
 
 

UBEZPIECZENIE Z ROZSZERZENIEM O  WYCZYNOWE UPRAWIANIE SPORTU   2024/2025 

Suma ubezpieczenia-„SU”/ wariant  WARIANT I WARIANT II  
  

SKŁADKA ZA OSOBĘ  70 zł 90 zł  
Śmierć ubezpieczonego w wyniku nieszczęśliwego wypadku na terenie placówki oświatowej  
kwota łączna obejmująca również wypłatę za śmierć w wyniku NW   120.000 zł 160.000 zł 

Śmierć Ubezpieczonego w następstwie wypadku komunikacyjnego  
kwota łączna obejmująca również wypłatę  za śmierć w wyniku NW 

45.000 zł 60.000 zł 

Śmierć Ubezpieczonego w wyniku nieszczęśliwego wypadku, zawału serca i udaru mózgu   30.000 zł 40.000 zł 

100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku nieszczęśliwego wypadku  30.000 zł 40.000 zł  

Kwota za 1% uszczerbku na zdrowiu   300 zł  za każdy 1% 400 zł  za każdy1% 

W przypadku uszkodzeń ciała w następstwie nieszczęśliwego wypadku, które wymagały interwencji lekarskiej w 
placówce medycznej oraz leczenia i do dwóch wizyt kontrolnych  „ŚWIADCZENIE BÓLOWE” 

320 zł 400 zł 

Zdiagnozowanie u Ubezpieczonego sepsy   3.000 zł 4.000 zł  
Śmierć rodzica lub opiekuna prawnego Ubezpieczonego w Następstwie Nieszczęśliwego Wypadku  3.000 zł 4.000 zł 

Koszty leczenia stomatologicznego w wyniku NW na terenie RP na odbudowę stomatologiczną uszkodzonego lub 
utraconego zęba stałego  do pełnej sumy ubezpieczenia 

2.000 zł 3.000 zł 

Koszty rehabilitacji do 50 % sumy ubezpieczenia, operacje plastyczne do 200% sumy ubezpieczania 3.000 zł 3.000 zł 

Zwrot kosztów nabycia wyrobów medycznych wydanych na zlecenie  do 9.000 zł do 12.000 zł 

Zwrot kosztów przekwalifikowania zaw. osób niepełnosprawnych  do 9.000 zł do 12.000 zł 
Pobyt w szpitalu w wyniku nieszczęśliwego wypadku   
świadczenie od 1 dnia pod warunkiem 2 dniowego pobytu w szpitalu do 95 dni 

100 zł / dzień  120 zł / dzień 

Pobyt w szpitalu w wyniku choroby  świadczenie od 2 dnia pod warunkiem 3-dniowego pobytu w szpitalu do 100 dni  100 zł / dzień 100 zł / dzień 

Z tytułu uszczerbku na zdrowiu w wyniku ataku padaczki  – jednorazowe świadczenie 1% „SU” 300 zł 400 zł 

Pogryzienie przez psa 1% „SU” oraz pokąsania, ukąszenia 2% „SU”  
(w przypadku pokąsania, ukąszenia warunek- 2-dniowy pobyt w szpitalu) 

300 zł/ 600 zł 400 zł/ 800 zł 

Z tytułu wstrząśnienia mózgu w następstwie NN3W 300zł 400 zł  
Świadczenie z tytułu rozpoznania u Ubezpieczonego bąblowicy, toksoplazmozy, wścieklizny  1.500 zł 2.000 zł  
Zatrucie pokarmowe, nagłego zatrucia gazami, bądź w przypadku porażenia prądem lub  piorunem 600 zł 800 zł 

Pakiet KLESZCZ i rozpoznanie boreliozy  do 1.500 zł do 1.500 zł  

Oparzenia i odmrożenia w wyniku nieszczęśliwego wypadku   do 2.000 zł do 2.000 zł  

Poważne Choroby wg OWU 2.000 zł 2.000 zł 

Zwrot kosztów za zakup lub naprawę okularów korekcyjnych, lub aparatów słuchowych  
uszkodzonych  w wyniku z NW na terenie placówki oświatowej  

do 300 zł do 300 zł  

Koszty akcji poszukiwawczej dziecka wg OWU 3.000 zł 4.000 zł 

Hejt Stop bezpieczeństwo i wsparcie w przypadku doznania mowy nienawiści w sieci  wsparcie psychologiczne, prawne, informatyczne wg OWU 5.000 zł 



Oferta na podstawie Ogólnych Warunków Ubezpieczenia Edu Plus zatwierdzonych uchwałą 01/18/04/2024 Zarządu InterRisk Towarzystwo Ubezpieczeń Spółka 
Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 27.03.2024 roku. u wraz z postanowieniami dodatkowymi do OWU.  
Wyłączenia i ograniczenia odpowiedzialności zawarte są w ogólnych warunkach ubezpieczenia  
EDU PLUS zatwierdzonych uchwałą nr 29/03/2024  

 

Ubezpieczenie NNW uczniów  w 2024/ 2025 roku 
Szanowni Państwo, 
aby skutecznie ubezpieczyć dziecko trzeba wykonać dwie czynności: 
Zapoznać się z zakresem ubezpieczenia poniżej, oraz ogólnymi warunkami które są na stronie 
szkoły. 
Następnie wybrać jeden z czterech wariantów. 
1.Dane do wpłaty za I wariant ( składka 70 zł) 
Składkę w wysokości: 70 zł wpłacamy na dane poniżej : 
InterRisk nr konta : 36 1140 2004 0000 3302 8515 5803 
w tytule przelewu koniecznie wpisując : imię i nazwisko ucznia ( nie rodzica). 
 
2.Dane do wpłaty za II wariant ( składka 90 zł) 
Składkę w wysokości: 90 zł wpłacamy na dane poniżej : 
InterRisk nr konta : 52 1140 2004 0000 3802 8516 3127 
w tytule przelewu koniecznie wpisując : imię i nazwisko ucznia ( nie rodzica). 
 
Warunkiem jest zastosowanie procedury wpłaty składki wraz z danymi dziecka 
 w tytule przelewu.  
 
Brak tych danych będzie skutkować zwrotem wpłaty składki ze względu na brak 
identyfikacji ubezpieczonego. 
 
Wpłaty należy dokonać najpóźniej do 28 września 2024 roku, po tym terminie lista 
ubezpieczonych zostanie zamknięta. 
Spełnienie powyższych czynników będzie skutkować skutecznym ubezpieczeniem  
od 1.09.2024 do 31.08.2025 roku. 


