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PROGRAM OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ EDU PLUS

Ogdlne Warunki Ubezpieczenia Edu Plus zatwierdzone uchwatg nr 01/03/03/2020 Zarzadu
Podstawa prawna  InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spoétka Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 3 marca
2020 r. wraz z postanowieniami dodatkowymi i odmienne od niniejszych OWU

B PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA NNW

1. Przedmiotem ubezpieczenia sg nastepstwa nieszczes$liwego wypadku, ktéry wydarzyt sie Ubezpieczonemu
podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej lub choroby i ich nastepstwa, ktére zostaty rozpoznane w trakcie
trwania ochrony ubezpieczeniowe;.

2. Oferta zostata przygotowana w Opcji PODSTAWOWEJ PLUS opartej na tabeli norm uszczerbku na zdrowiu
stanowigcej Zatgcznik nr 1 do OWU.

3. Swiadczenia z Opcji PODSTAWOWEJ PLUS i Opcji Dodatkowych kumuluja sie.

4. Ubezpieczenie NNW dzieci, ucznidow i personelu obejmuje wypadki moggce nastgpi¢ na terenie placowki
oswiatowej, w drodze na zajecia i z powrotem, na wycieczce i w zZyciu prywatnym.

5. Ochrona ubezpieczeniowa NNW dziata przez caty rok szkolny, tacznie z wakacjami, feriami zimowymi, przez
24 godziny na dobe.

6. Zakres ubezpieczenia obejmuje nastepstwa wyczynowego uprawniania sportu.

B DLACZEGO WARTO WYBRAC OFERTE EDU PLUS

» Przystgp do wybranego wariantu ubezpieczenia i optac sktadke zdalnie bez wychodzenia z domu!!!

WYCZYNOWE UPRAWIANIE SPORTU w zakresie ubezpieczenia podstawowego bez zwyzki sktadki |

KOSZTY PORADY PSYCHIATRY W ZWIAZKU Z LECZENIEM DEPRESII,
KOSZTY POSZUKIWANIA DZIECKA W PRZYPADKU ZAGINIECIA,

. POBYT W SZPITALU - z tytutu NNW i choroby
' SWIADCZENIE ptatne od 1-go dnia przez 100 dni pobytu w szpitalu

Dodatkowe $wiadczenia za POBYT RODZICA W SZPITALU w przypadku hospitalizacji dziecka

LECZENIE STOMATOLOGICZNE | REHABILITACJA w kosztach leczenia
-~

. SEPSA, BORELIOZA, PNEUMOKOKOWE ZAPALENIA PtUC, MENINGOKOKOWE ZAPALENIE OPON
' MOZGOWYCH, BABLOWICA, WSCIEKLIZNA, TOKSOPLAZMOZA

LIKWIDACJA SZKOD - szybka i profesjonalna, prowadzona przez Nauczycielska Agencje Ubezpieczeniowa S.A. z wyptata
/szkéd wiacznie e-mail: szkody.nnw@nau.pl www: http://nau.pl/zgloszenie_interrisk/ tel: (22) 584 10 00, fax: (22) 350 73 16
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Wytaczenia i ograniczenia odpowiedzialno$ci zawarte s3 w umowie ubezpieczenia oraz w ogélnych warunkach ubezpieczenia Edu Plus zatwierdzonych uchwata nr 01/03/03/2020 Zarzadu InterRisk TU S.A.
Vienna Insurance Group z dnia 3 marca 2020 roku dostepnych na stronie interrisk.pl. ,

InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group z siedzibg w Warszawie przy ul. Stanistawa Noakowskiego 22, wpisane do reé‘estru przedsiebiorcow Krajowe%(o Rejestru Sqdowego
Froi\n/adzoneg()‘p[zg)z Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego pod nr KRS 0000054136, NIP 526-00-38-806, o kapitale zaktadowym w kwocie 137.640.100,00 PLN
optacony w catosci).
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Tabela Nr 1 — ZAKRES UBEZPIECZENIA NNW DZIECI

PROGRAM OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ DZIECI, UCZNIOW, PERSONELU PLACOWKI OSWIATOWE]

