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Catodobowa ochrona przez caty rok — w szkole, w domu, na wakacjach

Swiadczenia w Wysokos¢ swiadczenia '"f°ml1(acie SU 20.000 zt| Wymagane dokumenty
dodatkowe
OPCJI PODSTAWOWEJ %SU
1% uszczerbku na zdrowiu w wyniku | 1% sumy ubezpieczenia |Uszczerbek na 200 zt Dokumentacja medyczna wymieniona w instrukcji zgtoszenia
nieszczesliwego adk t zdrowiu ustalany na roszczenia
1esz Z.Q w _g . w.yp u w yl:h podstawie Tabeli
ztamania, zwichniecia oraz skrecenia Norm Uszczerbku na
trzech stawéw (kostka, kolano, Zdrowiu InterRisk
nadgarstek) zatgcznik nr 2 OWU
W przypadku napasci / pobicia i uszczerbku powyzej 20% wyptata 1,5% SU za kazdy
ustalony % uszczerbku na zdrowiu.
Podniesienie swiadczenia o 25% za wypadek, ktéry wydarzyt sie na wycieczce
szkolnej — warunek: wycieczka co najmniej 2 dniowa
do 30% SU wyroby medyczne|Zwrot kosztéw za Celem refundacji poniesionych kosztéw nalezy przedstawi¢:

koszty nabycia wyrobéow medycznych,

wydawanych na zlecenie wymienione w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia

w tym rozszerzenie ochrony o zwrot kosztu zakupu
lub naprawy okularéw lub aparatu stuchowego
lub___aparatu__ortodontycznego lub __pompy
insulinowej uszkodzonych w_wyniku NW _na
terenie placowki oSwiatowej

wydawanych na zlecenie wymienione
w rozporzadzeniu Ministerstwa
Zdrowia w sprawie wykazu wyrobdéw
wydawanych na zlecenia,

limit za zakup okularéw korekcyjnych lub
aparatu stuchowego lub aparatu
ortodontycznego lub pompy insulinowej do
300 zt pod warunkiem powstatego urazu
ciata wymagajgcego interwencji lekarskiej
w placowce medycznej po Nieszczesliwym
Wypadku (NW)

zakup wyrobow w

okresie nie dtuzszym Zwr({t
niz dwa lata od daty| kosztow
wypadku do 6000 zt

a) kopie zlecenia lekarskiego na zaopatrzenie w wyroby medyczne

bedace przedmiotami ortopedycznymi oraz srodki pomocnicze,

b) okaza¢ Ubezpieczycielowi oryginaty imiennych rachunkéw lub
faktur VAT oraz dowody ich zaptaty,

Koszty podrozy marzen

do 30% sumy
ubezpieczenia

Woyptata swiadczenia do 30 % SU
pod warunkiem iz ubezpieczony w
wyniku wypadku zostat uznany za
osobe niepetnosprawng zgodnie z
def. § 2 punkt 44 OWU, swiadczenia
opisane w § 2 punkt 69 OWU

Celem refundacji poniesionych kosztéw podrézy marzen:

a)

b)

c)

dokumentacje medyczng z przebiegu leczenia  skutkéw
nieszczesliwego wypadku opisujgcg rodzaj doznanych obrazen oraz
zawierajaca doktadng diagnoze;

kopie prawomocnej decyzji Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub
Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego (w przypadku dzieci
rolnikéw) lub MON i MSWIA (w przypadku dzieci oséb nalezgcych
do stuzb mundurowych), na podstawie ktérej przyznano | lub Il
grupe inwalidzkg lub

kopie prawomocnego orzeczenia 0o znacznym  stopniu
niepetnosprawnosci wydanego przez powiatowy (lub wojewddzki)
zespotu ds. orzekania o niepetnosprawnosci,

okaza¢ Ubezpieczycielowi oryginaty imiennych rachunkéw lub
faktur VAT oraz dowody ich zaptaty potwierdzajace odbycie
podrézy marzen lub spotkania z ulubiong gwiazdg sportu,

literatury, polityki lub rozrywki (muzyki, filmu, telewizji, Internetu);




