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WARIANTY SUM UBEZPIECZENIA NNW 2021
ZAKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ WARIANT Il WARIANT V

WYSOKOSC SWIADCZEN

sSmier¢ Ubezpieczonego w wyniku NW na terenie

placowki oswiatowej 40 000 zt 50 000 zt 80 000 zt
(taczne swiadczenie do wyptaty)
Smieré Ubezpieczonego w wyniku NW 20 000 zt 25000 zt 40 000 zt

100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW na

terenie placowki oswiatowej 25000 31250 50000 2t
100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW 20 000 zt 25000 zt 40 000 zt
za 1% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW 200 zt 250 zt 400 zt
do 70% uszczerbku
za 1% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW 400 zt 500 zt 800 zt
powyzej 70% uszczerbku

do 7 500 zt do 12 000 zt

koszty nabycia wyrob6éw medycznych wydawanych |4 6 000 zt
na zlecenie

(nowos¢ zakup lub naprawa okularéw korekcyjnych lub do 200 zt do 200 zt do 200 zt
aparatu stuchowego uszkodzonych w wyniku NW na o z
terenie placowki oswiatowej)
rozpoznanie u Ubezpieczonego:
sepsy 4000 zt 5000 zt 8 000 zt
pneumokokowego zapalenia ptuc, 1000 zt 1000 zt 1000 zt
meningokokowego zapalenia opon mézgowych 1000 zt 1000 zt 1000 zt
toksoplazmozy, wscieklizny, bablowicy 1000 zt 1250 zt 2000 zt
uszczerbek na zdrowiu w wyniku ataku padaczki
" Swiadczenie jednorazowe 400 zt 500 zt 800 zt
2 | wstrzasnienie mézgu w wyniku NW,
Q. | skutkujgce min. 3-dniowym pobytem w szpitalu 200 zt 250 zt 400 zt
@ | dodatkowe $wiadczenie jednorazowe
% nagte zatrucie gazami, porazenie pradem
lub piorunem, zatrucie pokarmowe
< | pod warunkiem 3-dniowego pobytu w szpitalu 1000 zt 1250 2000 zt
}E dodatkowe $wiadczenie jednorazowe
[2)
= - 250 zt 400 zt
O |pogryzienie przez psa
Q. | dodatkowe $wiadczenie jednorazowe 200 zt
@ | pokasania, ukaszenia pod warunkiem 500 1 800 =i
‘"G | dwudniowego pobytu w szpitalu 400 zt
o | dodatkowe $wiadczenie jednorazowe
O
zadlawienie skutkujgce pobytem w szpitalu 200 zt

dodatkowe $wiadczenie jednorazowe

usuniecie ciata obcego z nosa lub ucha
wymagajgce interwencji laryngologa 100 zt
dodatkowe Swiadczenie jednorazowe

6 000 zt

$mier¢ rodzica lub opiekuna prawnego w wyniku NW 3750zt

3000 zt 12 000 zt
$mieré obojga rodzicéw lub opiekunéw prawnych 7 500 zt
Ubezpieczonego w wyniku NW 6 000 zt
(w tym zawat serca i udar mézgu do 60. roku zycia)
koszty przekwalifikowania zawodowego oséb
niepelnosprawnych do 6 000 zt do 7 500 zt do 12 000 zt
koszty porady psychologa w zwigzku z NW
lub $miercig rodzica lub opiekuna prawnego do 500 zt
w wyniku NW
koszty porady psychiatry w zwiazku z leczeniem do 300 zt

depresji u Ubezpieczonego

zwrot kosztéw poszukiwania dziecka w przypadku
jego zaginiecia:

- koszt wynajecia detektywa, do 2 000 zt do 2 500 zt do 4 000 zt
- umieszczenie informacji w mediach,
- wydrukowanie ulotek informacyjnych

Wyfaczenia i ograniczenia odpowiedzialno$ci zawarte s3 w umowie ubezpieczenia oraz w ogdlnych warunkach ubezpieczenia Edu Plus zatwierdzonych uchwatg nr 01/03/03/2020 Zarzadu InterRisk TU S.A. Vienna
Insurance Group z dnia 3 marca 2020 roku dostgpnych na stronie interrisk.pl.

InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group z siedzibg w Warszawie przy ul. Stanistawa Noakowskiego 22, wpisane do rejestru przedsigbiorcéw Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego
przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod nr KRS 0000054136, NIP 526-00-38-806, o kapitale zaktadowym w kwocie 137.640.100,00 PLN (optacony w catosci).



$mier¢ Ubezpieczonego w wyniku NW
komunikacyjnego

(taczne swiadczenie do wyplaty razem ze
Swiadczeniem z Opcji Podstawowej Plus)

pobyt Ubezpieczonego w szpitalu
w wyniku NW

ptatny od 1. dnia, maks. za 100 dni pobytu 80 zl dzien
w szpitalu

(przy min. 3-dniowym pobycie w szpitalu)

dodatkowe jednorazowe $wiadczenie
za min. 5-dniowy pobyt Ubezpieczonego w 350 zt
D4 | szpitalu w wyniku NW

D1 30 000 zt 35000 zt 50 000 zt

pobyt rodzica lub opiekuna prawnego
Ubezpieczonego w szpitalu w zwigzku z opiekg
nad hospitalizowanym z powodu NW dzieckiem

do14 r.z. 20 zt/dzien
ptatny od 1.dnia, maks.za 10 dni pobytu w zijazien
szpitalu

(przy min. 3-dniowym pobycie w szpitalu)

pobyt Ubezpieczonego w szpitalu

w wyniku choroby

ptatny od 1. dnia, maks. za 100 dni pobytu 50 zt/dzien

w szpitalu
(przy min. 3-dniowym pobycie w szpitalu)

dodatkowe jednorazowe $wiadczenie
za min. 5-dniowy pobyt Ubezpieczonego w 100 zt
D5 | szpitalu w wyniku choroby

pobyt rodzica lub opiekuna prawnego
Ubezpieczonego w szpitalu w zwigzku z opiekg
nad hospitalizowanym z powodu choroby

dzieckiem do14 r.z. 20 zl/dzien
ptatny od 1.dnia, maks.za 10 dni pobytu w
szpitalu

(przy min. 3-dniowym pobycie w szpitalu)

powazna choroba

(nowotwor ztosliwy, paraliz, niewydolno$¢ nerek,
poliomyelitis, utrata mowy, utrata wzroku, utrata
stuchu, anemia aplastyczna, stwardnienie

D6 | rozsiane, cukrzyca typu I, niewydolnos$¢ serca, 1000 zt 1500 zt 2000 zt
choroby autoimmunologiczne, zapalenie opon
médzgowo-rdzeniowych, transplantacja giéwnych
organow)

Jjednorazowe $wiadczenie

koszty leczenia w wyniku NW poniesione na do 1 500 zt
terenie RP
podlimit na jedno i wszystkie zdarzenia:
D10 |- odbudowa stomatologiczna uszkodzonego do 500 zt
lub utraconego zeba statego
- rehabilitacja do 1 000 zt
- leki do 100 zt
uciagzliwe leczenie
D14 Jjednorazowe $wiadczenie 150 z4
Assistance Edu Plus:
- pomoc medyczna,
D15 1. indywidualne korepetycje, do 5000 zt
- pomoc informatyczna
D19 I’ilcxzty pogrzebu Ubezpieczonego w wyniku do 2.000 zt
pakiet kleszcz:
- rozpoznanie boreliozy 1.000 zt
- koszt wizyty u lekarza w celu usuniecia 150 zt
D20 | kleszcza,
- koszt badan diagnostycznych 150 zt
- koszt antybiotykoterapii 200 zt

Jjednorazowe $wiadczenie

‘Skladkaroczna 44 zt 52 zt 75 zt
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