PROGRAM UBEZPIECZENIA SZKOLNEGO UCZNIOW EDU PLUS
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VIENNA INSURANCE GROUP

Podstawa zawarcia umowy: Ogole Warunki Ubezpieczenia grupowego EDU PLUS zatwierdzone uchwatg nr 01/03/03/2020 Zarzadu InterRisk TU
S.A. Vienna Insurance Group z dnia 3 marca 2020 roku wraz z odstepstwami.

OCHRONA UBEZPIECZENIOWA W CIAGU CAtEGO ROKU SZKOLNEGO | WAKACJI— 365 DNI W ROKU, PRZEZ 24 GODZ. NA DOBE

NW NA TERENIE CALEGO SWIATA, WYCZYNOWE UPRAWIANIE SPORTU W ZAKRESIE

NAZWA UBEZPIECZAJACEGO : ZESPOL SZKOLNO-PRZEDSZKOLNY NR 1 W PISZU

ZAKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ: OPCJA PODSTAWOWA

Szkota Podstawowa nr 2 w Piszu

Swiadczenia podstawowe

Wysokos¢ swiadczenia

Wysokos¢ sumy
ubezpieczenia

1. Smier¢ ubezpieczonego na terenie placdwki o$wiatowej w wyniku NW

120 000 zt (tacznie ze
Swiadczeniem z pkt 2)

2. Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku NW (w tym réwniez zawat serca i udar mézgu)

60 000 zt

3. 100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW

60 000 zt

4. Ponizej 100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW
Za nieszczesliwy wypadek uwaza sie réwniez omdlenie, atak epileptyczny, zawat serca lub
udar mdzgu

za kazdy 1% uszczerbku na zdrowiu - 1%
SU tj. 600 zt

5. Koszty nabycia wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie oraz koszty
zakupu lub naprawy okularéw lub aparatu stuchowego uszkodzonych w wyniku

do 18 000 zt w tym okulary
korekcyjne i aparaty stuchowe -

NW na terenie placéwki oswiatowej do 200 zt
6. Koszty przekwalifikowania zawodowego oséb niepetnosprawnych w wyniku NW do 18 000 zt
600 zt w przypadku pokasania, ukaszenia
7. Pogryzienie, pokasanie, ukaszenie lub 1200 zt w przypadku pogryzienia 60 000 ZI'
8. Rozpoznanie u Ubezpieczonego sepsy 18 000 zt
9. Smier¢ opiekuna prawnego lub rodzica Ubezpieczonego w nastepstwie NW 6 000 zt
10. Uszczerbek na zdrowiu w wyniku ataku padaczki 600 zt
11. Wstrzasnienie mézgu w wyniku NW 600 zt
12. Zatrucie pokarmowe lub nagte zatrucie gazami, badz porazenie pragdem lub piorunem 3000 zt
13. Rozpoznanie u Ubezpieczonego chordb odzwierzecych (bablowica, toksoplazmoza,
wscieklizna) 3000 zt
14. Uszkodzenie ciata w wyniku NW, wymagajacego interwencji lekarskiej w placéwce
medycznej i minimum dwéch wizyt kontrolnych 200 zt
OPCJE DODATKOWE:
Opcja Dodatkowa D1 — $mier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku 100 % SU 15 000 zt
komunikacyjnego 0 Dodatkowa SU
Opcja Dodatkowa D2 — oparzenia w wyniku nieszczesliwego wypadku 1l stopien- 1000 zt
I stopien- 10% SU; Il stopien- 30% SU; IV stopien- 50% SU Il stopien- 3000 zt 10 000 zt
IV stopien- 5000 zt
1% SU za kazdy dzien (Swiadczenie
Opcja Dodatkowa D4 — pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku ptatne 100 zt od 1-go dnia pobytu 10 000 zt
przy min 2 dniowym pobycie)
1% SU za kazdy dzien (Swiadczenie
Opcja Dodatkowa D5 — pobytu w szpitalu w wyniku choroby (réwniez koronawirus) | ptatne 100 zt od 2-go dnia przy min 3 10 000 zt
dniowym pobycie)
Opcja Dodatkowa D6 — Powazne choroby (nowotwor ztosliwy, paraliz, niewydolno$é
nerek, poliomyelitis, utrata wzroku, utrata mowy, utrata stuchu, anemia llastyczna,
stwardnienie rozsiane, cukrzyca typu I, niewydolnos$¢ serca, choroby 100% SU 2000 zt
autoimmunologiczne, zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych, transplantacja
gtéwnych organdw)
Opcja Dodatkowa D8 — operacje w wyniku nieszczesliwego wypadku zgodnie z TABELA NR 8 OWU 1000 zt
Opcja Dodatkowa D9 — operacje w wyniku choroby zgodnie z TABELA NR 9 OWU 1000zt
. . . . o do 100% SU podlimit na rehabilitacje
Opcja Dodatkowa D10 - koszty leczenia w wyniku nieszczesliwego wypadku 1 500 2, koszty lekéw 100 2t 1500 zt
Opcja Dodatkowa D12 — zdiagnozowanie u Ubezpieczonego wady wrodzonej serca 100% suU 1000 zt
Opcja Dodatkowa D13 — koszty leczenia stomatologicznego w wyniku do 100% SU, max. 300 zt za jeden 1000 zt
nieszczesliwego wypadku zgb

ZGLASZANIE ROSZCZEN

Sktadka za 1 osobe: 112 zt

. MAILEM: pobrany wniosek wraz z kserokopig dokumentéw medycznych nalezy wystaé na adres szkody@interrisk.pl
Whiosek dostepny na stronie Www.interrisk.pl w zaktadce DLA CIEBIE — RODZINA | ZDROWIE — SZKOLNE EDU PLUS
e INTERNETOWO za posrednictwem formularza na stronie Www.interrisk.pl

https://zgloszenie.interrisk.pl/assetclaim/new Przed przystagpieniem do zgtoszenia nalezy przygotowaé serie i numer polisy.
. OBSLUGA POSPRZEDAZOWA : UBEZPIECZENIA PREMIUM 19-300 EtK UL. WOJSKA POLSKIEGO 65

TEL. 87 621 22 56, 692 148 999

e-mail premium.elk@wp.eu
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