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OFERTA UBEZPIECZENIA SZKOLNEGO EDU PLUS
NA ROK SZKOLNY 2020/2021

OPCJA PODSTAWOWA/
PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA

SUMY UBEZPIECZENIA/
WYSOKOSC SWIADCZENIA

1. z tytutu uszczerbku na zdrowiu w wyniku nieszczesliwego wypadku (NW):
1.1 | 100% uszczerbek na zdrowiu w wyniku NW 100% sumy ubezpieczenia
1.2 | 1% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW 1% sumy ubezpieczenia
koszty nabycia wyrobéw medycznych, wydawanych na zlecenie, w tym réwniez zwrot
1.3 | kosztu zakupu lub naprawy okularéw korekcyjnych lub aparatu stuchowego do 30% sumy ubezpieczenia
uszkodzonych podczas wypadku w czasie zajec lekcyjnych - do 200 PLN
1.4 | koszty przekwalifikowania zawodowego os6b niepetnosprawnych do 30% sumy ubezpieczenia
2. z tytutu uszczerbku na zdrowiu w wyniku ataku padaczki jednorazowo - 1% sumy ubezpieczenia
3. Smier¢ Ullaezp.|e.czonego w wynlku me,szczesllwego wypadku 100% sumy ubezpieczenia
(w tym réwniez zawat serca i udar mézgu)
31 Smierc Ub’ezpief:zonego w aniku niefzczeﬂiwego wypadku w placéwce oswiatowej dodatkowe $wiadczenie — 100% sumy ubezpieczenia
(w tym réowniez zawat serca i udar mézgu)
3.2. | Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku komunikacyjnego dodatkowe Swiadczenie — 100% sumy ubezpieczenia
a Smierc roldzic‘a !ub opiekuna.prawneg,o Ubezpieczonego w wyniku NW jednorazowo — 10% sumy ubezpieczenia
(w tym réwniez zawat serca i udar mézgu)
5. pogryzienie przez psa, pokasania, ukaszenie/uzadlenie jednorazowo — 1% sumy ubezpieczenia
6. Wstrzasnienie mézgu w wyniku NW jednorazowo — 1% sumy ubezpieczenia
7. zatrucie pokarmowe lub nagte zatrucie gazami, badz porazenie pragdem lub piorunem jednorazowo — 5% sumy ubezpieczenia
3. ro’zprozn'anle u Ubezpieczonego choréb odzwierzecych (bablowicy, toksoplazmozy, jednorazowo — 5% sumy ubezpieczenia
wsécieklizny)
. . . 1l stopien — 10% sumy ubezpieczenia
Opcja Dodatkowa D2 — oparzenia w wyniku NW — n -
9. . . 11l stopien — 30% sumy ubezpieczenia
suma ubezpieczenia 2 000 zt — - -
IV stopien — 50% sumy ubezpieczenia
Opcia Dodatk D3 - od L. Il stopien — 10% sumy ubezpieczenia
10. pcja Dodatkowa ocmrozenta 11l stopien — 30% sumy ubezpieczenia

suma ubezpieczenia 2 000 zt

Suma ubezpieczenia (oprdcz Opcji Dodatkowych D2, D3)
i sktadka roczna od osoby
(sktadki zawierajg rozszerzenie o wyczynowe uprawianie sportu)

IV stopien — 50% sumy ubezpieczenia

SUMA UBEZPIECZENIA, SKEADKA

10 000 zt — 18 zt
12 000 zt — 22 zt
14 000 zt - 26 zt
16 000 zt — 30 zt
18 000 zt — 34 zt
20 000 zt — 38 zt
25000 zt — 49 zt
30 000 zt - 60 zt
40 000 zt - 80 zt
50 000 zt — 100 zt




PAKIET ,,SZPITAL | CHOROBY”

Suma ubezpieczenia: 7 000 zt
Opcja Dodatkowa D4 - pobyt w szpitalu w wyniku NW Swiadczenie dzienne: 105 zt za kazdy dzien (od 1-go do 10-go dnia)
70 zt za kazdy dzien (od 11-go do 60-go dnia)

Suma ubezpieczenia: 7 000 zt
Opcja Dodatkowa D5 - pobyt w szpitalu w wyniku choroby Swiadczenie dzienne: 105 zt za kazdy dzien (od 1-go do 10-go dnia)
70 zt za kazdy dzien (od 11-go do 60-go dnia)

Suma ubezpieczenia: 2 000 zt

Opcja Dodatkowa D6 — Powazne Choroby éwiadczenie: 2 000 zt

Suma ubezpieczenia: 1 000 zt

Opcja Dodatkowa D12 - zdiagnozowanie w Ubezpieczonego wady wrodzonej serca $wiadczenie: 1000 zt

