EDU PLUS - program ochrony ubezpieczeniowej dzieci InterRiSk :‘

i mtodziezy Szkoty Podstawowej nr 3 w Gnieznie

| EDU-A/P065227
OPCJA PODSTAWOWA 15 000 zt

100% uszczerbku na zdrowiu 26 250 zt
- za 1% uszczerbku (1-25% uszczerbku) 150 zt
-za 1%’1}szczerbku (powyzej 25% uszczerbku) 300 7t
NOWOSC
Smier¢ w wyniku nieszcze$liwego wypadku 15 000 zt Sposoby zgtaszania szkody
Sr’me_rc w Wymku NW na terenie placowki 22 500 74
oSwiatowej

Naprawa i zwrot kosztow nabycia okularéw,
aparatow stuchowych i ortodontycznych 500 zt
uszkodzonych w wyniku NW

Koszty nabycia wyrob6w medycznych
wydawanych na zlecenie (ortezy, protezy itp.)
Uszczerbek na zdrowiu w wyniku ataku padaczki
(za 1%)

Zdiagnozowanie sepsy u Ubezpieczonego 3000zt
Smier¢ rodzica w wyniku NW 3000zt
Wstrzasnienie mézgu w wyniku NW 150 zt
Pogryzienie przez psa (bez pobytu w szpitalu) 150 zt
Pokasanie, ukaszenie/uzadlenie (24h pobyt

wsz?)italu) ) i (24h poby 150zt Telefonicznie
Zdiagnozowanie bablowicy, boreliozy,
toksoplazmozy, zapalenia opon mézgowo- 450 7} Przez infolinie:
rdzeniowych, wécieklizny
Zatrucie pokarmowe (24h pobyt w szpitalu) 150 zt (22) 575 25 25
Zwrot kosztow pogrzebu Ube,zpieczonego (jesli 15007
$mier¢ w wyniku NW) NOWOSC

OPCJE DODATKOWE Indywidualny opiekun:

Smier¢ w wypadku komunikacyjnym 10 000 zt
Oparzenia w wyniku NW 2500zt Agnieszka Kosiriska
Odmrozenia 2500 zt tel. 536 306 443
g(zjby‘; w szpitalu w wyniku NW (od 1. dnia, pobyt 75 2t / dzien
ni
Pobyt na OI0M w wyniku NW NOWOSC 500 zt
Pobyt w szpitalu w wyniku choroby (od 2. dnia, 75 2t / dzien
pobyt 3 dni)
Pobyt w szpitalu rehabilitacyjnym w wyniku
choroby NOWOSC

Powazne Choroby (nowotwér ztosliwy, paraliz,
niewydolno$¢ nerek, transplantacja gtéwnych organdw,
poliomyelitis, utrata mowy, utrata stuchu, utrata wzroku, 1000 zt
anemia aplastyczna, stwardnienie rozsiane, cukrzyca typu |,
niewydolno$¢ serca, choroba autoimmunologiczna, zapalenie

opon mézgowo-rdzeniowych) Wyczynowe uprawianie sportu
Koszty leczenia w wyniku NW (do 40%) , w tym: 5000zt

rehabilitacja 1000 zt
leki 100 zt

Zdiagnozowanie wady wrodzonej serca 1000 zt
Koszty leczenia stomatologicznego (do 20%) 5000 zt
"Bolowe" (0% uszczerbku w wyniku NW) 200 zt Okres ubezpieczenia:
Assistance - korepetycje, pomoc medyczna TAK
i informatyczna 01.09.2019-31.08.2020

SKLADKA ROCZNA 33 zt

VIENNA INSURANCE GROUP

Online

Formularz dostepny na stronie:
4500 zt

zgloszenie.interrisk.pl
150 zt

lub mailem:

szkody@interrisk.pl

35 zt / dzien

w zakresie ubezpieczenia, bez
dodatkowych optat.