InterRisk :‘

SUMA UBEZPIECZENIA

VIENNA INSURANCE GROUP

ZAKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWE) WARIANT | WARIANT Il | WARIANT Il | WARIANT IV WARIANT V WARIANT VI
OPCJA PODSTAWOWA PLUS 15.000 zt | 20.000 zt | 25.000 zt | 30.000 zt 40.000 zt 50.000 zt
WYSOKOSC SWIADCZEN
Z tytutu uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW :
100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW 15.000 zt 20.000 zt 25.000 zt 30.000 zt 40.000 zt 50.000 zt
o - - - -
100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW na terenie placowki 187502zt | 25.000zt | 31.250zt | 37.500 zt 50.000 zt 62.500 zt
oswiatowe;j
za 1% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW do 70% 150 zt 200 zt 250 zt 300 zt 400 zt 500 zt
za 1% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW powyzej 70% uszczerbku 300 zt 400 zt 500 zt 600 zt 800 zt 1.000 zt
koszty nabycia wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie do 4.500 zt | do 6.000zt | do 7.500 zt | do 9.000 zt do 12.000 zt | do 15.000 zt
koszty zakupu lub naprawy okularéw korekcyjnych lub aparatu do 200 zt do 200 zt do 200 zt do 200 zt do 200 zt do 200 zt
stuchowego uszkodzonych w wyniku NW na terenie placowki
oswiatowej do 200 zt
koszty przekwalifikowania zawodowego oséb niepetnosprawnych do 4.500 zt | do 6.000zt | do 7.500 zt | do 9.000 zt do 12.000 zt | do 15.000 zt
uszczerbek na zdrowiu w wyniku ataku padaczki 300 zt 400 zt 500 zt 600 zt 800 2t 1.000 zt
jednorazowe swiadczenie
$mier¢ Ubezpieczonego w wyniku NW 15.000 zt 20.000 zt 25.000 zt 30.000 zt 40.000 zt 50.000 zt
$Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku NW na terenie placéwki oswiatowej 30.000 zt 40.000 zt 50.000 zt 60.000 zt 80.000 zt 100.000 zt
$mier¢ Ubezpieczonego w wyniku NW komunikacyjnego ‘ 25000zt | 30.000zt | 35.000zt | 40.000 zt 50.000 zt 60.000 zt
($wiadczenie taczne wynikajace z opcji podstawowej plus oraz opcji dodatkowej D1)
Smier¢ rodzica lub opiekuna prawnego Ubezpieczonego w wyniku NW 2.250 2t 3.000zt | 3.7502t 4.500 zt 6.000 zt 7.500 zt
(réwniez w wyniku zawatu serca i udaru moézgu do 60 rz.)
$mierc obojga rodzicow lub opiekunéw prawnych Ubezpieczonego w 4.500 zt 6.000zt |  7.500zt 9.000 zt 12.000 zt 15.000 zt
wyniku NW (réwniez w wyniku zawatu serca i udaru mézgu do 60 rz.)
rozpoznanie u Ubezpieczonego pneumokokowego zapalenia ptuc,
meningokokowego zapalenia opon mdézgowych 1.000 zt 1.000 zt 1.000 zt 1.000 zt 1.000 zt 1.000 zt
jednorazowe swiadczenie
rozpoznanie u Ubezpieczonego sepsy 3.000 zt 4.000 zt 5.000 zt 6.000 zt 8.000 zt 10.000 zt
jednorazowe swiadczenie