Sktadka roczna od osoby

(sktadka zawiera rozszerzenie o wyczynowe uprawianie sportu): 6,00 zt
PAKIET ,,KOSZTY LECZENIA”
Opcja Dodatkowa D10 — koszty leczenia w wyniku NW, koszty rehabilitacji, koszty zakupu Suma ubezpieczenia: 3 000 zt
lekéw (do 100 z) Swiadczenie: 3 000 zt
Sktadka roczna od osoby 4,00 zt
(sktadka zawiera rozszerzenie o wyczynowe uprawianie sportu): ple
Opcja Dodatkowa D10 — koszty leczenia w wyniku NW, koszty rehabilitacji, koszty zakupu Suma ubezpieczenia: 1 500 zt
lekéw (do 100 zt) Swiadczenie: 1 500 zt
Sktadka roczna od osoby
) , zna / 2,00 zt
(sktadka zawiera rozszerzenie o wyczynowe uprawianie sportu):
PAKIET ,,STOMATOLOGIA”
Opcja Dodatkowa D13 — koszty leczenia stomatologicznego w wyniku NW Suma ubezpieczenia: 1 000 zt
Swiadczenie: 1 000 zt
Sktadka roczna od osob
y 2,00 zt

(sktadka zawiera rozszerzenie o wyczynowe uprawianie sportu):

PAKIET ,,BOLOWY”

Opcja Dodatkowa D14 — uciazliwos¢ leczenia w wyniku nieszczesliwego wypadku
wyptata Swiadczenia w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie
ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D14, pod warunkiem, iz:

a) nieszczesliwy wypadek nie pozostawit uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego jednorazowo - 1% sumy ubezpieczenia
(0% uszczerbku na zdrowiu), badz trwatego inwalidztwa czesciowego,

ztamania kosci, ran cietych lub szarpanych, urazéw narzaddw ruchu, wstrzasnienia moézgu,
b) przebieg leczenia spowodowat czasowa niezdolnos¢ do nauki i/ lub pracy

przez okres nie krétszy niz 10 dni.

Sktadka roczna od osoby
(sktadka zawiera rozszerzenie o wyczynowe uprawianie sportu):

2,00 zt

PAKIET ,,ASSISTANCE”

Opcja Dodatkowa D15 — Assistance EDU PLUS

Indywidualne korepetycje — jezeli Ubezpieczony uczen lub student ulegt nieszczesliwemu wypadkowi, ktéry
jest objety ochrong ubezpieczeniowg, w wyniku ktdrego nie mdgt uczeszczac na zajecia lekcyjne
nieprzerwanie przez okres co najmniej 7 dni, udokumentowane zaswiadczeniem lekarskim, Ubezpieczyciel
za posrednictwem Centrum Assistance zorganizuje i pokryje koszt indywidualnych korepetycji z wybranych
przez Ubezpieczonego ucznia lub studenta przedmiotéw wchodzacych w zakres programowy realizowany
w szkole lub uczelni maksymalnie do 10 godzin lekcyjnych w odniesieniu do jednego nieszczesliwego
wypadku.

Pomoc medyczna — wizyta lekarza Centrum Assistance, organizacja wizyty u lekarza specjalisty, wizyta
pielegniarki, dostawa lekdw, opieka domowa po hospitalizacji, transport medyczny, infolinia medyczna.
Pomoc rehabilitacyjna — jezeli Ubezpieczony, bedacy pracownikiem placowki oswiatowej, za wyjatkiem
ucznidw i studentdw, ulegt nieszczesliwemu wypadkowi, ktdry jest objety ochrong ubezpieczeniowa, w
wyniku ktérego czasowo utracit zdolno$¢ do wykonywania pracy trwajacg nieprzerwanie co najmniej 7 dni,
udokumentowang zaswiadczeniem lekarskim, InterRisk za posrednictwem Centrum Assistance na zlecenie
lekarza prowadzgcego leczenie zorganizuje i pokryje koszt pracy rehabilitanta w miejscu pobytu
Ubezpieczonego maksymalnie do 8 godzin rehabilitacji w odniesieniu do jednego NW.

Pomoc informatyczna — dostepna jest 24 godziny na dobe przez 7 dni w tygodniu.

Limit - 4 konsultacje w kazdym rocznym okresie ubezpieczenia:

= zdalna konfiguracja dowolnego programu pocztowego,

= wsparcie merytoryczne i techniczne w obstudze pakietu MS Office, kanatéw spotecznosciowych,
systemach operacyjnych Windows oraz Mac

pomoc w instalacji oraz deinstalacji oprogramowania,

diagnostyka i naprawa niewtasciwie dziatajgcego oprogramowania w przypadku awarii urzadzenia,
pomoc przy obstudze, instalacji i konfiguracji urzadzen oraz oprogramowania,

sprawdzenie poziomu bezpieczerstwa komputera

przyspieszenie dziatania komputera — optymalizacji systemu operacyjnego,

pomoc w ustawieniu kontroli rodzicielskiej.

Suma ubezpieczenia: 5 000 zt

Sktadka roczna od osoby

(sktadka zawiera rozszerzenie o wyczynowe uprawianie sportu): 1,00 zt
PAKIET ,,TELEMEDYCYNA”
Opcja Dodatkowa D16 — Telemedycyna Suma ubezpieczenia: 5 000 zt
Sktadk d osob
adka roczna od osoby 6,00 zt

(sktadka zawiera rozszerzenie o wyczynowe uprawianie sportu):

OKRES UBEZPIECZENIA: 12 MIESIECY LUB 24 MIESIACE
Mozliwo$¢ udzielenia znizki dodatkowej dla 0s6b bedacych w trudnej sytuacji - do 10% uczniéw
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