POSTANOWIENIA DODATKOWE | ODMIENNE OD OGOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA EDU PLUS
ZATWIERDZONYCH UCHWALA NR 01/27/03/2018 Zarzadu INTERRISK TU S.A. VIENNA INSURANCE
GROUP z dnia 27 marca 2018r.

Dziatajgc na podstawie art. 812 § 8 k.c. InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spoétka Akcyjna Vienna Insurance
Group wskazuje réznice pomiedzy proponowang trescig umowy a OWU EDU PLUS.

§1
Dla potrzeb niniejszej oferty ubezpieczenia/ umowy ubezpieczenia wprowadza sie nastepujgce postanowienia
dodatkowe lub odmienne od w/w ogdlnych warunkéw ubezpieczenia:
1. §6 ust. 1) pkt. b) otrzymuje brzmienie:
,D) W przypadku uszczerbku na zdrowiu powyzej 1% do 70% - $wiadczenie w wysokosci takiego procentu sumy
ubezpieczenia, w jakim nastapit uszczerbek na zdrowiu okre$lony przez lekarza zaufania, zas w przypadku
uszczerbku na zdrowiu powyzej 70% - Swiadczenie w wysokosci 1,5% sumy ubezpieczenia za kazdy procent
uszczerbku na zdrowiu;”
2. §6 ust. 5) otrzymuje brzmienie
»D) W przypadku $mierci opiekuna prawnego lub rodzica Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku — $Swiadczenie w wysokosci 20% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia, pod
warunkiem, iz:
a) nieszczesliwy wypadek wydarzyt sie podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej
oraz
b) $mier¢ nastgpita w ciggu 12 miesiecy od daty nieszczesliwego wypadku.
Odpowiedzialnos¢ InterRisk ograniczona jest do dwdch zdarzen w okresie ubezpieczenia;
3. §6 ust. 6) otrzymuje brzmienie
,0) W przypadku pogryzienia przez psa, pokgsania, ukgszenia/uzadlenia — jednorazowe $wiadczenie w wysokosci
1% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia, pod warunkiem:
- udokumentowania zdarzenia kartg informacyjng ze szpitala lub innego zaswiadczenia lekarskiego o udzieleniu
pierwszej pomocy (w przypadku pogryzienia przez psa),
- udokumentowania co najmniej 24-godzinnego pobytu w szpitalu (w przypadku pokagsania,
ukaszenia/uzadlenia).”
4. do §6 dodaje sie ust. 9):
,9) w przypadku zatrucia pokarmowego — jezeli w zwigzku z zatruciem pokarmowym Ubezpieczony przebywat
w szpitalu minimum 24 godziny i jest ono udokumentowane wpisem do karty informacyjnej ze szpitala przystuguje

jednorazowe swiadczenie w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia.”

5. §11 ust. 1 pkt. 13) otrzymuje brzmienie

,Opcja Dodatkowa D13 — koszty leczenia stomatologicznego w wyniku nieszczesliwego wypadku — zwrot
udokumentowanych kosztéw do wysokosci 15% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla
Opcji Dodatkowej D13, pod warunkiem, iz koszty leczenia stomatologicznego:

a) powstaty w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, ktéry wydarzyt sie podczas trwania ochrony
ubezpieczeniowej

oraz

b) zostaty poniesione na odbudowe stomatologiczng uszkodzonego lub utraconego zeba statego

oraz

c) zostaty poniesione w okresie ubezpieczenia na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, w okresie maksymalnie
6 miesiecy od daty nieszczesliwego wypadku;”

6. §11 ust. 1 pkt. 14) otrzymuje brzmienie:

,opcja Dodatkowa D14 — ucigzliwe leczenie w wyniku nieszczesliwego wypadku — wyptata $wiadczenia
w wysokosci 2% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D14, pod
warunkiem, iz:




a) nieszczesliwy wypadek nie pozostawit uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego (0% uszczerbku na zdrowiu),
badz trwatego inwalidztwa czesciowego, ztamania kosci, ran cietych lub szarpanych, urazéw narzgdéw ruchu,
wstrza$nienia moézgu,

oraz

b) przebieg leczenia spowodowat czasowg niezdolnos$¢ do nauki lub pracy przez okres nie krétszy niz 5 dni.”

