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Ubezpieczenie nast epstw nieszcz esliwych wypadkéw uczniow w Zespole Szkét w Mirostawc

w roku szkolnym 2017/2018

Tabela nr 1: Podstawowe informacije

InterRisk !‘

VIENNA INSURANCE GROUP

InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen S.A.
Vienna Insurance Group

ZWROT KOSZTOW PRZESZKOLENIA ZAWODOWEGO OSOBY

NIEPELNOSPRAWNEJ] do 3 000 zt

SWIADCZENIE SZPITALNE Z TYTULU NW (dziennie, za kazdy dzien pobytu w

szpitalu, ptatne od 3 dnia pobytu w szpitalu, maksymalnie za 90 dni) 40 z} za dzie fi pobytu

SWIADCZENIE ZA POGRYZIENIAIPOKASANIA PRZEZ PSA | INNE ZWIERZE, | zglgzi?)(s')cﬂ:g;bglogoéi/t .

UKASZENIA, UZADLENIA PRZEZ OWADY szpitalu i jego diugosci

KLAUZULA ZADOSCUCZYNIENIA ZA BOLY 1% SU (120 zf)

SWIADCZENIE ASSISTANCE (pomoc medyczna, indywidualne korepetycje,

Nr polisy ubezpieczeniowej EDU-A/P 041105

Ubezpieczyciel InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group
Suma ubezpieczenia 12 000 z

Sktadka od ucznia 38 zt

Okres ubezpieczenia 01.09.2017 r. — 31.08.2018 r.

Czasowy i terytorialny zakres
ochrony

Ochrona 24 godziny na dob e, na calym $wiecie

P SU 5000 zt
pomoc rehabilitacyjna)
ZWROT KOSZTOW LECZENIA STOMATOLOGICZNEGO W WYNIKU NNW do 1500 zt
NA TERENIE RP
SWIADCZENIE Z TYTULU ZDIAGNOZOWANIA POWAZNEGO 2500 2

ZACHOROWANIA ©

Uprawianie sportu N S ; ;
p p zastrze zeniami wymienionymi poni

Objete ochron a, bez zwy zki sktadki dla ucznia z
zej*

Woyptata $wiadczen

Bez powotywania komisji lekarskiej, na podstawie zgtoszenia
szkody i dokumentacji medycznej oraz innych dokumentow
(np. rachunkéw za leczenie). Stopien uszczerbku na zdrowiu
jest ustalany zaocznie przez lekarza zaufania**. Swiadczenie
ustalane na podstawie OWU i warunkéw szczegélnych oraz
tabeli norm uszczerbku na zdrowiu InterRisk TU S.A. VIG

*zwyzka sktadki 20% tylko dla oséb wyczynowo uprawiajgcych sport, tj.:

»  bioracych udziat w treningach, zawodach, zgrupowaniach i obozach kondycyjnych lub szkoleniowych

w ramach pozaszkolnych klubéw, zwigzkéw i organizacji sportowych;

» uczniéw szkoét sportowych  uprawiajacych sport podczas zaje¢ wychowania fizycznego;
» uprawiajgcych sport za wynagrodzeniem |, tj. otrzymujacych wynagrodzenie na podstawie umowy

o prace lub umowy cywilnoprawnej z tytutu uprawiania sportu.

** lekarz medycyny lub stomatologii, z ktérym InterRisk podpisat umowe o wspétpracy w zakresie oceny stanu

zdrowia i podjetego leczenia.

Tabela nr 2: Zakres ubezpieczenia i wysoko $¢ $wiadcze n

ZAKRES UBEZPIECZENIA

Wysoko $¢ $wiadcze n
(odszkodowania)

SMIERC NA SKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU (w tym w wyniku

. 12 000 zt
zawatu serca lub udaru mézgu)
SMIERC NA SKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU KOMUNIKACYJNEGO
lub SMIERC W WYNIKU NIESZCZESLIWEGO WYPADKU NA TERENIE 18 000 zt
PLACOWKI OSWIATOWEJ
SWIADCZENIE Z TYTULU SMIERCI RODZICA (OPIEKUNA PRAWNEGO) W 1200 2t
NASTEPSTWIE NW
SWIADCZENIE Z TYTULU 100% USZCZERBKU NA ZDROWIU 12000 z
USZCZERBEK NA ZDROWIU W WYNIKU NW, w tym w wyniku zawatu serca i 1% SU (120 zt) za 1%
udaru mézgu (ustalany zgodnie z tabelg norm uszczerbku na zdrowiu) uszczerbku

SWIADCZENIE Z TYTULU ZDIAGNOZOWANIA U UBEZPIECZ. SEPSY

jednorazowo 1 200 zt

SWIADCZENIE Z TYTULU USZCZERBKU NA ZDROWIU W WYNIKU ATAKU
PADACZKI

jednorazowo 120 zt

SWIADCZENIE ZA WSTRZASNIENIE MOZGU

od 120 zt do 600 zt
w zaleznosci od dtugosci
pobytu w szpitalu

SWIADCZENIE ZA OPARZENIA / ODMROZENIA ?

od 120 zt do 6 000 zt
w zaleznosci od stopnia
poparzenia i powierzchni ciata

ZWROT KOSZTOW NABYCIA WYROBOW MEDYCZNYCH | SRODKOW

POMOCNICZYCH do 3 600 2
ZWROT KOSZTOW LECZENIA W WYNIKU NNW NA TERENIE RP:

- koszty z tytutu wizyt lekarskich

- zabieg6w ambulatoryjnych

- badan zleconych przez lekarza prowadzacego leczeniu do 1 200 zt

- pobytu w szpitalu

- operaciji za wyjgtkiem operaciji plastycznych

- zakupu $rodkéw opatrunkowych przepisanych przez lekarza
- rehabilitacji zleconej przez lekarza prowadzgcego leczenie

