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INFORMACJA DLA RODZICOW

Ubezpieczenie nast epstw nieszcz esliwych wypadkdw ucznidow
w Szkole Podstawowej im. Lotnikow Polskich w Mirost awcu

Tabela nr 1: Podstawowe informacje

w roku szkolnym 2019/2020

Nr polisy ubezpieczeniowej

EDU-A/P nr 065578

Ubezpieczyciel

InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group

Suma ubezpieczenia

15 000 zt

Sktadka od ucznia

35 zt

Okres ubezpieczenia

01.09.2019 r. — 31.08.2020 r.

Czasowy i terytorialny zakres
ochrony

Ochrona 24 godziny na dob e, na catym swiecie

Wyczynowe uprawianie sportu

Objete ochron g, bez zwy zki sktadki dla ucznia

Wyptata swiadczenh

Bez powotywania komisji lekarskiej, na podstawie zgtoszenia szkody i
dokumentacji medycznej oraz innych dokumentéw (np. rachunkow za
leczenie). Stopien uszczerbku na zdrowiu oraz wysokos¢ swiadczenia
ustalane sg na podstawie OWU i warunkéw szczegdlnych oraz Tabeli

Norm Uszczerbku na Zdrowiu InterRisk

Tabela nr 2: Zakres ubezpieczenia i wysoko $¢ swiadcze n

ZAKRES UBEZPIECZENIA

Wysoko $¢ swiadcze n
(odszkodowania)

SMIERC NA SKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU KOMUNIKACYJNEGO

f . 22 500 zt
(Swiadczenie skumulowane)
SMIERC NA SKUTEK WYPADKU NA TERENIE PLACOWKI OSWIATOWEJ ($wiadczenie 22 500 7t
skumulowane)
SMIERC NA SKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU LUB W WYNIKU ZAWALU 15 000 zt
SERCA LUB UDARU MOZGU
SWIADCZENIE Z TYTULU SMIERCI RODZICA (OPIEKUNA PRAWNEGO) W 2000 zH
NASTEPSTWIE NW
SWIADCZENIE Z TYTULU 100% USZCZERBKU NA ZDROWIU 15 000 zt

TRWALY USZCZERBEK NA ZDROWIU W WYNIKU NW (1% SU za 1% uszczerbku,
zgodnie z Tabelg Norm Uszczerbku na Zdrowiu InterRisk)

1% SU =150 zt

TRWALY USZCZERBEK NA ZDROWIU W WYNIKU ZAWALU SERCA | UDARU MOZGU
(1% SU za 1% uszczerbku, zgodnie z ww. tabelg)

1% SU =150 zt

SWIADCZENIE Z TYTULU ZDIAGNOZOWANIA U UBEZPIECZ. SEPSY

jednorazowo 1 500 zt

SWIADCZENIE ZA OPARZENIA W WYNIKU NW (Opcja dodatkowa D2, ale zgodnie z
tabelg wskazang w postanowieniach dodatkowych do OWU)

od 300 zt do 6 000 zt

SWIADCZENIE ZA ODMROZENIA W WYNIKU NW (Opcja dodatkowa D3, ale zgodnie z
tabelg wskazang w postanowieniach dodatkowych do OWU)

300 zt lub 600 zt

SWIADCZENIE ZA WSTRZASNIENIE MOZGU W WYNIKU NW (zgodnie z tabelg
wskazang w postanowieniach dodatkowych do OWU)

od 150 zt do 750 zt

SWIADCZENIE Z TYTULU ATAKU PADACZKI (zakres $wiadczen rozszerzony o
Swiadczenia z tyt. Uszczerbku na zdrowiu spowodowanego atakiem padaczki)

TAK

SWIADCZENIE ZA POGRYZIENIA/POKASANIA PRZEZ PSA | INNE ZWIERZE,
UKASZENIA, UZADLENIA PRZEZ OWADY, zgodnie z tabelg w postanowieniach
dodatkowych do OWU

od 150 zt do 750 zt

ZWROT KOSZTOW NABYCIA WYROBOW MEDYCZNYCH | SRODKOW

POMOCNICZYCH (m.in. okulary korekcyjne, wézki inwalidzkie, aparaty stuchowe, do 4 500 zt
kotnierze ortopedyczne itp.)
ZWROT KOSZTOW LECZENIA W WYNIKU NNW NA TERENIE RP (D10):
- koszty z tytutu wizyt lekarskich
- zabiegéw ambulatoryjnych
- badan zleconych przez lekarza prowadzgcego leczeniu do 4 500 z4
- pobytu w szpitalu
- operacji za wyjatkiem operacji plastycznych
- zakupu $rodkéw opatrunkowych przepisanych przez lekarza
- rehabilitacji zleconej przez lekarza prowadzacego leczenie
ZWROT KOSZTOW OPERACJI PLASTYCZNYCH NA TERENIE RP W ZWIAZKU Z NW d
- 0 3000 zt
— Opcja dodatkowa D7
ZWROT KOSZTOW REHABILITACJI NA TERENIE RP w nast. NW do 1500 zt
ZWROT KOSZTOW PRZESZKOLENIA ZAWODOWEGO OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ do 4 500 z

SWIADCZENIE ZA POBYT W SZPITALU W WYNIKU NW - opcja D4 (dzienne, za kazdy
dzien pobytu, ptatne od 1 dnia, pod warunkiem, ze pobyt w szpitalu trwat min. 24 godziny;
ptatne max. za 90 dni)

