— InterRisk TU S.A
¢ Vienna Insurance Group

4

H 2 - L ]
e InterRisk €9
A e VIENNA INSURANCE GROUP

Przegladaj swoje polisy ju dzisial. Zarejesin InterRisk Kontakt 22 575 25 25

sie w portalu Klienta: hitps:/klient.interrisk.pl |
'Whniosek/Polisa seiia EDU-A/P  numer 120941

potwierdzajgca zawarcie umowy ubezpieczenia grupowega EDU PLUS na padstawie Cgéingch Warunkdw Ubezpisczenia EDU PLUS zatwierdzonych uchwala nr 3125032022 Zarzgdu InterRisk
Towarzystwo Ubszpieczen Spoka Lkcyjna Vienna Insurance Group z dréa 25 marca 2022 roku

88810659

UBEZPIECZAJACY

OSOBA FIZYCZNA

Imig i nazwisko: EWA GUMIENNICZEK

Data peczatku:  2022-09-01 Data korica 2023-08-31

ZAKRES UBEZPIECZENIA

OPCJA UBEZPIECZENIA
OPCJA PCOSTAWOWA
Rodzaj $wiadczenia ubefl‘)';e";ma Wysokos¢é Swiadczenia w % Wysokosé Swiadczenia w zt
40 000 zt (facznie z2
1. | Smiert ubezpieczonego na terenie placiwii oSwiatowe] w wiynicu NW dedatkowo 100% SU $wiadczeniem wskazanym w
wierszu ponizej)
2. | Smiert Ubszpieczonege w wyniku N'W (w tym rowniez zawat serca i udar mézgu) 100% SU 20000 z
3. 100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW 100% SU 20000 zt
4. Ponizej 100% uszczerbku na zdroaiu w wyniss NW za kazdy 1% uszczerbku na zdrowii - 15 SU 200z
Koszty nabydia wyrobdw medycznych wydawanych na zlecenie oraz kosziy A do & 000 zi w tym okulary
5. | zakupu lub naprawy okularte lub aparatu sluchowego usziodzonych w wyniku NW| do30% SUw tym olma_ doj kg‘r;k ;’" o] aparaly korekcyjne i aparaty sluchows -
na terenie placdwki oSwiatowe] do 200 =
6. | Koszty przekwalifikowania zawodowege oséb niepetnosprawnych w wyniku NW do 30% SU do 6000 z¢
20 000 zt P r —=r-
. . " jednorazoav 1% SU w przypadku pogryzienia
7. | Pogryzienie, pokgsanie, ukaszenie Jub 25% w przypadiu pokasania, ukaszenia 200 zi lub 400 =
8. | Rozpoznanie u Ubszpieczonego s2psy jednorazowo 20% SU 4000
9. | Smiert opikuna prawnego lub rodzica Ubezpieczonego w nastgpstwie MW jednecrazowo 10% SU 2000z
10. | Uszczerbek na zdrowiu w wyniku 2%aku padaczki jednorazowe 1% SU 200z
11. | Wsirzgs$nienie mozgu w wynia NW jednorazowoe 13 SU 200z
12. mpnkmm lub nagle zatruce gazami, bqdz porazenie pradem ub jednorazowo 5% SU 10002
13. anpo-znarie u Ube;piegnnegc chondb odzwierzecych (bablowica, jednorazowo 5% SU 10002
. na}
ROZSZERZENIE ZAKRESU WYBRANEJ WYZEJ OPCJI UBEZPIECZENIA Suma - . o 2
0 OPCJE DODATKOWE: ubezpieczenia WysokosS¢ Swiadczenia w % Wysokos$¢ Swiadczenia w zt
Opcja Dodatkowa D1 - $mier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku ’
Komunik inego 10 000,00 =t 100% SU 10000z
Opcja Dodatkowa D2 - oparzenia w wyniku niescczesiego wypacku 2000002 "m“m"ﬁgg'l'mﬁ'msuw 200 2 uib 600 24 lub 1000 2t
= . Il stopien - 10% SU; I stopief - 30% SU; IV
Opcja Dodatkowa D3 - cdmrozenia 2000,00 2 stopien - 50% SU 200 2 jub 600 z{ lub 1 000 zi
1% SU za kazdy dzied ($aiadczenie platne od 1
Opcja Dodatkowa D4 - pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku 410 03000 = dniza pcd kiem pobytu w szpitalu minimum 100 z
3 dni)
Opcja Dodatkawa D5 - pobytu w szpitaks w wynics choroby 10000002 %Sy ““‘“’d‘:‘.‘:: (f‘;‘;“m“"““ 100z
Opga Dodatkowa D6 - Powazne choroby (nowotadr zioslwy, paraiz, niewydoinast
nerek, poliomyelitis, utrata wzrcku, urata mowy, uirata siuchu, anemia aplastycana,
stwardnienie rozsiane, cukrzyca typu |, niewydcinost serca, choroby 10304002 100% SU 1000z
autcimmunclogiczne, zapalenie opon mézpowo-rdzeniowych, transplantaca gitwnych
| _organdw)
Opcia Dodatkowa D7 - koszly operadii plasfycznych w wyniku nieszczesiwega wypadku 10303502 do 100% SU do 1000z
COpcia Dc D8 -op 38 W wyniku ni Shwego wypadau 100000 zgednie z TABELA NR 8 OWU zgodnie z OWU
Opcja Dodatkowa D10 - kosziy leczenia w wyniku nieszczgShwego wypad 300000z da 100% SU pedimit na rehabiltagg 1 000 Z do 3000z
Opcja Dodatkowa D12 - rozpoznanie u Ubezpieczonego wady wrodzonej serca 1000,00 100% SU 1000
wwao"qamw““‘m D13 - koszly leczena slomatologicznega w wyniku nisszczesliasgo 1000,002 do 100% SU, max. 300 2l za jeden zab do 100021
Opcja Dodatkowa D15 - Assistance EDU PLUS (indywidualne kcrepetyge, pomoc o . . .
medyczna, pomoc rehabiitacyina dia precownika placiwii oSwistows]} 500000 24 Swiadczenia zgodnie z OWU zgodhnie z OWU
Opcje dodatkowe D18 - Kosziy lekow 500,00z $wiadczenie zgodnie z OWU do 500z
do 100°% SU. w tym: 3) zdiagnozowanis
. o . . < borefiozy do 1 000 zi, b) wizyta u lekarza do 150
Opgja Dedatkowa D20 - Pakiet KLESZCZ i rozpoznanie boreliozy 1500,00 z# 2. <} badania dia t do 150 21, ) do 1500zt
antybiotykoterapia do 200 21
Heit Stop 500000z Seiadczenie zgodnie z OWU zgodnie z CWU

Zakres ubszpieczenia obejmuje rozszerzene o 2p ) QO LUprawi sporty.



