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L UBEZPIECZENIE NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW (NNW)

DZIECI, MLODZIEZY I PERSONELU W SZKOLACH 1| INNYCH
PLACOWKACH OSWIATOWYCH)

KORZYSCI DLA UBEZPIECZONYCH:

Ochrona ubezpieczeniowa w ciggu catego roku szkolnego i wakacji (365 dni w roku

przez 24 godziny) na catym $wiecie

Umowa ubezpieczenia moze zosta¢ zawarta bez koniecznosci zataczania imiennej listy oséb

objetych ubezpieczeniem.

Znizka skiadki z tytulu ilosci osdb w trudnej sytuacji do 10% liczby wszystkich ucznidw,

ucznidw begdacych w trudnej sytuacji materialnej. Liste oséb zwolnionych z oplaty skiadki

nalezy dostarczyé do INTERRISK TOWARZYSTWO UBEZPIECZEN S.A. VIENNA
INSURANCE GROUP.

v

Moziiwos¢ uzupetnienia zakresu ubezpieczenia o dodatkowe ryzyka:

powaznych zachorowan,

operacji w nastepstwie NW,

operacje plastyczne w wyniku nieszczesliwego wypadku,

operacje w wyniku choroby,

pobyt w szpitalu w wyniku choroby,

pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku,

zasitek dzienny za kazdy dzien pelnej niezdolnosci Ubezpieczonego do nauki lub pracy
oraz

zwrot kosztow leczenia,

zdiagnozowanie u Ubezpieczonego wady wrodzonej serca,

zwrot kosztow leczenia stomatologicznego w wyniku nieszczesliwego wypadku.

> Za oplata dodatkowej skiadki ubezpieczenie mozemy rozszerzyé o

ASSISTANCE EDU PLUS
pomoc medyczna (wizyta lekarza, wizyta pielegniarki, dostawa lekéw, opieka medyczna
po hospitalizacji, transport medyczny),
infolinia medyczna
indywidualne korepetycje
poimoc rehabilitacyjna



6)

Oferujemy uproszczong procedure wyplaty $wiadczen: w przypadku $éwiadczen z tyt.
uszczerbku na zdrowiu stopien uszczerbku ustalany jest ZAOCZNIE (bez obecnosci

Ubezpieczonego) na podstawie zgloszenia roszczenia i dostarczonej dokumentacji medycznej
Z przebiegu leczenia.

Mozliwos¢ objecia programem nauczycieli oraz pozostaty personel placowki oswiatowej na
warunkach takich jak miodziez szkolna.

v Atrakcyjne znizki przy zawieraniu ubezpieczen indywidualnych dla rodzicéw/opiekunow.

I. Przedmiot i zakres ubezpieczenia

Przedmiotem ubezpieczenia sg nastepstwa nieszczesliwych wypadkow polegajgce na uszkodzeniu
ciata, powodujgce uszczerbek na zdrowiu lub $mieré Ubezpieczonego

Zakres ubezpieczenia obejmuje wylacznie nizej wymienione éwiadczenia

Z tytulu $mierci w wyniku nieszczesliwego wypadku, w tym zawatu serca lub udaru mézgu (w tym
krwotoku $rédmoézgowego), $mierci w wyniku wypadku komunikacyjnego - 100% sumy
ubezpieczenia

Zwrot kosztéw nabycia wyrobéw medycznych, bedacych przedmiotami ortopedycznymi i
$rodkéw pomocniczych (w tym zakup wézka inwalidzkiego) oraz odbudowy zebow statych — do
wysokosci 30 % sumy ubezpieczenia; z zastrzezeniem, ze w przypadku odbudowy zebdw statych
— limit zwrotu kosztow wynosi 200 PLN za zab

Zwrot kosztéw przekwalifikowania zawodowego osoéb niepetnosprawnych — do 30% sumy
ubezpieczenia

Z tytulu uszczerbku na zdrowiu w wyniku ataku padaczki — jednorazowe $wiadczenie w
wysokosci 1% sumy ubezpieczenia okreslonej w dokumencie potwierdzajgcym zawarcie umowy
ubezpieczenia (polisie)

Z tytutu Smierci rodzica Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku —
jednorazowe $wiadczenie w wysokosci 10% sumy ubezpieczenia okreslonej w dokumencie
potwierdzajgcym zawarcie umowy ubezpieczenia (polisie)

Z tytulu trwatego uszkodzenia ciata: obejmuje catkowitg utrate narzadu lub wladzy nad nim wg
ponizszej tabeli