7. §2 pkt. 77) otrzymuje brzmienie:

,=ucigzliwe leczenie — leczenie Ubezpieczonego bedace nastepstwem nieszczesliwego wypadku, ktdry miat

miejsce w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej, w wyniku ktérego nie nastgpit uszczerbek na zdrowiu
Ubezpieczonego (0% uszczerbku na zdrowiu), bgdzZ trwatego inwalidztwa czesciowego, ztamania kosci, ran
cietych lub szarpanych, urazéw narzgdéw ruchu, wstrzgsnienia mézgu, ale przebieg leczenia spowodowat
czasowg niezdolno$¢ do nauki lub pracy przez okres nie krotszy niz 5 dni;”

8. Do § 2 dodaje sie pkt. 94) w brzmieniu

,94) Zatrucie pokarmowe — ostre zaburzenie zotgdkowo-jelitowe, wynikajgce ze spozycia pokarmu lub przyjecia
ptynow, charakteryzujgce sie biegunka lub wymiotami, spowodowane dziataniem na przewdd pokarmowy
czynnikow szkodliwych, wymagajace leczenia w warunkach szpitalnych przez minimum 24 godziny. Za zatrucie
pokarmowe nie uwaza sie zatrucia spowodowanego zazyciem srodkéw odurzajgcych, srodkéw zastepczych,
substancji psychotropowych oraz alkoholu.”

9. Do §6 dodaje sie ust. 10):

,10) zwrot kosztow nabycia lub naprawy okularéw korekcyjnych, aparatu stuchowego i aparatu ortodontycznego
uszkodzonego w wyniku nieszczesliwego wypadku — jezeli w wyniku nieszczesliwego wypadku doszto do
uszkodzenia okularéw korekcyjnych, aparatu stuchowego lub aparatu ortodontycznego stale uzywanego przez
Ubezpieczonego i niezbednego z medycznego punktu widzenia przystuguje swiadczenie w wysokosci
nieprzekraczajgcej 500 zt.

Zwrot kosztow nastepuje w zwigzku z nieszczesliwym wypadkiem w okresie do 12 miesiecy od daty
nieszczesliwego wypadku poniesionych na terenie RP na podstawie oryginatéw imiennych faktur lub rachunkow
oraz dokumentacji medycznej potwierdzajgcej konieczno$¢ korzystania z okularéw korekcyjnych, aparatu
stuchowego lub aparatu ortodontycznego przez Ubezpieczonego.”

10. § 11 ust. 1 pkt 4) otrzymuje brzmienie:

»4) Opcja Dodatkowa D4 - pobyt w szpitalu w okresie ubezpieczenia w wyniku nieszczesliwego wypadku —
Swiadczenie w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D4,
za kazdy nastepny dzien pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, poczawszy od pierwszego dnia pobytu w szpitalu,
bedacego nastepstwem nieszczesliwego wypadku, ktéry miat miejsce w okresie trwania ochrony
ubezpieczeniowej, pod warunkiem pobytu ubezpieczonego w szpitalu trwajgcego minimum 3 dni. W przypadku
kolejnych, nastepujacych po sobie pobytéw w szpitalu w zwigzku z tym samym nieszczesliwym wypadkiem
$wiadczenie szpitalne przystuguje od pierwszego dnia pobytu w szpitalu. Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu
w wyniku nieszczesliwego wypadku przystuguje maksymalnie za 90 dni pobytu Ubezpieczonego w szpitalu. Gdy
wypis ze szpitala nastgpi po zakonczeniu okresu ubezpieczenia pobyt w szpitalu jest objety odpowiedzialnoscig
Ubezpieczyciela, pod warunkiem, ze przyjecie do szpitala nastgpito w okresie ubezpieczenia;”