InterRisk :‘

VIENNA INSURANCE GROUP

Zmiany w zakresie podstawowym:

- 2% SU za 1% uszczerbku jesli uszczerbek wiekszy niz 25%;

- $mier¢ ubezpieczonego na terenie placowki oswiatowej - 150% SU;

- zwrot kosztéw nabycia lub naprawy okularéw, aparatu ortodontycznego lub stuchowego do kwoty 500 zt;
- zdiagnozowanie sepsy - 20% SU;

- $mier¢ rodzica lub opiekuna prawnego - 20% SU;

- wstrzgsnienie moézgu - 2-dni pobytu w szpitalu;

- pogryzienie przez psa - wystarczy pierwsza pomoc;

- pokasanie/uzadlenie — 24h pobytu w szpitalu;

- 3% SU za zdiagnozowanie bablowicy, boreliozy, toksoplazmozy, zapalenia opon mdzgowo-rdzeniowych,
wscieklizny;

- 1% SU za zatrucie pokarmowe, 24h pobytu w szpitalu;

- zwrot kosztéw pogrzebu Ubezpieczonego - 10% SU;

Zmiany w opcjach dodatkowych:

- D4: wypftata od 1. dnia, 500 zt za pobyt na OIT/OIOM, pobyt w szpitalu rehabilitacyjnym 0,2% SU
okreslonej dla tej opcji;

- D5: wyptata od 2. dnia, pobyt w szpitalu rehabilitacyjnym 0,5% SU okreslonej dla tej opcji;
- D10: zwrot kosztéw leczenia do 40% SU okreslonej dla tej opcji, rehabilitacja do 1000 zt; leki, do 100 zt;
- D13: zwrot kosztéw leczenia stomatologicznego do 20% SU okreslonej dla tej opcji;

- D14: jednorazowe Swiadczenie w wysokosci 200 zt, pod warunkiem, ze nieszczesliwy wypadek nie
pozostawit trwatego uszczerbku na zdrowiu, ale ubezpieczony wymagat interwenciji lekarskiej.

POSTANOWIENIA DODATKOWE | ODMIENNE OD OGOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA EDU PLUS
ZATWIERDZONYCH UCHWALA NR 05/07/05/2019 Zarzadu INTERRISK TU S.A. VIENNA INSURANCE GROUP
z dnia 7 maja 2019r.

Dziatajac na podstawie art. 812 § 8 k.c. InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spdtka 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 pkt 1) ppkt b) otrzymuje brzmienie: ,b) w przypadku uszczerbku na zdrowiu od 1% do 25% — swiadczenie
w wysokosci takiego procentu sumy ubezpieczenia, w jakim nastgpit uszczerbek na zdrowiu, zas w przypadku
uszczerbku na zdrowiu powyzej 25% - Swiadczenie w wysokosci 2% sumy ubezpieczenia za kazdy kolejny
procent uszczerbku na zdrowiu;”.

W § 4 ust. 1 pkt 1) dodaje sie litere k): , k) Smier¢ ubezpieczonego w wyniku NW na terenie placéwki
oswiatowej.”.

W §6 dodaje sie pkt 8) w brzmieniu: ,,8) w przypadku smierci Ubezpieczonego w wyniku nieszczesSliwego
wypadku, ktéry wydarzyt sie na terenie placéwki osSwiatowej i w nastepstwie ktérego nastgpita Smieré
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) $mieré nastgpita w ciggu szesciu miesiecy od daty nieszczesliwego I nter’RiSk “

wypadku,
c) zajécie nieszczesliwego wypadku zostato udokumentowane VIENNA INSURANCE GROUP
zaswiadczeniem dyrektora placowki oswiatowej.”.

W §6 dodaje sie pkt 10) w brzmieniu: ,, 10) zwrot kosztéw 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 $wiadczenie w wysokosci nieprzekraczajgcej 500 zt. Zwrot kosztéw nastepuje w zwigzku
z nieszczesliwym wypadkiem w okresie do 12 miesiecy od daty nieszczesliwego wypadku poniesionych na
terenie RP na podstawie oryginatdow imiennych faktur lub rachunkéw oraz dokumentacji medyczne;j
potwierdzajacej koniecznos¢ korzystania z okularéw korekcyjnych, aparatu stuchowego lub aparatu
ortodontycznego przez Ubezpieczonego.”