rozpoznanie u Ubezpieczonego chordéb odzwierzecych:
bablowica, toksoplazmoza, wscieklizna 750 zt 1.000 zt 1.250 zt 1.500 zt 2.000 zt 2.500 zt
jednorazowe swiadczenie
wstrzasnienie mézgu w wyniku nieszczesliwego wypadku pod
warunkiem trzydniowego pobytu w szpitalu 150 zt 200 zt 250 zt 300 zt 400 zt 500 zt
dodatkowe jednorazowe swiadczenie
PosTyzienie praezpsa . 150 zt 200 zt 250 2t 300 2t 400 zt 500 zt
dodatkowe jednorazowe swiadczenie
pok.asanle, ukqszenle.—pod warunkller'n dwud.mowego pobytu w 300 2t 400 2t 500 2t 600 zt 800 zt 1.000 2t
szpitalu - dodatkowe jednorazowe swiadczenie
nagte zatrucie gazami, porazenie pragdem lub piorunem, zatrucie
pokarmowe pod warunkiem trzydniowego pobytu w szpitalu - 750 zt 1.000 zt 1.250 zt 1.500 zt 2.000 zt 2.500 zt
dodatkowe jednorazowe swiadczenie
zadfawienie pod warunkiem trzydniowego pobytu w szpitalu 200 zt 200 zt 200 zt 200 zt 200 zt 200 zt
usuniecie ciata obcego z nosa lub ucha wymagajace interwencji 100 2t 100 2t 100 2t 100 2t 100 2t 100 2t
laryngologa
koszty porady psychologa w zwiazku z NW lub smiercia rodzica lub do500zt | do500zt | do500zt | do500zt do 500 zt do 500 zt
opiekuna prawnego w wyniku NW
koszty porady psychiatry w zwigzku z leczeniem depresji u do300zt | do300zt | do300zt | do 300zt do 300 zt do 300 zt
Ubezpieczonego
koszty poszukiwania dziecka w przypadku zaginiecia — koszt wynajecia
detektywa, umieszczenia informacji w mediach, wydrukowania ulotek do 1.500zt | do2.000zt | do2.500zt | do 3.000 zt do 4.000 zt do 5.000 zt
informacyjnych
PAKIET OPCJI DODATKOWYCH - MEDYCZNYCH SUMA UBEZPIECZENIA / WYSOKOSC SWIADCZEN
Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku NW — ptatny od 1-go dnia max. za 80 zt/dziert | 80 zt/dziert | 80 zt/dzieri | 80 zt/dzien 80 zt/dzien 80 zt/dzien
2| 100 dni pobytu w szpitalu (przy min. 3 dniowym pobycie w szpitalu);
Dodatkowe jednorazowe $wiadczenie (przy min 5 dniowym pobycie w szpitalu) 350 zt 350 zt 350 zt 350 zt 350 zt 350 zt
Pobyt rodzica lub opiekuna prawnego Ubezpieczonego w szpitalu w zwigzku z
2| opieka nad hospitalizowanym dzieckiem do 14 rz. — ptatny od 1-go dnia max. za 20 zt/dzien 20 zt/dzien | 20 zt/dzien 20 zt/dzien 20 zt/dzien 20 zt/dzien
10 dni pobytu w szpitalu, (przy min. 3 dniowym pobycie w szpitalu);
Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku choroby — ptatny od 1-go dnia max. 50 zt/dzien 50 zt/dzien | 50 zt/dzien 50 zt/dzien 50 zt/dzien 50 zt/dzien
&| za 100 dni pobytu w szpitalu (przy min. 3 dniowym pobycie w szpitalu)
Dodatkowe jednorazowe $wiadczenie (przy min 5 dniowym pobycie w szpitalu) 100 zt 100 zt 100 zt 100 zt 100 zt 100 zt

