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LPOSTANOWIENIA DODATKOWE | ODMIENNE OD OGOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA
EDU PLUS ZATWIERDZONYCH UCHWALA NR 05/07/05/2019 Zarzadu UBEZPIECZYCIELA
z dnia 07 maja 2019 roku

Dziatajgc na podstawie art. 812 § 8 k.c. InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spotka Akcyjna Vienna
Insurance Group wskazuje réznice pomiedzy proponowang trescig umowy a OWU EDU PLUS

§1
Dla potrzeb niniejszej umowy ubezpieczenia wprowadza sie nastepujgce postanowienia dodatkowe lub
odmienne od w/w ogoélnych warunkéw ubezpieczenia:

1. do § 2 dodaje sie pkt. 96) — 99) w brzmieniu:
,96) bagblowica — choroba zdiagnozowana przez lekarza specjaliste w okresie ubezpieczenia, zgodnie z
rozpoznaniem zakwalifikowanym w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i probleméw
Zdrowotnych ICD-10 jako kod: B67;
97) borelioza — choroba zdiagnozowana przez lekarza specjaliste w okresie ubezpieczenia, zgodnie z
rozpoznaniem zakwalifikowanym w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i probleméw
Zdrowotnych ICD-10 jako kod: A69.2;
98) toksoplazmoza — choroba zdiagnozowana przez lekarza specjaliste w okresie ubezpieczenia,
zgodnie z rozpoznaniem zakwalifikowanym w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i
probleméw Zdrowotnych ICD-10 jako kod: B58;
99) wscieklizna — choroba zdiagnozowana przez lekarza specjaliste w okresie ubezpieczenia, zgodnie
Z rozpoznaniem zakwalifikowanym w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i probleméw
Zdrowotnych ICD-10 jako kod: A82;

2. w§4ust 1) dodaje sie: w pkt. 1 lit. j) w brzmieniu:

») Zdiagnozowanie bagblowicy, boreliozy, toksoplazmozy, zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych,
wscieklizny.”

3. w§ 4ust. 1) dodaje sie: w pkt. 1 lit. k) w brzmieniu:
,K) Smier¢ ubezpieczonego w wyniku NW na terenie placowki o$wiatowej.”

4. 84ust. 1pktllitb); otrzymuje brzmienie:
+b) koszty nabycia wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie, w tym réwniez zwrot kosztu
zakupu lub naprawy okularéw korekcyjnych lub aparatu stuchowego uszkodzonych podczas
wypadku w czasie zaje¢ lekcyjnych”

5. w§6 dodaje sie pkt. 8) brzmieniu:
»8) w przypadku zdiagnozowania u Ubezpieczonego bablowicy, boreliozy, toksoplazmozy, zapalenia
opon mézgowych, wscieklizny, jednorazowe $wiadczenie w wysokosci 5% sumy ubezpieczenia
okreslonej w umowie ubezpieczenia (polisie), pod warunkiem, iz bgblowica, borelioza, toksoplazmoza,
zapalenie opon mézgowych lub wscieklizna zostaty zdiagnozowane w okresie trwania ochrony
ubezpieczeniowej.”

6. w§6 dodaje sie pkt. 9) w brzmieniu:

,9) w przypadku $mierci Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku, ktéry wydarzyt sie na

terenie placowki o$wiatowej i w nastepstwie ktérego nastgpita $mier¢ Ubezpieczonego — $wiadczenie

dodatkowe w wysoko$ci 50% sumy ubezpieczenia okre$lonej w umowie ubezpieczenia, pod warunkiem,

iz:

a) nieszczesliwy wypadek wydarzyt sie na terenie placowki oswiatowej, ktorej ubezpieczony jest
podopiecznym lub pracownikiem i podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej,

b) Smier¢ nastgpita w ciggu szesciu miesiecy od daty nieszczesliwego wypadku,

c) zajscie nieszczesliwego wypadku zostato udokumentowane zaswiadczeniem dyrektora placowki
o$wiatowej.”

7. 86 pkt. 1) lit. c) otrzymujg brzmienie:
,C) koszty nabycia wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie, w tym réwniez zwrot kosztu
zakupu lub naprawy okularéw korekcyjnych lub aparatu stuchowego uszkodzonych podczas



wypadku w czasie zajec lekcyjnych - zwrot udokumentowanych kosztéw do wysokosci 30% sumy
ubezpieczenia okres$lonej w umowie ubezpieczenia, pod warunkiem iz:

- 83 niezbedne z medycznego punktu widzenia i udokumentowane kopig zlecenia lekarskiego na
zaopatrzenie w wyroby medyczne bedgce przedmiotami ortopedycznymi oraz Srodki pomocnicze,
- zostafy poniesione na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej w okresie nie dtuzszym niz dwa lata od
daty nieszczesliwego wypadku,

- zwrot kosztéw zakupu lub naprawy okularéw korekcyjnych lub aparatu stuchowego uszkodzonych
podczas nieszczesliwego wypadku, ktory miat miejsce podczas zajec lekcyjnych. Zwrot kosztow
zakupu lub naprawy okularéw korekcyjnych lub aparatu stuchowego uszkodzonych przystuguje do
wysokosci 200 zt.”

8. w § 6 pkt. 7) otrzymuje brzmienie:

» ) w przypadku wstrzasnienia mézgu w nastepstwie nieszczesliwego wypadku — jezeli w wyniku
nieszczesliwego wypadku Ubezpieczony doznat wstrzasnienia mézgu, w wyniku ktérego konieczny byt co
najmniej dwudniowy pobyt Ubezpieczonego w szpitalu przystuguje jednorazowe swiadczenie w wysokosci
stanowigcej 1% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia”.

