: InlerRisk TU S,A,
Vienna Insurance Group

., &9
: Oddzial w Bydgoszezy E t R E a%
- ul. Fordoriska 2, B5-085 Bydgoszcz n e r !s (

" lel. 887846927 (52) 360-26-60, fax. - VIENNA INSURANCE GROUP

InterRisk Kontakt 22 575 25 25 D
Whiosek/Polisa ceia EDU-A/P  numer 160038 e

potwierdzajgca zawarcie umowy ubezpieczenia grupowego EDU PLUS na podstawie Ogélnych Warunkaw Ubezpieczenia EDU PLUS zatwierdzanych uchwalg nr 01/25/03/2025 Zarzadu InterRisk
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OKRES UBEZPIECZENIA

Data poczatku:  2025-10-01 Data korica: 2026-09-30

ZAKRES UBEZPIECZENIA

OPCJA UBEZPIECZENIA

OPCJA PODSTAWOWA PLUS

Suma

Rodzaj Swiadczenia ubezpieczenia

Wysokosé swiadczenia w Wysokosé Swiadczenia w zt

120 000 2l {lacznie ze

1, | Smieré Ubezpieczonego na lerenie placéwhi oswiatowe] w wyniku NW dodatkowo 300% SU $wiadczeniem wskazanym w
wierszu ponizej)

2. | Smieré Ubezpieczonego w wyniku NV 100% SU 30000 z!

3. | 100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW 100% SU 30000 zl

2a 1% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW -
4. | Uszczerbek na zdrowiu w wyniku NwW okreslonege wylgcznie w Tabeli Norm 300 2
Uszczerbku na Zdrowiu Edu Plus - 1% SU

Koszly nabycia wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie oraz koszty
5 zakupu |ub naprawy okularéw jub aparalu sluchowego lub aparatu
" | ortedonlycznego lub pompy insulinowej uszkodzonych w wyniku NW na terenie

do 9 000 zt w tym: okulary
karekcyjne, aparat sluchowy,
aparal ortodontyczny, pompa

do 30% SU w tym: okulary korekeyjne, aparat
stuchowy, aparal ortodontyczny, pompa

placowki oswialowe] insulinowa - do 300 2! insulinowa - do 300 zt
6. | Koszly podrézy marzen do 30% SU do 8 000 z!
7. | Pogryzienie lub pokgsanielukgqszenie i Jednorazowa 1% SU w przypadku pogryzienia 300 zl lub 800 zi

lub 2% w przypadku pokasanialukaszania

8. | Rozpoznanie sepsy u Ubezpieczonego bedacego dzieckiem jednorazowo 10%, nie wigcej niz 5 000 21 3000z
: s
9. | Smierc opiekuna prawnego lub rodzica Ubezpieczonego w nastepstwie NW 'l ; - 10% SU 3000z
10. | Uszczerbek na zdrowiu w wyniku alaku padaczki ) jednarazowo 1% SU 300z
za kazdy 1% uszczerbku na zdrowiu - 1,5% SU,
11. | Pobicie, napasc pod warunkiern uszczerbku na zdrowiu powyzej 450 21
20%
12, Z;nrucie pokarmowe lub nagle zalrucie gazami, badz porazenie pradem lub jednorazowa 2% SU 5002l
piorunem
13, Rozpoznanie u Ubezpieczonego chordb odzwierzecych {bablowica, jednarazowo 5% SU 150021

toksoplazmoza, wécieklizna)

14, | Koszty akeji poszukiwawcze| dziecka do 10% SU 3000z
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Opcje dodatkowe -~ UWAGA: SWIADCZENIA OPCJI DODATKOWYCH | Suma W Kosé Swi 2 4 e ,
£ Swiadczenia w % Wysokosé swiadczenia w zl
WYBRANEJ POWYZEJ OPCJI KUMULUJA SIE ubezpleczenia HBOKOSC S : ¥
Opcja Dodalkowa D1 - Sntieré Ubezpieczonego w naslgpstwie wypadku 30 000,00 21 100% SU 30000 2!
komunikacyjnego
Tan - o, . 1 23 o -
Optja Dodatkowa D2 - Oparzenia i admrozenia 5000,00 21 il slopier: msfoﬁaﬁh'." 5"‘;:2';[‘, 30% SU; IV 500 21 lub 1 500 21 lub 2 500 2
Opcja Dodalkowa D3 - Pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku . 5 000,00 2 1% SU / dzien 50 z!
Opcja Dodatkowa D4 - Pobylu w szpilalu w wyniku choroby 5 000,00 zt 1% SU / dzien 50 zi
Opcja Dodalkowa D5 - Powaine Choroby 3 000,00 z! 100% SU 3000zl
Uslugi wsparcia informatycznego,
" psychologiczrego oraz :
Hejistn 2i00,09%e) prawnego w zakresie mowy nienawidel | Zgodnie z OWU
bezpieczenstwa w sieci

Zakres ubezpieczenia obejmuja rozszerzenie o nastgpstwa wyczynowego uprawiania sporiu,