§6 pkt 4) otrzymuje brzmienie: ,4) 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;”;

§6 pkt 5) otrzymuje brzmienie: ,,5) w przypadku Smierci 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) Smieré nastgpita w ciggu 12 miesiecy od daty nieszczesliwego wypadku.

Odpowiedzialnos¢ InterRisk ograniczona jest do dwdch zdarzen w okresie ubezpieczenia;”

§6 pkt 7) otrzymuje brzmienie: ,7) w przypadku wstrzgsnienia mozgu w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku — jezeli w wyniku nieszczedliwego wypadku Ubezpieczony doznat wstrzgsnienia mézgu, w wyniku
ktorego konieczny byt co najmniej 2-dniowy pobyt Ubezpieczonego w szpitalu przystuguje jednorazowe
Swiadczenie w wysokosci stanowigcej 1% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia.”

§6 pkt 6) otrzymuje brzmienie: ,,6) 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 innym zaswiadczeniem lekarskim

o udzieleniu pierwszej pomocy (w przypadku pogryzienia przez psa),

- udokumentowania co najmniej 24-godzinnego pobytu w szpitalu (w przypadku pokasania,
ukgszenia/uzadlenia).”

W §2 dodaje sie pkt. 98)-101) w brzmieniu: ,,98) bablowica — choroba zdiagnozowana przez lekarza specjaliste
w okresie ubezpieczenia, zgodnie z rozpoznaniem zakwalifikowanym w Miedzynarodowej Statystycznej
Klasyfikacji Choréb i probleméw Zdrowotnych ICD-10 jako kod: B67;

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

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

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

101) wscieklizna — choroba zdiagnozowana przez lekarza specjaliste w okresie ubezpieczenia, zgodnie

z rozpoznaniem zakwalifikowanym w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i problemoéw
Zdrowotnych ICD-10 jako kod: A82;”;

. W § 4 ust. 1 pkt. 1) dodaje sie lit. j) w brzmieniu: ,j) zdiagnozowanie bgblowicy, boreliozy, toksoplazmozy,
zapalenia opon mdézgowo-rdzeniowych, wscieklizny.”

. W §6 dodaje sie pkt 11) w brzmieniu: ,11) w przypadku zdiagnozowania u Ubezpieczonego bablowicy,
boreliozy, toksoplazmozy, zapalenia opon mdzgowych, wscieklizny, jednorazowe swiadczenie w wysokosci
3% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia (polisie), pod warunkiem, iz bablowica,
borelioza, toksoplazmoza, zapalenie opon mézgowych lub wscieklizna zostaty zdiagnozowane w okresie
trwania ochrony ubezpieczeniowej.”




. W §6 dodaje sie pkt 9) w brzmieniu: ,9) w przypadku zatrucia = .‘
pokarmowego — jezeli w zwigzku z zatruciem pokarmowym I nter’RISk “
Ubezpieczony przebywat w szpitalu minimum 24 godziny i jest to
udokumentowane wpisem do karty informacyjnej ze szpitala przystuguje VIENNA INSURANCE GROUP
jednorazowe $wiadczenie w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia.”;

. W § 2 dodaje sie pkt 96) w brzmieniu: ,,96) Zatrucie pokarmowe — ostre zaburzenie zotgdkowo-jelitowe,
wynikajace ze spozycia pokarmu lub przyjecia ptyndw, charakteryzujace sie biegunkg lub wymiotami,
spowodowane dziataniem na przewdd pokarmowy czynnikéw szkodliwych, wymagajace leczenia w

warunkach szpitalnych przez minimum 24 godziny. Za zatrucie pokarmowe nie uwaza sie zatrucia
spowodowanego zazyciem $rodkéw odurzajacych, srodkow zastepczych, substancji psychotropowych oraz
alkoholu.”;