40 zt za dzie n pobytu
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SWIADCZENIE ZA POBYT W SZPITALU W WYNIKU CHOROBY - opcja D5 (dziennie, za
kazdy dzien pobytu, ptatne od 1 dnia pobytu w szpitalu, pod warunkiem, ze pobyt w 40 zt za dzie h pobytu
szpitalu byt min. 3 dni; ptatne max. za 30 dni)

ZWROT KOSZTOW LECZENIA STOMATOLOGICZNEGO W WYNIKU NNW NA

TERENIE RP — opcja D13 (koszty poniesione na odbudowe stomatologiczng do 1 500 zt
uszkodzonego lub utraconego zeba statego)

SWIADCZENIE Z TYTULU ZADOSCUCZYNIENIA ZA BOL" 150 zt
POWAZNE CHOROBY - opcja D6 (bez ONKO) *9 2000 zt

) Swiadczenie z tytutu zado  $éuczynienia za bl — $wiadczenie z tytutu uszkodzen (urazéw) ciata w wyniku NW, ktére wymagaly
interwencji lekarskiej w placéwce medycznej i co jednej wizyty kontrolnej i nie zostaly zakwalifikowane uszczerbku na zdrowiu na
podstawie obowigzujacej w umowie ubezpieczenia tabeli $wiadczeh w tytutu uszczerbkéw. Limit odpowiedzialnosci dla tego
Swiadczenia wynosi 1% sumy ubezpieczenia.

) Zakres $wiadczen dla Ubezpieczonego zostaje zwiekszony o jednorazowe $wiadczenie w wysokosci 2 000 zt, pod warunkiem
zdiagnozowania u Ubezpieczonego po raz pierwszy w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej, nastepujacego rodzaju
Powaznej Choroby: nowotwor ztosliwy, paraliz, niewydolno$¢ nerek, transplantacja gtéwnych organéw, poliomyelitis, utrata mowy,
utrata stuchu, utrata wzroku, anemia aplastyczna, stwardnienie rozsiane, cukrzyca typu |, niewydolnos¢ serca, choroba
autoimmunologiczna, zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych.

Do umowy ubezpieczenia zostaty réwniez wigczone nastepujgce postanowienia dodatkowe:

Klauzula wt gczenia odpowiedzialno $ci za nieszcz esliwe wypadki powstate podczas jazdy rowerem bez upr  awnien —
ochrona ubezpieczeniowa zostaje rozszerzona o $wiadczenia za nastepstwa nieszczesliwych wypadkéw powstate podczas jazdy
przez ubezpieczonego w wieku od 10 do 18 lat rowerem bez wymaganych uprawnien oraz podczas jazdy rowerem przez dziecko
w wieku ponizej 10 lat bez opieki osoby doroste;.

Klauzula wt gczenia odpowiedzialno sci za nast epstwa wypadkéw w wyniku udziatu Ubezpieczonegow b6 jkach — ochrona
ubezpieczeniowa zostaje rozszerzona o $wiadczenia za nastepstwa nieszczesliwych wypadkéw powstale podczas udziatu
Ubezpieczonego w béjkach, pod warunkiem, ze byto to dziatanie w obronie koniecznej.

INFORMACJE DOTYCZ ACE ZGLOSZENIA SZKODY

Szkode mozna zgtosi¢ do Ubezpieczyciela:

> Telefoniczne - za posrednictwem InterRisk Kontakt: 22 575 25 25
» Tradycyjnie — wypetniony druk wraz z dokumentacjg
Listem poleconym na adres:
Spotdzielnia Ustugowa VIG Ekspert
Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa
» Elektronicznie
e Online przez Portal Klienta InterRisk na stronie: www.interrisk.pl
Link z dostepem do formularza online: https://klient.interrisk.pl/zgloszenieszkody/1
e Pocztg elektroniczng na adres: szkody@interrisk.pl

Preferowana i najszybsza forma zgtoszenia szkody — f orma_elektroniczna online na ww. stronie
internetowej .

Druk zgtoszenia szkody oraz procedura zgtaszania szkdd dostepna w sekretariacie szkoty lub na stronie
internetowej pod adresem: https://www.interrisk.pl/szczegoly-produktu/szkolne -edu-plus/

INFORMACJE KO NCOWE:

Ubezpieczenie zawarte jest na podstawie oferty InterRisk TU S.A. VIG dla Klientéw Maximus Broker Sp. z 0.0. i Ogélnych
Warunkdw Ubezpieczenia EDU PLUS zatwierdzonych uchwata nr 05/07/05/2019 Zarzadu InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen
Spotka Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 7 maja 2019 roku. Informacje o produkcie ubezpieczeniowym (IPID) zost  aly
zatgczone do ww. OWU.

Ww. OWU wraz z tabel g uszczerbku na zdrowiu s g dost epne na stronie internetowej pod adresem:
https://www.interrisk.pl/szczegoly-produktu/szkolne -edu-plus/

Niniejszy materiat ma charakter wytgcznie informacyjny. Zadaniem tego materiatu jest przedstawienie warunkéw ubezpieczenia
w przystepny i skrétowy sposéb w zwigzku z czym niezbedne jest stosowanie uogoélnier i podawanie tylko najbardziej istotnych
informacji. Warunki i zakres ubezpieczenia zawarte sg zgodnie z umowg ubezpieczenia wskazang na 1 stronie niniejszego
materiatu informacyjnego w pozycji ,Nr polisy ubezpieczeniowe;j”.




