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Oddziat w Bydgoszczy

OFERTA UBEZPIECZENIA GRUPOWEGO NNW DLA DZIECI | MLODZIEZY SZKOLNEJ EDU PLUS NA ROK 2024/2025

InterRisk §&

VIENNA INSURANCE GROUP

SWIADCZENIA PODSTAWOWE - OPCJA PODSTAWOWA

$mier¢ Ubezpieczonego w wyniku NW na terenie placowki oswiatowej (w tym rowniez zawat serca i udar mozgu) 56 000 80 000 120 000 160 000 200 000 480 000
Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku komunikacyjnego 28 000 40 000 60 000 80 000 100 000 200 000
$mier¢ Ubezpieczonego w wyniku NW (w tym réwniez zawat serca i udar mozgu) 14 000 20 000 30 000 40 000 50 000 120 000
100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW 14 000 20 000 30 000 40 000 50 000 120 000
uszczerbek na zdrowiu w wyniku NW do 25% = 1% sumy ubezpieczenia 140 200 300 400 500 1200
uszczerbek na zdrowiu w wyniku NW powyzej 25% = 1,5% sumy ubezpieczenia 210 300 450 600 750 1800
dodatkowa ochrona podczas wycieczki szkolnej - uszczerbek na zdrowiu - jednorazowe $wiadczenie 280 400 600 800 1000 2400
koszty nabycia wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie oraz koszty zakupu lub naprawy okularéw korekcyjnych,

aparatu stuchowego, aparatu ortodontycznego lub pompy insulinowej uszkodzonych w wyniku NW na terenie placowki 4 200 6 000 9000 12 000 15 000 36 000
os$wiatowej (limit - 300 PLN)

koszty pr ifi ia 0s6b ni ych 4200 6 000 9 000 12 000 15 000 36 000
uszczerbek na zdrowiu w wyniku ataku padaczki (jednorazowo) 140 200 300 400 500 1200
jg]‘f::) rodzica lub opiekuna prawnego Ubezpieczonego w wyniku NW (w tym réwniez zawat serca i udar mézgu - wiek max. do 1400 2000 3000 4000 5000 12 000
pogryzienie - jednorazowe $wiadczenie 140 200 300 400 500 1200
pokasanie, ukaszenie - jednorazowe $wiadczenie 280 400 600 800 1000 2400
rozpoznanie sepsy u Ubezpieczonego bedacego dzieckiem 1400 2 000 3000 4 000 5000 5000
wstrzas$nienie mézgu w wyniku NW - jednorazowe $wiadczenie 140 200 300 400 500 1200
zatrucie pokarmowe, zatrucie gazami, badz porazenie pradem lub piorunem 280 400 600 800 1000 2400
rozpoznanie u Ubezpieczonego choréb odzwierzecych (bablowicy, toksoplazmozy, wscieklizny) 700 1000 1500 2000 2500 6 000
dodatkowe $wiadczenie za pobyt w szpitalu na OIOM/OIT trwajgcy minimum 48h 500 500 500 500 500 500
opieka nad dzieckiem przebywajacym w szpitalu w wyniku NW komunikacyjnego i Powaznej Choroby do 750 do 750 do 750 do 750 do 750 do 750
dodatkowe $wiadczenie w przypadku chemio - lub radioterapii (nowotworu ztosliwego) u dziecka 1000 1000 1000 1000 1000 1000
Oparzenia i odmrozenia w wyniku NW (w zaleznosci od stopnia oparzenia lub odmrozenia) do 5000 do 5000 do 5000 do 5000 do 5000 do 5000
Assistance 5000 5000 5000 5000 5 000 5000
koszty akcji poszukiwawczej dziecka 1400 2000 3000 4 000 5000 12 000

Heijt Stop - pomoc informatyczna, psychologiczna lub prawna

pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku NW - $wiadczenie dzienne od 1-go dnia

5000

100 (1-10 dnia)
150 (11-31 dnia)
200 (31-60 dnia)

5000

100 (1-10 dnia)
150 (11-31 dnia)
200 (31-60 dnia)

5000

100 (1-10 dnia)
150 (11-31 dnia)
200 (31-60 dnia)

5000

100 (1-10 dnia)
150 (11-31 dnia)
200 (31-60 dnia)

5000

100 (1-10 dnia)
150 (11-31 dnia)
200 (31-60 dnia)

5000

100 (1-10 dnia)
150 (11-31 dnia)
200 (31-60 dnia)

pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku choroby - $wiadczenie dzienne od 2-go dnia przy pobycie min. 3 dni

100 (2-100 dnia)

100 (2-100 dnia)

100 (2-100 dnia)

100 (2-100 dnia)

100 (2-100 dnia)

100 (2-100 dnia)

Powazne Choroby 4000 4000 4000 4000 4000 6 000
koszty !gczenia w wyniku NW, w tym koszty rehabilitacji (do 50% SU), zakupu lekéw (do 100% SU) oraz koszty 4000 4000 4000 4000 4000 6000
operacji plastycznych (do 200% SU)
koszty leczenia stomatologicznego w wyniku NW 1 000 1000 1000 1000 1000 3000
Pakiet KLESZCZ i rozpoznanie boreliozy 1500 1500 1500 1500 1500 1500
ucigzliwe leczenie w wyniku NW (1% SU w Opcji Podstawowej - max 500 zt) 140 200 300 400 500 500
Zwrot kosztéw pogrzebu Ubezpieczonego 5000 5000 5000 5 000 5000 5000
zwrgt kosztéw optaconej wycieczki szkolnej w przypadku NW powodujgcego brak mozliwosci uczestnictwa w _ 1500 1500 1500 1500 1500
wycieczce
Operacja w wyniku nieszczesliwego wypadku - 5000 5000 5000 5000 5000
Operacja w wyniku choroby - 5000 5000 5 000 5000 5000
zwrot kosztéw Drugiej Opinii Medycznej - - 5000 5000 5000 5000
Telemedycyna — 12 E-Konsultacji - - 5000 5000 5 000 5000
sktadka roczna (z rozszezreniem o wyczynowe uprawianie sportu) 43 z} 69 zt 91 z} 107 zt 122 z} 198 zi

Wysokos¢ sktadki w ubezpieczeniu EDU Plus oraz Biznes Pro Zdrowie uzalezniona jest od przedmiotu i zakresu ubezpieczenia, a takze wysoko$ci sum ubezpieczenia, okresu ubezpieczenia oraz formy ubezpieczenia.

Oferta przygotowana na podstawie Ogéinych Warunkéw Ubezpieczenia EDU Plus zatwierdzonych uchwatg nr 01/18/04/2023 Zarzadu InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z dnia 18.04.2023r. oraz Postanowienia Dodatkowe i Odmienne, stanowigce zatgcznik nr 1
do oferty. Wylgczenia i ograniczenia odpowiedzialnosci sg zawarte w Ogélnych Warunkach Ubezpieczenia EDU PLUS zatwierdzonych uchwatg nr 01/18/04/2023 Zarzadu InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z dnia 18.04.2023r. dostgpnych na stronie

www.interrisk.pl

InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group z siedzibg w przy ul. i ) i 22, wpisana do rejestru przedsigbiorcéw Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w

Warszawie, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego pod nr KRS 0000054136, NIP 526-00-38-806, o kapitale zaktadowym w kwocie 137.640.100,00 PLN (optacony w catosci), pr

zezwolenie Ministra Finanséw DU/905/A/KP/93 z 5 listopada 1993 roku.
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