. W 84 ust. 1 pkt. 1) dodaje sie lit. |) w brzmieniu: ,1) zwrot kosztow pogrzebu Ubezpieczonego poniesione

w zwigzku z jego Smierci w wyniku nieszczesliwego wypadku”;

. W §6 Dodaje sie pkt 12) w brzmieniu: ,12) zwrot kosztéw pogrzebu Ubezpieczonego poniesione w zwigzku
jego Smiercig w wyniku nieszczesliwego wypadku — $wiadczenie w wysokosci do 10% sumy ubezpieczenia
okreslonej w umowie ubezpieczenia - na poczet organizacji pogrzebu (w tym organizacja i koszty pochéwku,
konsolacji, nagrobka, transportu zwtok, i inne koszty niezbedne w celu organizacji pogrzebu).

Zwrot kosztow pogrzebu Ubezpieczonego nastepuje w zwigzku z jego $Smiercig w wyniku nieszczesliwego
wypadku w okresie do 24 miesiecy od daty nieszczesliwego wypadku poniesionych na terenie RP na

podstawie aktu zgonu, dokumentacji lekarskiej potwierdzajgcej nieszczesliwy wypadek, oryginatéw imiennych
faktur lub rachunkéw.”;

. § 13 ust. 8 Otrzymuje brzmienie: ,Gdrng granicg odpowiedzialnosci InterRisk jest kwota stanowigca:

1) w przypadku Opcji Podstawowej, Opcja Podstawowej Plus, Opcji Ochrona Plus, Opcji Dodatkowych (D1-
D19) - 100% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla w/w Opcji z zastrzezeniem pkt 2,

2) w przypadku wyptaty swiadczenia za Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku NW na terenie placowki oswiatowej,
gdérng granica odpowiedzialnosci jest - 150% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji
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 Opcji.”

—— OPCJA DODATKOWA D4 ——

. 8§11 ust. 1 pkt. 4) Otrzymuje brzmienie: ,4) Opcja Dodatkowa D4 - pobyt w szpitalu w okresie ubezpieczenia w
wyniku nieszczesliwego wypadku — $wiadczenie 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, bedgcego nastepstwem nieszczesliwego wypadku, ktory
miat miejsce w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej, pod warunkiem pobytu ubezpieczonego w szpitalu
trwajacego 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 zakoriczeniu okresu
ubezpieczenia pobyt w szpitalu jest objety odpowiedzialnoscig Ubezpieczyciela, pod warunkiem, ze przyjecie
do szpitala nastgpito w okresie ubezpieczenia; w przypadku pobytu Ubezpieczonego na OIOM/OIT
nieprzerwanie przez co najmniej 12 godzin, przystuguje dodatkowe jednorazowe Swiadczenie w wysokosci
500,00 PLN za caty okres pobytu na OIOM/OIT i jest wyptacane niezaleznie od $wiadczenia za pobyt w
szpitalu. Swiadczenie z tytutu pobytu Ubezpieczonego na OIOM/OIT spowodowanego tym samym
nieszczesliwym wypadkiem wyptacane jest wytgcznie jeden raz w okresie trwania ochrony
ubezpieczeniowej.”;

. W § 2 dodaje sie pkt 97) w brzmieniu: ,,0l10M/OIT — (Oddziat Intensywnej Opieki Medycznej/ Oddziat
Intensywnej Terapii) wydzielony w szpitalu oddziat wyposazony w specjalistyczny sprzet do statego
monitorowania i podtrzymywania funkcji zyciowych oséb w stanie bezposredniego zagrozenia ich zycia i
wymagajgcych intensywnej opieki medycznej;”