Jednorazowe 200 zt Dokumentacje medyczng potwierdzajacg ze zdiagnozowanie
Swiadczenie pod . . . . .
. . . adaczki nastgpito w okresie ubezpieczenia
uszczerbek na zdrowiu w wyniku| jednorazowo - 1% sumy | warunkiem P P P
ataku padaczki ubezpieczenia zdiagnozowania
padaczki w okresie
ubezpieczenia
PR . . Za NNW uwaza sie 20 000 zt Akt zgonu
Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku . I .
. <l P gk ¥ 100% sumy ubezpieczenia | rowniez zawat serca i Odpowiedzialno$é ubezpieczyciela za $mieré w wyniku NW jezeli
nieszczesiiwego wypadku udar mézgu $mieré nastapita w ciggu 2 lat od wypadku.
Smieré¢ ubezpieczonego w wyniku Swiadczenie faczne 80 000 zt
NW na terenie placowki oswiatowej
$mieré opiekuna ustawowego | . Odpowiedzialno$¢ 3000 zt Akt zgonu, karta zgonu z potwierdzeniem okolicznosci zdarzenia —
Ubezpi tepstwi jednorazowo - 15% sumy | ubezpieczyciela  do wypadku $miertelnego
. ezpletfz.onego W nastepstwie ubezpieczenia dwéch  rdamef  w
nleszczesllwego wypadku okresie ubezpieczenia
Wypfata pod 2000 zt Sepsa — rozpoznany przez lekarza zespét ogolnoustrojowej reakcji
Wérunkiem _ zapalnej (SIRS) wywotanej zakazeniem, spowodowanym obecnoscia
zdiagnozowania ) drobnoustrojéw i ich toksycznych produktéw we krwi, powodujacy
zdiagnozowanie u Ubezpieczonego | jednorazowo - 10% sumy Sepsy’d - dvst k';(ora dysfunkcje lub niewydolno$é co najmniej dwéch narzadéw lub
. . spowoduje dysfunkcje Lo
sepsy ubezpieczenia lub niewydolno co uktadéw;
najmniej dwéch
narzadow lub
ukfadow
. . 0 200 zt Zaswiadczenie lekarskie o udzieleniu pierwszej pomocy
pogryzienie przez psa, jednorazowo - 1% sumy .
medyczne;j.
jednorazowo - 2% sumy pod Z‘;Zr;;‘l?;(d ke 400 zt Karta pobytu w szpitalu
. . . . . . Y4 :
pokasania, ukaszenia, uzadlenia warunkiem 2 dn!owego pobytu oobyt  w  szpitaly
w szpitalu minimum 2 dni
Zdiagnozowanie u Ubezpieczonego Wyptata za  fakt| 1000zt |Dokument medyczny potwierdzajacy zdiagnozowanie
bablowicy, toksoplazmozy, | 5% SU zdiagnozowania choroby w okresie ubezpieczenia
wscieklizny
Zatrucie pokarmowe, lub nagte Warunek 400 zt Dokumentacja medyczna potwierdzajaca zdarzenie
. . . .. d iedzialnosci:
zatrucie gazami, badi porazenie|2% SU odpowleaziainosc
. pobyt w  szpitalu
pradem lub piorunem minimum 3 dni
zwrot udokumentowanych kosztow do| Do 2 000 zt

Koszty akcji poszukiwawczej dziecka

wysokosci 10% sumy ubezpieczenia okreslonej
w umowie ubezpieczenia, pod warunkiem iz
udokumentowano zgtoszenie zaginiecia dziecka

Policji.




RODZAIJE OPCJI DODATKOWYCH ZAWARTYCH W

WYSOKOSC

Niezbedne dokumenty / uwagi / informacje dodatkowe

UBEZPIECZENIU SWIADCZENIA
Opcja Dodatkowa D1 — $mier¢ w nastepstwie wypadku 5000 zt $wiadezenie dodatkowe
komunikacyjnego
Opcja Dodatkowa D2 — oparzenia Il stopien 750 zt Dokumentacja medyczna z udzielenia pomocy
o ] ’ 1l stopien 2 250 zt (karty informacyjne; historia choroby; wyniki badan; opinie i diagnozy lekarzy
odmrozenia w wyniku NW IV stopien 3 750 zt w ktorym jest stwierdzony stopien oparzenia)

Opcja Dodatkowa D3 - pobyt w szpitalu w wyniku
nieszczesliwego wypadku (Swiadczenie od pierwszego dnia

pobytu w szpitalu) pobyt do 95 dni

74 zt za pierwsze 10 dni
pobytu —od 11 dnia:
111 zt/ za kazdy kolejny
dzien
(pobyt minimum 2 dni)

Pobyt na OIOM co najmniej 48h
doptata jednorazowa 500 zt

Karta Informacyjna ze szpitala

Opcja Dodatkowa D4 - pobyt w szpitalu w wyniku choroby
(Swiadczenie wyptacane od drugiego dnia pobytu) pobyt do
100 dni

74 7t/ za kazdy dzien
(pobyt powyzej 3 dni)

Karta Informacyjna ze szpitala

Opcja Dodatkowa D8 — koszty leczenia w wyniku

nieszczesliwego wypadku

SU: 910zt
Kosztéw ktoére powstaty w
okresie 12 miesiecy od
daty wypadku
(limity odpowiedzialnosci:

¢ rehabilitacja 50%,
e operacja plastyczna

200% okreslonej SU

Koszty leczenia- poniesione na terytorium RP niezbedne

z medycznego punktu

widzenia i udokumentowane fakturami koszty z tytutu:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)
i)