Poz . . . . % sumy
Tabeii Rodzaj trwalego inwalidztwa cze$ciowego ubezpl_eczema
okresionej w umowie
1) Catkowita utrata konczyny gomej w obrebie barku
lub ramienia 80
2) Catkowita utrata koriczyny gornej w obrebie fokcia
lub przedramienia 60
3) Catkowita utrata reki 50
4) Catkowita utrata paicow i, lll, IV, V reki 8 - za kazdy palec
5) Catkowita utrata kciuka 22
6) Catkowita utrata koriczyny dolnej w obrebie
stawu biodrowego lub kosci udowej 75
Catkowita utrata koficzyny dolnej w obrebie
7) stawu kolanowego, podudzia lub stawow 60
skokowych
8) Catkowita utrata stopy 40
9 Catkowita utrata palcow stopy I, lil, IV, V 4 - za kazdy palec
10) Catkowita utrafa palucha 15
) Catkowita utrata wzroku w jednym oku 50
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Rodzaj ztamania jednej lub wiecej kosci oraz
zwichniecia stawu

Catkowita utrata wzroku w obu oczach 100
13) Catkowita utrata stuchu w jednym uchu 30
14) Catkowita utrata stuchu w obu uszach 50
15) Catkowita utrata matzowiny usznej 15
16) Catkowita utrata nosa 20
2 - za kazdy zgb,
17) Catkowita utrata zebow statych 20 - maksymalnie
z tytutu utraty zebow
18) Catkowita utrata $ledziony 20
19) Catkowita utrata jednej nerki 35
20) Catkowita utrata obu nerek 75
21) Caltkowita utrata macicy 40
22) Catkowita utrata jajnika lub jadra 20
23) Calkowita utrata mowy 100
24) orazenie lub niedowlad co najmniej dwéch kohczyn
ponizej 3 stopnia w skali Lovette’a 100
25) Spigczka trwajgca dtuzej niz 30 dni 100
7)  Z tytulu ztaman kosci:
% sumy

ubezpieczenia
okreslonej w

umowie
29) | Ztamania koéci sklepienia i podstawy czaszki 5,0
30} | Ztamania kosci twarzoczaszki 4,0
31) | Zlamania fopatki, obojczyka, mostka 4,5 - za kazdg kosé
1,0 - za kazde zebro,
o . 10,0 - maksymalnie
32) | Ztamania zebra, zeber 2 tytutu Z’{amgnia wielu
zeber
33) | Ztamania kosci ramiennegj 7,0
34) | Zwichniecie stawu barkowego 7,0
Ztamania w obrebie kosci przedramienia (jednej lub
35) obu) 4,0
36) | Zwichniecie w obrebie stawu fokciowego 5,0
37) Ztamania w obrebie kosci reki z wytgczeniem kosci
palcéw 3,0
38) | Ztamania w obrebie kosci palcow reki 1|-V 2 — za kazdy palec
39) | Zwichniecie stawdw w obrebie palcaw Il - V 2 — za kazdy palec
40) [Ztamania w obrebie kciuka 3,0
41) [ Zwichniecie kciuka 3,0
42) | Niestabilne zlamania miednicy 10,0
43) | Stabilne zlamania miednicy 4,5
44) | Zwichniecie stawu biodrowego 10,0
45) | Ziamania ko$ci udowej 10,5
46) | Ztamania w obrebie kosci podudzia (jednej lub obu) 7,0
47) | Ztamania rzepki 4.0
48) | Zwichniecie stawu kolanowego 5,0
49) [Zamania w obrebie stopy z wylaczeniem kosci palcow 4,0
50) | Ztamania w obrebie palucha 25
51) [ Ztamania w obrebie kosci palcow stopy 11-V 2,0 — za kazdy palec
52) |Zwichniecie w stawach skokowych 4,0
53) Ztamania w obrebie kregostupa — dotyczy trzonéw,
tukow kregow (z wytgczeniem koéci ogonowej) 11,0 - za kazdy krag
54) Ztamania w obrebie kregostupa — dotyczy wyrostkow
poprzecznych, kolczystych kregéw 2,5 - za kazdy krag
55) | Ztamania kosci ogonowej 3,5
56) |Ztamania zebdéw statych 05 _;2)1(?52 cf/z/ zab,
57) | Skrecenia stawow 1%
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W przypadku gdy ztamanie lub zwichniecie byto leczone operacyjnie Ubezpieczonemu
przystuguje oprécz $wiadczenia wynikajacego z Tabeli dodatkowe Swiadczenie w
wysokosci 2% sumy ubezpieczenia okreslonej w dokumencie potwierdzajacym zawarcie
umowy ubezpieczenia

Z tytulu uszczerbku na zdrowiu w wyniku zawatu serca lub udaru moézgu (w tym krwotoku
srédmézgowego) przystuguje Swiadczenie w wysokosci takiego procentu sumy ubezpieczenia, w
jakim nastgpita utrata zdrowia orzeczona podczas komisji lekarskiej przez lekarza zaufania
procentem uszczerbku na zdrowiu,