. W 8§11 ust. 1 pkt. 4) dodaje sie zapis w brzmieniu: ,,Ubezpieczonemu - .‘
przystuguje réwniez $wiadczenie w wysokosci 0,2% sumy ubezpieczenia I nter’RISk “
okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D4, za kazdy
nastepny dziers pobytu Ubezpieczonego w szpitalu w zwiazku z VIENNA INSURANCE GROUP
rehabilitacjg zalecong w zwigzku z nieszczesliwym wypadkiem, poczgwszy od pierwszego dnia pobytu w
szpitalu, bedacego nastepstwem nieszczesliwego wypadku, ktory miat miejsce w okresie trwania ochrony
ubezpieczeniowej, pod warunkiem pobytu ubezpieczonego w szpitalu trwajacego minimum 3 dni. W
przypadku kolejnych, nastepujgcych po sobie pobytédw w szpitalu w zwigzku z tym samym nieszczesliwym
wypadkiem swiadczenie szpitalne w zwigzku z zaleconga rehabilitacjg przystuguje od pierwszego dnia pobytu

w szpitalu. Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu w zwigzku z zalecong rehabilitacjg 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;”;

——— OPCJA DODATKOWA D5 ——

. 8§11 ust. 1 pkt. 5) otrzymuje brzmienie: ,5) Opcja Dodatkowa D5 — pobyt w szpitalu w okresie ubezpieczenia w
wyniku choroby — $wiadczenie w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla
Opcji Dodatkowej D5, za kazdy nastepny dzier pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, poczawszy 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, nastepujgcych po sobie pobytéw w szpitalu w zwigzku z tg samga chorobg swiadczenie
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 odpowiedzialnoscig Ubezpieczyciela, pod warunkiem, ze
przyjecie do szpitala nastgpito w okresie ubezpieczenia;”

. W 8§11 ust. 1 pkt. 5) dodaje sie zapis: ,Ubezpieczonemu przystuguje réwniez swiadczenie w wysokosci 0,5%
sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D5, za kazdy nastepny dzien
pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, poczagwszy od drugiego dnia pobytu w szpitalu w zwigzku z rehabilitacja
zalecong w zwigzku z chorobag, ktdra zostata zdiagnozowana w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej
oraz pod warunkiem pobytu ubezpieczonego w szpitalu trwajgcego minimum 3 dni. W przypadku kolejnych,
nastepujgcych po sobie pobytow w szpitalu w zwigzku z rehabilitacjg zalecong w zwigzku z tg samga choroba
$wiadczenie szpitalne przystuguje od pierwszego dnia pobytu w szpitalu. Swiadczenie z tytutu pobytu w
szpitalu w zwigzku z zalecong rehabilitacjg 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
odpowiedzialnoscig Ubezpieczyciela, pod warunkiem, ze przyjecie do szpitala nastapito w okresie
ubezpieczenia.”

OPCJA DODATKOWA D10 ——

. §2 pkt 20) otrzymuje brzmienie:

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

a) wizyt lekarskich z wytgczeniem wizyt stomatologicznych,

b) zabiegdw ambulatoryjnych,

c) badan zleconych przez lekarza prowadzacego leczenie,

d) pobytu w szpitalu,

e) operacji, za wyjatkiem operacji plastycznych,

f) zakupu Srodkéw opatrunkowych przepisanych przez lekarza,

g) rehabilitacji zleconej przez lekarza prowadzgcego leczenie,

h) zakup lekow.”;

. §11 ust. 1 pkt. 10) Otrzymuje brzmienie: ,10) Opcja Dodatkowa D10 — koszty leczenia w wyniku
nieszczesliwego wypadku — zwrot udokumentowanych kosztéw do wysokosci 40% sumy ubezpieczenia
okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D10. W ramach limitu na zwrot kosztéw leczenia
zastosowanie ma podlimit na zwrot kosztow rehabilitacji, ktéry wynosi 1.000,00 zt. Zwrot kosztow leczenia
nastepuje pod warunkiem, ze koszty leczenia:




a) powstaty w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, ktéry wydarzyt sie

podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej I nter’RiSk “

oraz
b) zostaty poniesione na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej w okresie nie  VIENNA INSURANCE GROUP
dtuzszym niz 12 miesiecy od daty nieszczesliwego wypadku.

