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Zatgcznik nr 3 OWU EDU Plus
SWIADCZENIE
§mieré Ubezpieczonego w wyniku NW na terenie placéwki oswiatowej 92,000 zt 120,000 zt 160,000 zt 200,000 zt 400,000 zt 520,000 zt 640,000 zt
Smier¢ U db;zg:g:;gnego w wyniku nieszczesliwego wypadku w tym rowniez zawat 23,000 7t 30,000 2t 40,000 7t 50,000zt | 100,000z | 130,000zt | 160,000 zt
Z tytutu uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW 23,000 zt 30,000 zt 40,000 zt 50,000 zt 100,000 zt 130,000 zt | 160,000 zt
100% uszczerbku na zdrowiu 23,000 zt 30,000 z 40,000 zt 50,000 z 100,000 zt 130,000 zt 160,000 zt
1% uszczerbku na zdrowiu 230 zt 300 zt 400 zt 500 zt 1,000 zt 1,300 zt 1,600 zt
Koszty nabycia wyrobéw medycznych 6,900 zt 9,000 zt 12,000 zt 15,000 zt 30,000 zt 39,000 zt 48,000 zt
= EXTRA!!l Zwrot kosztu zakupu lub naprawy okularéw korekcyjnych lub
aparatu stuchowego lub aparatu ortodontycznego lub pompy insulinowej do 300 zt do 300 zt do 300 zt do 300 zt do 300 zt do 300 zt do 300 zt
uszkodzonych w wyniku NW na terenie placéwki oswiatowej
Koszty podrézy marzen 6,900 zt 9,000 zt 12,000 zt 15,000 zt 30,000 zt 39,000 zt 48,000 zt
Jednorazowe swiadczenie z tytutu pogryzienie przez psa (bez wymogu pobytu w szpitalu ) 230 zt 300 zt 400 zt 500 zt 1,000 zt 1,300 zt 1,600 zt
pokasania ukaszenie/uzadlenie (wymog pobytu w szpitalu 2 dni — jednorazowe $wiadczenie) 460 zt 600 zt 800 zt 1,000 zt 2,000 zt 2,600 zt 3,200 zt
Rozpoznanie sepsy u Ubezpieczonego bedacego dzieckiem 2,300 zt 3,000 zt 4,000 zt 5,000 zt 10,000 zt 5,000 zt 5,000 zt
Smieré rodzica lub opiekuna prawnego Ubezpieczonego w nastepstwie NW 2,300 zt 3,000 zt 4,000 zt 5,000 zt 10,000 zt 13,000 zt 16,000 zt
Uszczerbek na zdrowiu w wyniku ataku padaczki (jednorazowe $wiadczenie, warunek: 230 zt 300 zt 400 2t 500 zt 1.000 zt 1300 zt 1,600 zt
padaczka rozpoznana po raz pierwszy w okresie ubezpieczenia) ! ’ !
Pobicie, napas¢ za kazdy 1% uszczerbku na zdrowiu - 1,5% SU, pod warunkiem uszczerbku na 240 74 300 2t 360 2t 405 24 540 2t 895 71 1125 24
zdrowiu powyzej 20% !
ﬁ\;::ﬁ:::okarmowe lub nagte zatrucie gazami, badz porazenie pradem lub 460 2t 600 2t 800 zt 1,000 zt 2,000 zt 2.600 zt 3,200 zt
Rozpoznanie u Ubezpieczonego choréb odzwierzecych (pspiowica, toksoplazmoza, wscieklizna) 1,150 zt 600 zt 800 zt 1,000 zt 2,000 zt 2,600 zt 3,200 zt
Koszty akcji poszukiwawczej dziecka 2,300 z 3,000 zt 4,000 z 5,000 zt 10,000 zt 13,000 zt 16,000 zt
= EXTRA ! HEJT STOP wsparcie psychologiczne, prawne i informatyczne 5,000 zt 5,000 zt 5,000 zt 5,000 zt 5,000 zt 5,000 zt 5,000 zt
Smier¢ ubezpieczonego w nastepstwie wypadku komunikacyjnego (wiadezenie skumuiowane) 46,000 zt 60,000 zt 80,000 zt 100,000 zt 160,000 zt 200,000 zt 260,000 zt
Oparzenia i odmrozenia w wyniku NW Il stopien - 10% sumy ubezpieczenia, Ill - stopien 400 2t 600 2! 600 2t 600 2! 600 2! 600 2t 1,000 z4
30% sumy ubezpieczenia, IV - stopien 50% sumy ubezpieczenia 1 1,200 2t 1,800 ¢ 1,800 4 1,800 ¢ 1,800 ¢ 1,800 ¢ 3,000 24
’ 2,000 zt 3,000 zt 3,000 zt 3,000 zt 3,000 zt 3,000 zt 5,000 zt
= EX_TRA n Pob_yt w szpitalu wwynlk_u NW Swmdczgnle plat_ne do 10_0 dni Pobytu 30 zt 30 zt 35 21 40 zt 60 zt 80 zt 100 zt
w szpitalu od 1 dnia pobytu, pod warunkiem pobytu w szpitalu trwajacego min. 2 dni)
