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UBEZPIECZENIE Z ROZSZERZENIEM O WYCZYNOWE UPRAWIANIE SPORTU 2024/2025

. . . . WARIANT | WARIANT II
Suma ubezpieczenia-,SU”/ wariant

SKLADKA ZA OSOBE 70 zt 90 zt
Smieré ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku na terenie placéwki oéwiatowej
kwota taczna obejmujaca réwniez wyptate za Smier¢ w wyniku NW 120.000 zt 160.000 zt
Smieré Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku komunikacyjnego 45.000 zt 60.000 zt
kwota taczna obejmujaca rowniez wyptate za Smieré w wyniku NW
Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku, zawatu serca i udaru mézgu 30.000 zt 40.000 zt
100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku nieszczeéliwego wypadku 30.000 zt 40.000 zt
Kwota za 1% uszczerbku na zdrowiu 300 zt za kazdy 1% | 400 zt za kazdy1%
W przypadku uszkodzen ciata w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, ktére wymagaty interwencji lekarskiej w 320 zt 400 zt
placéwce medycznej oraz leczenia i do dwéch wizyt kontrolnych ,,SWIADCZENIE BOLOWE”
Zdiagnozowanie u Ubezpieczonego sepsy 3.000 zt 4.000 zt
Smieré rodzica lub opiekuna prawnego Ubezpieczonego w Nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku 3.000 zt 4.000 zt
Koszty leczenia stomatologicznego w wyniku NW na terenie RP na odbudowe stomatologiczng uszkodzonego lub 2.000 zt 3.000 zt
utraconego zeba statego do petnej sumy ubezpieczenia
Koszty rehabilitacji do 50 % sumy ubezpieczenia, operacje plastyczne do 200% sumy ubezpieczania 3.000 zt 3.000 zt
Zwrot kosztéw nabycia wyrobéw medycznych wydanych na zlecenie do 9.000 zt do 12.000 zt
Zwrot kosztéw przekwalifikowania zaw. oséb niepetnosprawnych do 9.000 zt do 12.000 zt
Pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku 100 zt / dzien 120 Zi/ dzien
Swiadczenie od 1 dnia pod warunkiem 2 dniowego pobytu w szpitalu do 95 dni
Pobyt w szpitalu w wyniku choroby swiadczenie od 2 dnia pod warunkiem 3-dniowego pobytu w szpitalu do 100 dni 100 zt / dzien 100 zt / dzien
Z tytutu uszczerbku na zdrowiu w wyniku ataku padaczki — jednorazowe $wiadczenie 1% ,SU” 300 zt 400 zt
Pogryzienie przez psa 1% ,,SU” oraz pokasania, ukaszenia 2% ,SU” 300 zt/ 600 zt 400 zt/ 800 zt
(w przypadku pokasania, ukgszenia warunek- 2-dniowy pobyt w szpitalu)
Z tytutu wstrzasnienia mozgu w nastepstwie NN3W 300zt 400 zt
Swiadczenie z tytutu rozpoznania u Ubezpieczonego bablowicy, toksoplazmozy, wscieklizny 1.500 zt 2.000 zt
Zatrucie pokarmowe, nagtego zatrucia gazami, badz w przypadku porazenia pragdem lub piorunem 600 zt 800 zt
Pakiet KLESZCZ i rozpoznanie boreliozy do 1.500 zt do 1.500 zt
Oparzenia i odmrozenia w wyniku nieszczesliwego wypadku do 2.000 zt do 2.000 zt
Powazne Choroby wg OWU 2.000 zt 2.000 zt
Zwrot kosztow za zakup lub naprawe okularéw korekcyjnych, lub aparatéw stuchowych do 300 zt do 300 zt
uszkodzonych w wyniku z NW na terenie placowki oswiatowej
Koszty akcji poszukiwawczej dziecka wg OWU 3.000 zt 4.000 zt

Hejt Stop bezpieczeristwo i wsparcie w przypadku doznania mowy nienawisci w sieci wsparcie psychologiczne, prawne, informatyczne wg OWU

5.000 zt




Oferta na podstawie Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia Edu Plus zatwierdzonych uchwatg 01/18/04/2024 Zarzadu InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spétka
Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 27.03.2024 roku. u wraz z postanowieniami dodatkowymi do OWU.

Whytaczenia i ograniczenia odpowiedzialnosci zawarte sa w ogdlnych warunkach ubezpieczenia

EDU PLUS zatwierdzonych uchwatg nr 29/03/2024

Ubezpieczenie NNW uczniow w 2024/ 2025 roku

Szanowni Panstwo,

aby skutecznie ubezpieczy¢ dziecko trzeba wykonaé dwie czynnosci:

Zapoznac sie z zakresem ubezpieczenia ponizej, oraz ogélnymi warunkami ktére sg na stronie
szkoty.

Nastepnie wybra¢ jeden z czterech wariantéw.

1.Dane do wptaty za | wariant ( sktadka 70 zt)

Sktadke w wysokosci: 70 zt wptacamy na dane ponizej :

InterRisk nr konta : 36 1140 2004 0000 3302 8515 5803

w tytule przelewu koniecznie wpisujac : imie i nazwisko ucznia ( nie rodzica).

2.Dane do wptaty za Il wariant ( sktadka 90 zt)

Sktadke w wysokosci: 90 zt wptacamy na dane ponize;j :

InterRisk nr konta : 52 1140 2004 0000 3802 8516 3127

w tytule przelewu koniecznie wpisujac : imie i nazwisko ucznia ( nie rodzica).

Warunkiem jest zastosowanie procedury wptaty sktadki wraz z danymi dziecka
w tytule przelewu.

Brak tych danych bedzie skutkowaé zwrotem wptaty sktadki ze wzgledu na brak
identyfikacji ubezpieczonego.

Woptaty nalezy dokona¢ najpdiniej do 28 wrzesnia 2024 roku, po tym terminie lista
ubezpieczonych zostanie zamknieta.

Spetnienie powyiszych czynnikow bedzie skutkowaé skutecznym ubezpieczeniem
od 1.09.2024 do 31.08.2025 roku.