Za koszty leczenia uwaza sie rowniez koszty zakupu lekéw, zaleconych przez lekarza po nieszczesliwym
wypadku, w wysokosci do 100,00 zt, pod warunkiem, iz:
a) w wyniku nieszczesliwego wypadku stwierdzono uszczerbek na zdrowiu,

b) leki zostaty przepisane przez lekarza i potwierdza to dokumentacja medyczna,

c) koszty zostaty poniesione na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej w okresie nie dtuzszym niz 12 miesiecy od
daty nieszczesliwego wypadku.

Warunkiem wyptaty swiadczenia jest rowniez przedstawienie imiennych rachunkdw i/ lub faktur za zakup

lekdw oraz dokumentacji medycznej.”

. §5 ust. 6 otrzymuje brzmienie: ,6. InterRisk nie pokrywa kosztow dojazdéw do placowek medycznych przez
Ubezpieczonego za wyjagtkiem transportu medycznego w ramach Opcji DODATKOWEJ D15 (Assistance EDU
PLUS), kosztéw poniesionych w zwigzku z uzyskaniem dokumentacji medycznej oraz kosztow zakupu lekéw za
wyjatkiem rozszerzenia zakresu o Opcje DODATKOWA D18 (Zwrot kosztow lekdw) zgodnie z zapisami §11 ust.
1 pkt 18) niniejszych OWU oraz w zwigzku z rozszerzeniem Opcji DODATKOWEJ D10 o zakup lekdw po
nieszczesliwym wypadku.”

OPCJA DODATKOWA D13 ——
. 8§11 ust. 1 pkt. 13) Otrzymuje brzmienie: ,Opcja Dodatkowa D13 — koszty leczenia stomatologicznego w
wyniku nieszczesliwego wypadku — zwrot udokumentowanych kosztéw do wysokosci 20% sumy
ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D13, pod warunkiem, iz koszty
leczenia stomatologicznego:
a) powstaty w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, ktory wydarzyt sie podczas trwania ochrony
ubezpieczeniowej
oraz
b) zostaty poniesione na odbudowe stomatologiczng uszkodzonego lub utraconego zeba statego, z
zastrzezeniem, ze w zwigzku z utratg lub uszkodzeniem zeba w nastepstwie nieszczesliwego wypadku u
Ubezpieczonego zostat orzeczony uszczerbek na zdrowiu
oraz
c) zostaty poniesione w okresie ubezpieczenia na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, w okresie maksymalnie
6 miesiecy od daty nieszczesliwego wypadku;”;
——— OPCJA DODATKOWA D14 ——
. 8§11 ust. 1 pkt. 14) otrzymuje brzmienie: ,Opcja Dodatkowa D14 — ucigzliwe leczenie w wyniku
nieszczesliwego wypadku — wyptata jednorazowego $wiadczenia w wysokosci 200,00 zt, pod warunkiem, iz:
a) nieszczesliwy wypadek nie pozostawit uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego (0% uszczerbku na zdrowiu),
bad? trwatego inwalidztwa czesciowego, ztamania kosci, ran cietych lub szarpanych, urazéw narzagddw ruchu,
wstrzgsnienia mézgu,
oraz
b) ubezpieczony wymagat interwencji lekarskiej.
Warunkiem wyptaty $wiadczenia jest przedstawienie dokumentacji medycznej potwierdzajgcej nieszczesliwy
wypadek i zwigzany z nim uraz. Ubezpieczyciel ogranicza swojg odpowiedzialnos¢ do jednego zdarzenia w
trakcie trwania okresu ubezpieczenia.”
. §2 pkt 78) otrzymuje brzmienie: ,ucigzliwe leczenie — leczenie Ubezpieczonego bedace nastepstwem
nieszczesliwego wypadku, ktéry miat miejsce w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej, w wyniku ktérego
nie nastapit uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego (0% uszczerbku na zdrowiu), badz trwatego inwalidztwa
czeSciowego, ztamania kosci, ran cietych lub szarpanych, urazéw narzadéw ruchu, wstrzgsnienia mézgu, ale
Ubezpieczony wymagat interwencji lekarskiej w zwigzku z nieszczesliwym wypadkiem.”.