Wizyt lekarskich

zabiegdw ambulatoryjnych, rehabilitacji

Badan zleconych przez lekarza prowadzacego leczenie

Pobytu w szpitalu

Operacji przeprowadzone]j podczas co najmniej trzydniowego pobytu w szpitalu
Operacji plastycznej zleconej przez lekarza jako niezbedna czes$é leczenia NNW

Zakupu srodkéw opatrunkowych przepisanych przez lekarza

Rehabilitacji zleconej przez lekarza

Kosztéw lekow przez lekarza prowadzgcego leczenie szpitalne, ktore skutkowato
co najmniej czterodniowym pobytem w szpitalu w wyniku NW




Opcja Dodatkowa D10 — koszty leczenia stomatologicznego

w wyniku nieszczesliwego wypadku

Zwrot do

840 zt

Zwrot udokumentowanych fakturami kosztéw, pod warunkiem, iz koszty leczenia
stomatologicznego:
a) powstaty w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, ktéry wydarzyt sie podczas

trwania ochrony ubezpieczeniowej,

b) zostaty poniesione na odbudowe stomatologiczng uszkodzonego lub utraconego
zeba statego, z zastrzezeniem, ze w zwigzku z utratg lub uszkodzeniem zeba w NW
wypadku u Ubezpieczonego zostat orzeczony uszczerbek na zdrowiu

c) zostaly poniesione w okresie ubezpieczenia na terytorium Rzeczpospolitej

Polskiej, w okresie maksymalnie 6 miesiecy od daty nieszczesliwego wypadku;

Opcja Dodatkowa D11 — uciazliwe leczenie w wyniku NW

200 zt

Leczenie Ubezpieczonego bedace nastepstwem nieszczesliwego wypadku, ktdéry miat miejsce w
trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej oraz spowodowat uszkodzenia ciata Ubezpieczonego,
z tytutu ktorego:

a) Ubezpieczonemu nie przystuguja $wiadczenia z zadnej z Opcji, o ktérych mowa §4 ust. 1
(uszczerbek na zdrowiu) oraz

b) Ubezpieczony wymagat leczenia, w trakcie ktérego odbyt co najmniej dwie wizyty lekarskie
oraz jedng wizyte kontrolng, z czego wszystkie z nich miaty miejsce w placéwce medycznej w
trybie stacjonarnym lub Ubezpieczony doznat czasowej niezdolnosci do nauki lub do pracy przez
okres nie krétszy niz 12 dni;

Hejt Stop

SU: 5 000 zt

Peten zakres swiadczen opisany w §11

owu

. pomoc informacyjna w ramach bezpieczenstwa dotyczgcego uzytkowania portali
spotecznosciowych,

e pomoc psychologa i pomoc prawna w przypadku dziatan przemocowych w sieci w stosunku
do Ubezpieczonego m. in. w przypadku zniewazenia lub zniestawienia w sieci, cyberbuling,
cybermobbing, rozpowszechnienia nieprawdziwych informacji w sieci czy szantazu.




Wymagane dokumenty do zgtoszenia szkody:
e Wypetniony formularz zgtoszenia szkody wydany przez szkote.

e Dokumentacja medyczna z procesu leczenia opisujaca rodzaj doznanych obrazen oraz zawierajgca doktadng diagnoze (karty informacyjne,
zaswiadczenia, wyniki badan, historia choroby).
e Zaswiadczenie o zakonczonym leczeniu — jezeli przychodnia pobiera optaty za wydanie zaswiadczenia o zakonczeniu leczenia prosze zgdaé w

zamian kopii historii choroby.

Instrukcja zgtoszenia roszczenia z umowy ubezpieczenia NNW.

Przed przystqpieniem do zgtoszenia roszczenia z umowy ubezpieczenia EDU Plus prosimy o przygotowanie:

- serii i numeru polisy, z ktdrej bedzie zgtaszane roszczenie — dokument druku zgtoszenia otrzymajg Paristwo w Szkole
- danych osobowych osoby Ubezpieczonej (dziecka)

- dane Ubezpieczajgcego

- numer rachunku bankowego, na ktdre nalezy wyptacic¢ swiadczenie

Szkode mozna zgtosi¢ w nastepujgcy sposob:

Stacjonarnie — w biurze Pool Broker Sp. z 0.0. ul. Ligowskiego 28, 22-600 Tomaszow Lubelski od poniedziatku do pigtku w godzinach 8 - 16
Internetowo - za posrednictwem strony internetowej www.interrisk.pl link ponizej: https://zgloszenie.interrisk.pl/assetclaim/new
Poczta tradycyjng - kompletng dokumentacje nalezy wystaé na ponizszy adres:

Przegr. Pocztowa nr 3334
40-610 Katowice

Pocztg elektroniczng - skany wymaganych dokumentéow (wskazanych w § 21 OWU) nalezy przestaé na adres e-mail: szkody@interrisk.pl

Telefonicznie — na numer telefonu InterRisk Kontakt: (22) 575 25 25



