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Oferta przygotowana na podstawie Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia Edu Plus zatwierdzonych

uchwatg 01/03/03/2020 Zarzadu Interrisk S.A. Vienna Insurance Group z dnia 03.03.2020 r.

ZAKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWE)

InterRisk :‘

VIENNA INSURANCE GROUP

SUMA UBEZPIECZENIA

WARIANT | WARIANT Il WARIANT Il WARIANT IV
15 000 zt 25 000 zt 30 000 zt 50 000 zt
WYSOKOSC SWIADCZEN
1 % uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW 150 zt 250 zt 300 zt 500 zt
100 % uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW 15 000 zt 25 000 zt 30 000 zt 50 000 zt
Koszty nabycia wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie Do 4 500 zt Do 7 500 zt Do 9 000 zt Do 15 000 zt
Zwrot kosztu zakupu lub naprawy okularéw korekcyjnych lub aparatu
stuchowego uszkodzonego podczas wypadku w czasie zajec lekcyjnych Do 200 zt Do 200 zt Do 200 zt Do 200 zt
Uszczerbek na zdrowiu w wyniku padaczki- Swiadczenie jednorazowe 150 zt 250 zt 300 zt 500 zt
Popyt Ubezpleczc_)nego w szpl.talu w vyynlku NW- pfatny od 1. Dnia, maks. Za 90 40 2t 45 2t 50 2t 60 2t
dni pobytu w szpitalu (przy min. 3 dniowym pobycie )
Pobyt Ubgzp|eczonego w szpitalu w wynlku c.horoby - p’rat.ny od 2 dnia, maks. 40 2t 45 2t 50 2t 60 2t
Za 100 dni pobytu w szpitalu ( przy min. 3 dniowym pobycie)
Ucigzliwe leczenie w wyniku nieszczesliwego wypadku(100% uszczerbku) 50 zt 60 zt 70 zt 80 zt
Uszkodzenia ciata w wyniku nieszczesliwego wypadku (0% uszczerbku) 100 zt 100 zt 100 zt 100 zt
Nagte zatrucie gazami, porazenie pragdem lub piorunem, zatrucie pokarmowe
pod warunkiem 3 dniowego pobytu w szpitalu — dodatkowe swiadczenie 750 zt 1250 zt 1500 zt 2500 zt
jednorazowe
Rozpoznanie u Ub?z'ple'czonego chordb odzwierzecych (bablowica, 750 2t 1250 2t 1500 2t 2500 2t
toksoplazmoza, wscieklizna)
Zdiagnozowanie u Ubezpieczonego sepsy 3000 zt 5000 zt 6 000 zt 10 000 zt
Oparzenia w wyniku NW Il Stopien 300 zt 300 zt 300 zt 300 zt
Il Stopien 900 zt 900 zt 900 zt 900 zt
IV Stopien 1500 zt 1500 zt 1500 zt 1500 zt
Powazne choroby:nowotwoér ztosliwy, paraliz, niewydolnosé nerek,
poliomyelitis, utrata wzroku, utrata mowy, utrata stuchu, anemia aplastyczna,
stwardnienie rozsiane, cukrzyca typu I, niewydolnos¢ serca, choroby 1000 zt 1000 zt 1000 zt 1000 zt
autoimmunologiczne, zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych, transplantacja
gtéwnych organdw)

Pakiet KLESZCZ i rozpoznanie boreliozy

Do 1.500 zt SU, w tym: a) zdiagnozowanie boreliozy do 1 000 zt,
b) wizyta u lekarza do 150 zt,
c) badania diagnostyczne do 150 zt,
d) antybiotykoterapia do 200 zt

Zwr.ot kosztow lekow w wyniku NW( pod warunkiem min.4 dniowego pobytu w Do 200 zt Do 300 zt Do 400 zt Do 500 zt

szpitalu)

Zwrot kosztéw pogrzebu Ubezpieczonego Do 3 000 zt Do 3 500 zt Do 4 000 zt Do 5 000 zt

Koszty leczenia w wyniku NW poniesione na terenie RP oraz Do 1200 zt Do 1500 zt Do 1 700 zt Do 2 000 zt

Rehabilitacja w wyniku NW — limit na jedno i wszystkie zdarzenia Do 1 000 zt Do 1 000 zt Do 1 000 zt Do 1 000 zt

Koszty leczenia stomatologicznego w wyniku NW poniesione na terenie RP na Do 500 2t Do 600 zt Do 700 2t Do 500 zt

odbudowe uszkodzonego lub utraconego zeba

Pogryzienie przez psa, n . 150 zt 250 2t 300 2t 500 zt

pokasania, ukgszenia/uzadlenia — dodatkowe $wiadczenie jednorazowe pod 300 2t 500 2t 600 2t 1000 zt

warunkiem 2 dniowego pobytu w szpitalu

Wstrzaénienie mézgu w wyniku NW — dodatkowe $wiadczenie jednorazowe 150 zt 250 zt 300 zt 500 zt

Sn’jlerc Ubezpieczonego w wyniku NW ( w tym réwniez zawat serca i udar 15 000 zt 25 000 zt 30000 zt 50 000 zt

modzgu )

Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku NW na terenie placéwki o$wiatowej 30000 zt 50 000 zi 60 000 zt 100 000 zt

Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego 30 000 zt 50 000 zt 60 000 zt 100 000 zt

Smier¢ rodzica lub opiekuna prawnego Ubezpieczonego w wyniku NW 1500 zt 2500 zt 3000 zt 5000 zt

Koszty optaconej wycieczki szkolnej 500 zt 600 zt 700 zt 800 zt

Assistance: Pomoc medyczna, dostawa lekéw, indywidualne korepetycje, pomoc
rehabilitacyjna, transport medyczny, infolinia medyczna, pomoc
informatyczna

Skiadka roczna 2714 40,7 2t 48zt 74,90 zt