9. w § 6 pkt. 6) otrzymuje brzmienie:

» 6) W przypadku pogryzienia przez psa, pokgsania, ukgszenia/uzadlenia — jednorazowe $wiadczenie w
wysokosci 1% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia, pod warunkiem skorzystania z
pomocy ambulatoryjnego . Swiadczenie przystuguje wytacznie raz w okresie ubezpieczenia Wyptata
Swiadczenia nastepuje na podstawie dokumentacji medycznej sporzgdzonej w ramach korzystania przez
Ubezpieczonego z pomocy ambulatoryjnej zwigzanej z pogryzieniem przez psa, pokgsania,
ukgszenia/uzadlenia.

10. § 11 ust. 1 pkt 4) otrzymuje brzmienie:

»4) Opcja Dodatkowa D4 - pobyt w szpitalu w okresie ubezpieczenia w wyniku nieszczesliwego wypadku
— Swiadczenie w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji
Dodatkowej D4, za kazdy nastepny dzien pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, poczgwszy od pierwszego
dnia pobytu w szpitalu, bedgcego nastepstwem nieszczesliwego wypadku, ktéry miat miejsce w okresie
trwania ochrony ubezpieczeniowej, pod warunkiem pobytu ubezpieczonego w szpitalu trwajgcego
minimum 3 dni. W przypadku kolejnych, nastepujgcych po sobie pobytéw w szpitalu w zwigzku z tym
samym nieszczesliwym wypadkiem $wiadczenie szpitalne przystuguje od pierwszego dnia pobytu w
szpitalu. Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu w wyniku nieszcze$liwego wypadku przystuguje
maksymalnie za 90 dni pobytu Ubezpieczonego w szpitalu. Gdy wypis ze szpitala nastgpi po zakorczeniu
okresu ubezpieczenia pobyt w szpitalu jest objety odpowiedzialnoscig Ubezpieczyciela, pod warunkiem,
Ze przyjecie do szpitala nastgpito w okresie ubezpieczenia,”

11. § 11 ust. 1 pkt 5) otrzymuje brzmienie:

»9) Opcja Dodatkowa D5 — pobyt w szpitalu w okresie ubezpieczenia w wyniku choroby — $wiadczenie w
wysokosci 1% sumy ubezpieczenia okreSlonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D5, za
kazdy nastepny dzien pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, poczawszy od drugiego dnia pobytu w szpitalu,
w zwigzku z chorobg, ktéra zostata zdiagnozowana w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej oraz pod
warunkiem pobytu ubezpieczonego w szpitalu trwajgcego minimum 3 dni. W przypadku kolejnych,
nastepujgcych po sobie pobytéw w szpitalu w zwigzku z tg samg chorobg Swiadczenie szpitalne
przystuguje od pierwszego dnia pobytu w szpitalu. Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu w wyniku
choroby przystuguje maksymalnie za 60 dni pobytu w szpitalu. Gdy wypis ze szpitala nastgpi po
zakonczeniu okresu ubezpieczenia pobyt w szpitalu jest objety odpowiedzialno$cig Ubezpieczyciela, pod
warunkiem, ze przyjecie do szpitala nastgpito w okresie ubezpieczenia,”

12. § 11 ust. 1 pkt. 10) otrzymuje brzmienie:
»,10) Opcja Dodatkowa D10 — koszty leczenia w wyniku nieszcze$liwego wypadku — zwrot
udokumentowanych kosztow do wysokosci 30% sumy ubezpieczenia okre$lonej w umowie
ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D10. W ramach limitu na zwrot kosztéw leczenia zastosowanie ma
podlimit na zwrot kosztéw rehabilitacji, ktéry wynosi 500 zt. Zwrot kosztow leczenia nastepuje pod
warunkiem, ze koszty leczenia:
a) powstaly w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, ktéry wydarzyt sie podczas trwania
ochrony ubezpieczeniowej
oraz
b) zostaty poniesione na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej w trakcie trwania ochrony
ubezpieczeniowej;”



13. w§ 11 ust 1 pkt 14 otrzymuje brzmienie:

»14) Opcja Dodatkowa D14 — ucigzliwe leczenie w wyniku nieszczesliwego wypadku — wyptata
$wiadczenia w wysokosci 2% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji
Dodatkowej D14, pod warunkiem, iz:

a) nieszczesliwy wypadek nie pozostawit uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego (0% uszczerbku na
zdrowiu), badz trwatego inwalidztwa czesciowego, ztamania kosci, ran cietych lub szarpanych, urazéw
narzadow ruchu, wstrzgsnienia mézgu oraz

b) przebieg leczenia spowodowat czasowg niezdolno$é do nauki lub pracy przez okres nie krétszy niz 5
dni.”

14. W § 13 ust. 8 otrzymuje brzmienie:

,G0rng granicg odpowiedzialno$ci InterRisk jest kwota stanowigca:

1) w przypadku Opcji Podstawowej, Opcja Podstawowej Plus, Opcji Ochrona Plus, Opcji Dodatkowych
(D1-D16) - 100% sumy ubezpieczenia okre$lonej w umowie ubezpieczenia dla w/w Opcji z
zastrzezeniem pkt 2,

2) w przypadku wyptaty $wiadczenia za $mier¢ Ubezpieczonego w wyniku NW na terenie placowki
o$wiatowej, gérng granicg odpowiedzialnosci jest - 150% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie
ubezpieczenia dla Opcji Podstawowej, Opcja Podstawowej Plus, Opcji Ochrona Plus,

3) w przypadku Opcji Progresja - 250% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla
w/w Opciji,

4) w przypadku Opcji Ochrona - 100% sumy ubezpieczenia okre$lonej w umowie ubezpieczenia
ustalonej odrebnie dla kazdego zdarzenia w w/w Opcji.”



