT i jest wyplacane niezaleZnie od $wiadczenia za pobyt w szpitalu. Swiardczenie z tytutu pobytu Ubezpieczonego na OIOM/OIT
spowodowanego nieszczesiiwym wypadkiem wyplacane jest wylgcznie jeden raz w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej.”

7.w §11 ust. 1 pkt 4) OWU, kiéry otrzymuje brzmienie:

,4) Opcja Dodatkowa D4 — pobyt w szpitalu w wyniku choroby — $wiadczenie w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia okrestone] w umowie ubezpieczenia dla Opcji
Dodatkowej D4, za kazdy nastepny dzien pobytu w szpitalu, poczawszy od drugiego dnia pobytu w szpitalu, w zwigzku z choroba, kidra zostala rozpoznana w trakcie
trwania ochrony ubezpieczeniowej, pod warunkiem pobytu w szpitalu frwajgcego minimum 3 dni. W przypadku kolejnych, nastepujgcych po sobie pobytow w szpitalu w
zwiazku z tg sama chorobg $wiadczenie szpitalne przystuguje od pierwszega dnia pobytu w szpitaly, pod warunkiem, ze pierwszy pobyt w szpitalu trwat minimum 3 dni.
Swiadczenie z tytulu pobytu w szpitalu w wyniku cheroby przystuguje maksymalnie za 100 dni pobytu w szpitalu. Gdy wypis ze szpitala nastapi po zakoficzeniu ckresu
ubezpieczenia, pobyt w szpitalu jest objety odpowiedzialnoscig Ubezpieczyciela, pod warunkiem ze przyjecie do szpitala nastapio w trakele trwania ochrony
ubezpieczeniowej.”.
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OSWIADCZENIA

Oswiadczam, Ze otrzymatem{am) i zapoznatem{am) si¢ z warunkami umowy ubezpieczenia, w tym z Ogélnymi Warunkami Ubezpieczenia Edu Plus zatwierdzonymi
uchwata nr 011/27/03/2024 Zarzadu InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spotka Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 27 marca 2024 roku {"Ogoine Warunki
Ubezpieczenia®), informacjg o kidrej mowa w art. 17 ust. 1 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, informacijg dotyczaca mozliwosci i procedury
ziozenia i rozpatrzenia skarg i reklamacii, organu wlasciwego do ich rozpatrzenia oraz pozasgdowego rozpairywarnia Sporow.

OQswiadczam, Ze otrzymatem{am) ustandaryzowany dokument zawierajgcy informacie o produkcie ubezpieczeniowym. Jestem swiadomy, Ze dokument ten ma
charakter informacyjny, a pelne informacje o produkcie ubezpieczeniowym zawarte sg w Ogoélnych Warunkach Ubezpieczenia.

Oswiadczam, Ze zostalem(am) poinformowany(na) o charakterze wynagrodzenia otrzymywanego przez agenta lub osoby wykonujgce czynnosci dystrybucyjne zakfadu
ubezpieczen w zwigzku z proponowanym zawarciem umowy ubezpieczenia.

Ubezpieczajgey zobowigzuje sie do doreczenia ubezpieczonym warunkdw umowy, w tym Ogdinych Warunkéw Ubezpieczenia zawierajgcych informacie, o kiorej mowa
w art. 17 ust. 1 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowsj i reasekuracyjnej i udzielenia niezbednych informacii dotyczacych ochrony ubezpieczeniowej przed wyrazeniem
przez nich zgody na objecie ochrong ubezpieczeniows.

Wyrazam zZgode na odpiaine wysiepowanie przez InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group do podmiotéw wykonujgeych dziatalnose lecznicza w rozumieniu
przepisow ustawy o dziatalnosci leczniczej, ktdre udzielaly lub bedg udzielaé mi Swiadezeri zdrowotnych, za posrednictwem lekarza upowaznionego przez interRisk TU
S.A. Vienna insurance Group, o przekazanie informacji o alwolicznosciach zwiazanych z aceng ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacjg danych podanych przeze mnie
o stanie mojego zdrowia, ustaleniem prawa do $wiadczenia z zawartej umowy ubezpieczenia | wysokoscia tego $wiadczenia, w zakresie okreslonym w ustawie o
dziatainosci ubezpieczeniows] i reasekuracyjnej. Rownoczesnie wyrazam zgode na udostepnianie InterRisk TU S.A. Vienna insurance Group przez wyZej wymienione
podmioty dokumentacji medycznej.

Wyrazam zgode na odplatne wystepowanie przez InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group do Narodowego Funduszu Zdrowia o udzielenie informacji o nazwach i
adresach Swiadczeniodawcow, ktorzy udzielg mi Swiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku z wypadkiem lub zdarzeniem losowym bedgcym podstawg ustalenia
odpowiedzialnosci InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group oraz wysoko$ci odszkedowania lub Swiadczenia;

1) administratorem moich danych osobowych jest InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z siedzibg w Warszawie, ul. Noakowskiego 22,

2) celem zbierania danych jest zawarcie i wykonywanie umowy ubezpleczenia,

3) dane przekazywane beda do Centrum Assistance, kidre bedzie Swiadczyto ustugi assistance,

4) mam prawo dostepu do treSci swoich danych oraz ich poprawiania,

5) podanie danych jest dobrowoine, ale niezbedne do zawarcia umowy ubezpieczenia i objecia ochrong ubezpieczeniows,

6) dane przekazywane beda do Centrurn Telemedycyny wskazanego na stronie internetowej www.interrisk.pl, ktdre bedzie organizowaé ustugi e-konsultacii.

Niniejsze oswiadczenia sktadam dobrowolnie.
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