InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen S.A. InterRisk ze
Vienna Insurance Group

VIENNA INSURANCE GROUP

www.interrisk.pl

Oferta kompleksowego ubezpieczenia
Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkow dzieci, mtodziezy szkolnej
oraz personelu placowek oswiatowych

|ZI WYCZYNOWE UPRAWIANIE SPORTU
w zakresie ubezpieczenia podstawowego bez zwyzki sktadki

M SZPITAL — z tytutu NNW i choroby ptatny od 2-go dnia pobytu

M LECZENIE STOMATOLOGICZNE i REHABILITACJA w zakresie

] NAGLE ZATRUCIE GAZAMI, PORAZENIE PRADEM LUB PIORUNEM
M ZATRUCIA POKARMOWE SPOWODOWANE ROTAWIRUSEM

[ SEPSA i BERELIOZA oraz PANDEMIA i EPIDEMIA w zakresie

M KOREPETYCJE po nieszczesliwym wypadku

M POMOC PSYCHOLOGA w zwigzku z nieszczesliwym wypadkiem lub Smiercig rodzica lub
opiekuna prawnego w wyniku nieszczesliwego wypadku

Adresy i telefony Oddziatéw InterRisk sg dostepne na stronie internetowej www.interrisk.pl

c InterRisk Kontakt Skontaktuj sie z agentem:

225752525 You Grzegorz Sikora
tel. 602 696 855

www.interrisk.pl

Whytaczenia i o%raniczenia odpowiedzialno$ci zawarte s w umowie ubezpieczenia oraz w ogélnych warunkach ubezpieczenia Edu Plus zatwierdzonych uchwata nr 01/20/03/2020 Zarzadu InterRisk TU S.A. Vienna Insurance
GrouR z dnia 20 marca 2020 roku dostgpnych na stronie interrisk.pl.

InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group z siedzibg w Warszawie przy ul. Stanistawa Noakowskiego 22, wpisane do rejestru przedsigbiorcow Krajoweﬁo Rejestru Sadowego prowadzonego przez 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 cafoscir.
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PODSTAWA PRAWNA: Ogolne Warunki Ubezpieczenia Edu Plus zatwierdzone Uchwatg nr 01/20/03/2020 Zarzadu InterRisk TU S.A. Vienna Insurance

Group z dnia 20 marca 2020r. wraz z postanowieniami dodatkowymi i odmiennymi od OWU.

Oferta dla placowki: ZESPOL SZKOE IM.JANA KOCHANOWSKIEGO W CZESTOCHOWIE

ZAKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ
OPCJA OCHRONA

SUMA UBEZPIECZENIA /
WYSOKOSC SWIADCZEN

WARIANT 0-7

Smieré Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku (w tym réwniez zawat serca i udar mézgu); 10.000 zt
w przypadku $mierci w wyniku NNW na terenie placowki oswiatowej oraz poza placéwka oswiatowg, o ile 25.000 zt
Ubezpieczony byt pod opieka pracownika placéwki oswiatowej
Zdiagnozowanie u Ubezpieczonego sepsy 1.000 zt
Zdiagnozowanie u Ubezpieczonego boreliozy 500 zt
Trwate inwalidztwo czesciowe do 10.000 zt
Zwrot kosztéw zakupu wézka inwalidzkiego na wypadek inwalidztwa spowodowanego nieszczesliwym
. do 5.000 zt
wypadkiem
Ztamania jednej lub wiecej kosci w wyniku nieszczesliwego wypadku do 2.250 zt
Rany bedace nastepstwem nieszczesliwego wypadku 350 zt
Urazy narzadow ruchu bedace nastepstwem nieszczesliwego wypadku 350 zt
Pogryzienie przez psa, pokasanie, ukaszenie/ uzadlenie
pod warunkiem co najmniej dwudniowego pobytu w szpitalu w wyniku pokasania, ukaszenia/uzadlenia; 110 zt
w przypadku psa zniesienie warunku pobytu w szpitalu
Wstrzasnienie mdzgu w nastepstwie nieszczesliwego wypadku do 1.750 zt
Smier¢ rodzica/opiekuna prawnego Ubezpieczonego w nastepstwie nieszcze$liwego 1.000 zt
- w przypadku obojga rodzicéw/opiekunéw prawnych 3.000 zt
Zwrot kosztow korepetycji — limit do 10 godzin lekcyjnych i nie wiecej niz 500 zt w ciggu rocznego okresu 500 2t
ubezpieczenia
Ml Zwrot kosztéw porady psychologa wskutek NNW oraz smierci rodzica lub opiekuna prawnego
500 zt
wskutek NNW
Zatrucie pokarmowe spowodowane rota wirusem - pod warunkiem 3 dniowego pobytu w szpitalu lub 110 zt
czasowej niezdolnosci do nauki trwajacej nieprzerwanie co najmniej 5 dni — jednorazowe swiadczenie
Zatrucie gazami, porazenie prgdem lub piorunem- wypfata pod warunkiem 3 dniowego pobytu w szpitalu 500 zt
— jednorazowe $wiadczenie
p . WYSOKOSC SWIADCZEN
PAKIET SWIADCZEN DODATKOWYCH
Opcja Dodatkowa D4
Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku NW — pfatny od 2-go dnia max. za 90 dni pobytu w szpitalu (przy 50 zt/dziehn
min. 3 dniowym pobycie w szpitalu)
Opcja Dodatkowa D5
Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku choroby — ptatny od 2-go dnia max. za 60 dni pobytu w szpitalu 40 zt/dzien
(przy min. 3 dniowym pobycie w szpitalu)
Opcja Dodatkowa D10
Koszty leczenia w wyniku NW poniesione na terenie RP oraz:
A . do 600 zt
rehabilitacja oraz odbudowa stomatologiczna uszkodzonego lub utraconego zeba statego
. e do 500 zt
w wyniku NW z limitem
Op.cj?.Dodatkow.a D14 ) 100 2t
Uciazliwe leczenie w wyniku NW
SKEADKA ROCZNA ZA OSOBE 35zt