11. § 11 ust. 1 pkt 5) otrzymuje brzmienie:

»9) Opcja Dodatkowa D5 — pobyt w szpitalu w okresie ubezpieczenia w wyniku choroby — swiadczenie w
wysokosci 1% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D5, za kazdy
nastepny dzieh pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, poczagwszy od drugiego dnia pobytu w szpitalu, w zwigzku

z chorobg, ktéra zostata zdiagnozowana w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej oraz pod warunkiem pobytu
ubezpieczonego w szpitalu trwajgcego minimum 3 dni. W przypadku kolejnych, nastepujacych po sobie pobytow
w szpitalu w zwigzku z tg samg chorobg $wiadczenie szpitalne przystuguje od pierwszego dnia pobytu w szpitalu.

Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu w wyniku choroby przystuguje maksymalnie za 60 dni pobytu w szpitalu.




Gdy wypis ze szpitala nastgpi po zakonczeniu okresu ubezpieczenia pobyt w szpitalu jest objety
odpowiedzialno$cig Ubezpieczyciela, pod warunkiem, ze przyjecie do szpitala nastgpito w okresie
ubezpieczenia;”

12. § 6 pkt 4); § 7 pkt 4); §9 pkt 5); § 10 pkt 4) otrzymuje brzmienie:

»W przypadku zdiagnozowania u Ubezpieczonego sepsy — jednorazowe swiadczenie w wysokosci 20% sumy
ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia, pod warunkiem, iz sepsa zostata zdiagnozowana po raz
pierwszy w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej;”

13. Do § 2 dodaje sie pkt. 95) — 98) w brzmieniu:

,95) bablowica — choroba zdiagnozowana przez lekarza specjaliste w okresie ubezpieczenia, zgodnie

z rozpoznaniem zakwalifikowanym w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i problemow
Zdrowotnych ICD-10 jako kod: B67;

96) borelioza — choroba zdiagnozowana przez lekarza specjaliste w okresie ubezpieczenia, zgodnie

z rozpoznaniem zakwalifikowanym w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i problemow
Zdrowotnych ICD-10 jako kod: A69.2;

97) toksoplazmoza — choroba zdiagnozowana przez lekarza specjaliste w okresie ubezpieczenia, zgodnie z
rozpoznaniem zakwalifikowanym w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i problemoéw Zdrowotnych
ICD-10 jako kod: B58;

98) wscieklizna — choroba zdiagnozowana przez lekarza specjaliste w okresie ubezpieczenia, zgodnie z
rozpoznaniem zakwalifikowanym w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i probleméw Zdrowotnych
ICD-10 jako kod: A82;”

14. W § 4 ust. 1) dodaje sie: w pkt. 1 lit. j), w pkt. 3 lit. m) w brzmieniu:

,zdiagnozowanie bablowicy, boreliozy, toksoplazmozy, zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych, wscieklizny.”
15. W §6 dodaje sie pkt. 8), w §7 dodaje sie pkt. 8), w §9 dodaje sie pkt. 12), w §10 dodaje sie pkt. 8) brzmieniu:
» W przypadku zdiagnozowania u Ubezpieczonego bgblowicy, boreliozy, toksoplazmozy, zapalenia opon
mozgowych, wscieklizny, jednorazowe $Swiadczenie w wysokosci 5% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie
ubezpieczenia (polisie), pod warunkiem, iz bgblowica, borelioza, toksoplazmoza, zapalenie opon mézgowych lub
wscieklizna zostaty zdiagnozowane w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowe;.”