Wytaczenia i ograniczenia odpowiedzialno$ci zawarte s3 w umowie ubezpieczenia oraz w ogélnych warunkach ubezpieczenia Edu Plus zatwierdzonych uchwata nr 01/03/03/2020 Zarzadu InterRisk TU S.A.

Vienna Insurance Group z dnia 3 marca 2020 roku dostepnych na stronie interrisk.pl.

InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group z siedzibg w Warszawie przy ul. Stanistawa Noakowskiego 22, wpisane do reé'estru przedsiebiorcow Krajowe,
E)rowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS 0000054136, NIP 526-00-38-

optacony w catosci).
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VIENNA INSURANCE GROUP

Pobyt rodzica lub opiekuna prawnego Ubezpieczonego w szpitalu w zwigzku z
a OPIEka nad hOSp'tah.zowanym dzieckiem do 14 rz. - pfatny od 1-go dnia max. za 20 zt/dzien 20 zt/dzien 20 zt/dzien 20 zt/dzien 20 zt/dzien 20 zt/dzien
10 dni pobytu w szpitalu,
(przy min. 3 dniowym pobycie w szpitalu)
g| Powazne Choroby . 1.000 zt 1.000 zt 1.500 zt 1.500 zt 2.000 zt 2.000 zt
jednorazowe Swiadczenie
Koszty leczenia w wyniku NW poniesione na terenie RP z podlimitem: do 1.500 zt do 1.500zt | do 1.500 zt do 1.500 zt do 1.500 zt do 1.500 zt
- na odbudowe stomatologiczng uszkodzonego lub utraconego zeba do 500 zt do 500 zt do 500 zt do 500 zt do 500 zt do 500 zt
§ statego
- na rehabilitacje w wyniku NW do 1.000 zt do 1.000 zt | do 1.000 zt do 1.000 zt do 1.000 zt do 1.000 zt
- na leki (pod warunkiem dwudniowego pobytu w szpitalu) do 100 zt do 100 zt do 100 zt do 100 zt do 100 zt do 100 zt
5| Uciazliwe leczenie w wyniku NW 150 zt 150 zt 150 zt 150 zt 150 zt 150 zt
jednorazowe Swiadczenie
§ Koszty pogrzebu Ubezpieczonego w wyniku NW do2.000zt | do2.000zt | do 2.000 zt do 2.000 zt do 2.000 zt do 2.000 zt
Pakiet Kleszcz:
- zdiagnozowanie Boreliozy 1.000 zt 1.000 zt 1.000 zt 1.000 zt 1.000 zt 1.000 zt
§ - koszt wizyty u lekarza w celu usuniecia kleszcza 150 zt 150 zt 150 zt 150 zt 150 zt 150 zt
- koszt badan diagnostycznych 150 zt 150 z¢ 150 zt 150 z¢ 150 z¢ 150 z¢
- koszt antybiotykoterapii 200 zt 200 zt 200 zt 200 zt 200 zt 200 zt
Pakiet Podstawowy + Pakiet Opcji Dodatkowych
sceapkaroczna | 352t | 43zt | 51zt | 58zt | 75zt | 90zt

I.  Opcja dodatkowa D 16 TELEMEDYCYNA — swiadczenie nie uwzglednione w zadnym powyzszym wariancie

Telemedycyna — to nowatorski sposdb Swiadczenia opieki zdrowotnej i ustug medycznych.
Dzieki wykorzystaniu nowoczesnej technologii (komputer, smatfon, tablet z dostepem do internetu) zapewnia
Ubezpieczonemu dostep do opieki medycznej przez 7 dni w tygodniu nie zaleznie od miejsca, w ktérym sie znajduje.

Telemedycyna zapewnia 12 wideokonferencji, telekonferencji, rozmoéw telefonicznych lub on-line z lekarzem internistg,
pediatrg lub dietetykiem dostepnych codziennie w godzinach 08:00 — 22:00. (porada profilaktyczna, interpretacja badan
lekarskich, skierowanie na badania, przedtuzenie recepty)

SKLADKA DODATKOWA -5 zt

Il.  Opcja dodatkowa D 26 e-REHABILITACJA — swiadczenie nie uwzglednione w zadnym powyzszym wariancie

e-Rehabilitacja — to nowatorski sposdb wspierania procesu rehabilitacji.

Dzieki wykorzystaniu nowoczesnej technologii (komputer wraz z aparaturg sterujgco — telemonitorujgca) zapewnia
Ubezpieczonemu wsparcie procesu rehabilitacji bez wychodzenia z domu pod zdalnym nadzorem fizjoterapeuty.

Zakres ubezpieczenia obejmuje codzienne 30-minutowe sesje e-Rehabilitacji przez okres 30 dni.

SKLADKA DODATKOWA - 6 zt
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Adresy i telefony Oddziatéw InterRisk sg dostepne na stronie internetowej www.interrisk.pl

InterRisk .ﬂ‘

VIENNA INSURANCE GROUP

@LIBRUS
NAUCZYCIELSKA AG. UBEZPIECZENIOWA

UBEZPIECZENIA

Katarzyna Ignaczak
+48 600 149 487

nauczycielska.ag.ubezp@gmail.com

InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen S.A.
Vienna Insurance Group

Oddziat | Katowice

40-129 Katowice

ul. Misjonarzy Oblatéw 11

InterRisk Kontakt
+48 600 149 487 You

www.interrisk.pl
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