= EXTRA!!! Pobyt w szpitalu w wyniku choroby w tym réwniez pobyt w szpitalu w
wyniku choréb zwiazanych z pandemia lub epidemia Swiadczenie platne od 3 dnia 30 zt 30 zt 35zt 40 zt 50 zt 60 zt 100 zt
pobytu w szpitalu maksymalnie przez 100 dni (swiadczenie przystuguje od 3 dnia pobytu w )
= EXTRA !l Powazne choroby (nowotwor ztosliwy, paraliz, niewydolnosé nerek, poliomyelitis, utrata
wzroku, utrata mowy, utrata stuchu, anemia aplastyczna, stwardnienie rozsiane, cukrzyca typu |, niewydolnos¢ serca, 2,000 zt 3,000 zt 3,000 zt 3,500 zt 4,000 zt 4,500 zt 5,000 zt
wada wrodzona serca, zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych, transplantacja gtéwnych organéw)
Operacja w wyniku nieszczesliwego wypadku Zgodnie z Tabelg nr 8 1,000 zt 1,000 zt 1,000 zt 1,000 zt 1,000 zt 1,000 zt 1,000 zt
Operacja w wyniku choroby Zgodnie z Tabelg nr 9 1,000 zt 1,000 zt 1,000 zt 1,000 zt 1,000 zt 1,000 zt 1,000 zt
Koszty leczenia w wyniku nieszczesliwego wypadku 2,000 zt 3,000 zt 3,500 zt 4,000 zt 5,000 zt 6,000 zt 10,000 zt
zwrot kosztéw rehabilitacji 1,000 zt 1,500 zt 1,750 zt 2,000 zt 2,500 zt 3,000 zt 5,000 zt
zwrot kosztéw operacji plastycznych 4,000 z 6,000 zt 7,000 zt 8,000 zt 10,000 zt 12,000 zt 20,000 z
OC praktykanta X 10,000 zt 20,000 zt 30,000 z 50,000 z 100,000 zt 100,000 zt
= EXTRA !l Koszty leczenia stomatologicznego w wyniku NW do 100% SU 1,000 zt 1,000 zt 1,000 zt 1,000 zt 1,200 zt 1,500 zt 2,000 zt
= EXTRA!ll Ucigzliwe leczenie w wyniku NW - Uszkodzenie ciata w wyniku NW 200 zt 200 zt 200 zt 200 zt 200 zt 300 zt 500 zt
wymagajgce interwencji lekarskiej i minimum dwoch wizyt kontrolnych
= EXTRA!!! DRUGA OPINIA MEDYCZNA organizacja i pokrycie kosztéw Drugiej Opinii X X X X X 5000 zt 5.000 zt
Medycznej zagranicznej w przypadku rozpoznania Powaznej Choroby ’ ’
(I;’_akiet KLESZCZ zdi.agnozc.owanie borelliozy -1 000 zt, usunigcie kleszcza - 150 zt; badania 1,500 zt 1,500 zt 1,500 zt 1,500 zt 1,500 zt 1,500 zt 1,500 zt
iagnostyczne - 150 zt; antybiotykoterapia - 200 zt
Koszty optacenia wycieczki szkolnej 200 zt 1,000 zt 1,100 zt 1,200 zt 1,400 zt 1,600 zt 2,000 zt
= Wyczynowe uprawianie sportu - zajecia szkolne i pozaszkolne, m.in. pitka nozna, TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
siatkdwka, koszykoéwka, sporty walki, jazda konna, ptywanie, lekkoatletyka, narciarstwo
Sktadka roczna od osoby / PAKIET INDYWIDUALNY
Skiadka roczna od osoby / PAKIET RODZINNY 53,40 zt 69,60 zt | 89,30 zt 127,90 zt 200,70zt | 255,80 zt 405,30 zt
KOD PROGRAMU 50K1QGNX SRE3S7PC | PBDOWSFH PAB2YFKE W61TLVVI | XRJZAJMD 2B9RE5VN
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uchwata nr 01

Zarzadu InterRisk Towarzystwo Ubezpieczer Spotka Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 24 marca 2026

roku dostepnych na stronie wwinterrisk.pl. InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group z siedziba w Warszawie przy ul. St. Noakowskiego 22, wpisana do rejestru przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS 0000054136, NIP 526-00-38-806, o kapitale zakiadowym w kwocie

137.640.100,00 PLN (optacony w catosci), i

w oparciu o

Ministra Finans6w DU/905/A/KP/93 z 5 listopada 1993 r. Propozycja ma charakter wytacznie informacyjny i nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66 kodeksu cywilnego.