16. § 2 pkt. 19) otrzymuje brzmienie:

»19) koszty leczenia — poniesione na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, niezbedne z medycznego punktu
widzenia i udokumentowane koszty z tytutu:

a) wizyt lekarskich,

b) zabiegéw ambulatoryjnych,

c¢) badan zleconych przez lekarza prowadzacego leczenie,

d) pobytu w szpitalu,

€) operacji, za wyjatkiem operaciji plastycznych,

f) zakupu srodkdéw opatrunkowych przepisanych przez lekarza,

g) rehabilitacji zleconej przez lekarza prowadzacego leczenie,

h) zakupu lekow;”

17. § 11 ust. 1 pkt. 10) otrzymuje brzmienie:

,10) Opcja Dodatkowa D10 — koszty leczenia w wyniku nieszczesliwego wypadku — zwrot udokumentowanych
kosztow do wysokosci 30% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D10 a
w przypadku kosztéw rehabilitacji do wysokosci 10% sumy ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D10, nie wiecej
jednak niz 1 000 zt, pod warunkiem, iz koszty:

a) powstaty w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, ktéry wydarzyt sie podczas trwania ochrony

ubezpieczeniowej,




b) zostaty poniesione na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej;

Za koszty leczenia uwaza sig rowniez koszty zakupu lekéw, zaleconych przez lekarza po nieszczesliwym
wypadku, w wysokosci do 100,00 zt, pod warunkiem, iz:

a) Ubezpieczony przebywat w wyniku nieszczesliwego wypadku nieprzerwalnie przez co najmniej trzy dni w
szpitalu,

b) leki zostaty przepisane przez lekarza w karcie informacyjnej leczenia szpitalnego.”

18. § 5 ust. 6 otrzymuje brzmienie:

,0. InterRisk nie pokrywa kosztéw dojazdéw do placéwek medycznych przez Ubezpieczonego oraz kosztow
poniesionych w zwigzku z uzyskaniem dokumentacji medycznej.”

19. W § 4 ust. 1) dodaje sie: w pkt. 1 lit. k), w pkt. 3 lit. n), w brzmieniu:

»Smier¢ ubezpieczonego w wyniku NW na terenie placowki oswiatowej.”

20. W §6 dodaje sie pkt. 9), w §7 dodaje sie pkt. 9), w §9 dodaje sie pkt. 13), w §10 dodaje sie pkt. 9) w
brzmieniu:

»W przypadku smierci Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku, ktéry wydarzyt sie na terenie
placéwki oswiatowej i w nastepstwie ktdrego nastapita Smier¢ Ubezpieczonego — $wiadczenie dodatkowe w
wysokosci 50% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia, pod warunkiem, iz:

a) nieszczesliwy wypadek wydarzyt sie na terenie placéwki oswiatowej, ktérej ubezpieczony jest podopiecznym
lub pracownikiem i podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej,

b) $mier¢ nastgpita w ciggu szesciu miesiecy od daty nieszczesliwego wypadku,

C) zajscie nieszczesliwego wypadku zostato udokumentowane zaswiadczeniem dyrektora placowki oswiatowej.”
21. W § 14 ust. 6 otrzymuje brzmienie:

,G0rng granicg odpowiedzialnosci InterRisk jest kwota stanowigca:

1) w przypadku Opcji Podstawowej, Opcja Podstawowej Plus, Opcji Ochrona Plus, Opcji Dodatkowych (D1-D16) -
100% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla w/w Opcji z zastrzezeniem pkt 2,

2) w przypadku wyptaty $wiadczenia za $mieré Ubezpieczonego w wyniku NW na terenie placowki oswiatowej,
gorng granicg odpowiedzialnosci jest - 150% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opciji
Podstawowej, Opcja Podstawowej Plus, Opcji Ochrona Plus,

3) w przypadku Opcji Progresja - 250% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla w/w Opcji,
4) w przypadku Opcji Ochrona - 100% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia ustalonej

odrebnie dla kazdego zdarzenia w w/w Opgji.”