 Wyptata $wiadczen zgodnie z Tabelg nr A:

Liczba dni pobytu w szpitalu Wysoko $¢ $wiadczenia wyra 20nlajako warto sé
procentowa (%) sumy ubezpieczenia

od 3 do 4 dni 1

od 5 do 6 dni 2

od 7 do 8 dni 3

od 9 do 10 dni 4

powyzej 10 dni 5

2 Wyplata $wiadczen zgodnie z Tabelg nr 6 i 7:
Wysoko §¢ $wiadczenia
wyrazona jako warto $¢
Stopien oparzenia / odmrozenia procentowa (%) sumy
ubezpieczenia okre $lonej
w umowie ubezpieczenia

Oparzenie |l st. do 1 % powierzchni ciata 1
Oparzenie |l st. powyzej 1% do 15% powierzchni ciata 4
Oparzenie Il st. powyzej 15% do 30% powierzchni ciata 7
Oparzenie Il st. powyzej 30% powierzchni ciata 20
Oparzenie Ill st. do 5% powierzchni ciata 4
Oparzenie Ill st. powyzej 5% do 10% powierzchni ciata 10
Oparzenie Ill st. powyzej 10% do 30% powierzchni ciata 20
Oparzenie Ill st. powyzej 30% powierzchni ciata 50
Oparzenie IV st. 50
Oparzenie drég oddechowych z pobytem w szpitalu 20
Odmrozenie Il st. albo wyzszy - jednego palca reki lub stopy 1
Odmrozenie Il st. albo wyzszy - wigcej niz jednego palca reki 4
lub palca stopy, odmrozenie nosa lub ucha

¥ Klauzula zado $§éuczynienia za bél - zakres $wiadczen zostaje rozszerzony o $wiadczenie z tytutu
uszkodzen (urazéw) ciata w wyniku nieszczesliwego wypadku, ktére wymagaty interwencji lekarskiej
w placowce medycznej i co najmniej dwdch wizyt kontrolnych i nie zostaly zakwalifikowane
do uszkodzenia ciata (uszczerbku na zdrowiu) na podstawie obowigzujgcej w umowie ubezpieczenia
tabeli $wiadczen w tytutu uszczerbkéw lub uszkodzen ciata. Limit odpowiedzialnosci dla tego
$wiadczenia wynosi 1% sumy ubezpieczenia. Swiadczenie wyptacane jest niezaleznie od $wiadczen
wyptaconych z innego tytutu, za wyjgtkiem $wiadczenia z tytutu uszczerbku na zdrowiu.

4 nowotwor zlosliwy, paraliz, niewydolnosé nerek, transplantacja gtéwnych organéw, poliomyelitis,

utrata mowy, utrata wzroku, utrata stuchu, anemia aplastyczna, stwardnienie rozsiane, wrodzona
wada serca.
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INFORMACJE DOTYCZACE ZGtOSZENIA SZKODY

Szkode mozna zgtosi¢ do Ubezpieczyciela:

» Telefoniczne - za posrednictwem InterRisk - Kontakt 22 212 20 12
» Tradycyjnie — wypetniony druk wraz z dokumentacjg
Listem poleconym na adres:
InterRisk TU S.A. VIG SU VE DLS NNW
Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa
» Elektronicznie
* Online przez Portal Klienta InterRisk na stronie: www.interrisk.pl
Link z dostepem do formularza online: https:/klient.interrisk.pl/zgloszenieszkody/1
* Pocztg elektroniczng na adres: interrisk.szkody@vigekspert.pl

Preferowana i najszybsza forma zgloszenia szkody — forma mailowa.

Druk zgloszenia szkody oraz procedura zgtaszania szkéd dostepna w sekretariacie szkoty lub na
stronie internetowej pod adresem:

https://www.interrisk.pl/fileadmin/user upload/doku menty do pobrania/roszczenie edu plus.pdf

INFORMACJE DODATKOWE:

Ubezpieczenie zawarte jest na podstawie Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia EDU PLUS
zatwierdzonych uchwatg nr 01/24/04/2017 Zarzadu InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z dnia
25.04.2017 r., ktére sg dostepne na stronie internetowej pod linkem:

https://www.interrisk.pl/fileadmin/user_upload/OWU EDU PLUS 2017 - final.pdf

Tabela norm oceny procentowego uszczerbku na zdrowi u obowi gzujgca w umowie
ubezpieczenia dost epna jest na stronie internetowej pod linkiem:

https://www.interrisk.pl/fileadmin/user upload/TABE LA NORM OCENY PROCENTOWEJ USZCZERB
KU NA ZDROWIU.pdf

Informacje, o ktérych mowa w art. 17 ust. 1 ustawyo dziatalncdici
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

NUMER JEDNOSTKI
RODZAJ INFORMACJI REDAKCYJNEJ
WZORCA UMOWY

§2, 83 ust. 2, 84, 86, §7, 88, §9, §10,
811, 812, 813, 817, 8§18, 821, §22, §23

Przestanki wyptaty odszkodowania
i innych$wiadczé lub wartgci wykupu
ubezpieczenia
Ograniczenia oraz wytzenia

odpowiedzialnéci zakltadu ubezpiecze| 85, 88 pkt 3 lit. d, 88 pkt 5 lit. b,
uprawniagce do odmowy wyptaty | 88 pkt 7 lit. d, 89 pkt 8 lit. a, 89 pkt 9 lit.
odszkodowania i innyckwiadcze d, 8§14, 820 ust. 2 OWU
lub ich obnzenia