) Z tytutu oparzen i odmrozen:
Minimalny %
Poz, sumy
Tabeli Rodzaj i rozleglosé oparzenialodmrozenia ubezpieczenia
okreslonej w
umowie
1) Oparzenie |l st. do 1 % powierzchni ciala 1,0
2) Oparzenie Il st. powyzej 1% do 15% powierzchni ciata 4,0
3) Oparzenie Ii st. powyzej 15% do 30% powierzchni ciata 7,0
4) Oparzenie Il st. powyzej 30% powierzchni ciata 20,0
5) Oparzenie Hll st. do 5% powierzchni ciata 4,0
6) Oparzenie Il st. powyzej 5% do 10% powierzchni ciata 10,0
7) Cparzenie Il st. powyzej 10% powierzchni ciala 20,0
8) Oparzenie drog oddechowych leczone w szpitalu 20,0
9) Odmrozenie Il st. albo wyZszy - jednego palca reki lub stopy 1,0
10) Odmrozenie Il st. albo wyzszy - wiecej niz jednego palca reki 40
lub palca stopy, odmroZenie nosa lub ucha '

11) Z tytutu wstrzaénienia mozgu:

12

13

14

% sumy ubezpieczenia
Poz. Liczba dni pobytu w szpitalu okreslonej w umowie
Tabeli ubezpieczenia
1) co najmniej 2 dni 2,0
2) powyzej 2 dni 4,0
3) powyzej 3 dni 6,0
4) powyzej 4 dni 8,0
5) powyzej S dni 10,0

) Z tytulu pogryzienia/pokgsania przez zwierzeta, ukgszenia przez owady: 10% sumy
ubezpieczenia, gdy Poszkodowany przebywa w szpitalu powyzej 1 dnia
) Z tytutu urazu koriczyny dolnej lub gérnej, innego niz zlamanie kosci, ktore wymagalo co najmniej

7 dni unieruchomienia w opatrunku gipsowym lub innych stabilizatorach zewnetrznych: 3% sumy
ubezpieczenia,

) Z tytutu ran wymagajgcych interwengji chirurgicznej w postaci zszycia lub zalozenia plastra
zastepczego: 2% sumy ubezpieczenia,

15) w przypadku, gdy nie przystuguje jedno z powyzszych swiadczen |, poszkodowany moze otrzymad

$wiadczenie z tytutu:

naglego zatrucia gazami, substancjami i produktami chemicznymi, porazenia pradem, piorunem,
ktore to stany wymagaly hospitalizacji — 5% sumy ubezpieczenia,

uszkodzen ciala w wyniku nieszczesliwego wypadku, ktére wymagaty interwencji lekarskiej w

placowce medycznej oraz leczenia i co najmniej jednej wizyty kontrolnej — 1,5% sumy
ubezpieczenia



Suma ubezpieczenia i wysokos¢ sktadki za wyzej wymieniony zakres

Suma Ubezpieczenia Sktadka roczna (PLN)
(PLN) Ztobki, Przedszkola, Pozostate placowki Szkoly/ klasy sportowe
Domy dziecka
1. 2. 3.
10 000 23,00 26,00 45,00
12 000 26,00 29,00 56,00
14 000 30,00 35,00 65,00
16 000 37,00 40,00 78,00
18 000 39,00 45,00 87,00
20 000 46,00 50,00 96,00
30 000 69,00 73,00 109,00

Za optatg dodatkowej sktadki program moze zostaé rozszerzony o zakres wybranych

Swiadczeri Dodatkowych

Rodzaj $wiadczenia

Wysokosé
Swiadczenia

Zdiagnozowanie u
Ubezpieczonego wady wrodzonej
serca

Jednorazowe Swiadczenie
w wysokosci 100% sumy
ubezpieczenia

Smieré Ubezpieczonego w
wyniku wypadku
komunikacyjnego

100% sumy ubezpieczenia

Powazne zachorowania

Nowotwoér ztosliwy

Paraliz

Niewydolnoé¢ nerek

Transplantacja gtéwnych organéw

Poliomielitis

Utrata wzroku

Utrata mowy

100% sumy ubezpieczenia

Utrata stuchu

Anemia aplastyczna

Stwardnienie rozsiane

Operacje w wyniku
nieszczesliwego wypadku

Operacje wymienione wylgcznie w Tabeli nr 8 w
Ogéinych Warunkach Ubezpieczenia EDU
PLUS

W zaleznosci od rodzaju
operacji wysokosé
$wiadczenia okresia Tabela
nr 8 owu EDU PLUS

Operacje plastyczne w wyniku
nieszczesliwego wypadku

20% sumy ubezpieczenia

Operacje w wyniku choroby

Operacje wymienione wylgcznie w Tabelinr 9 w
Ogolnych Warunkach Ubezpieczenia EDU
PLUS

W zaleznosci od rodzaju
operacji wysokosé
Swiadczenia okreéla Tabela
nr 8 owu EDU PLUS

Zwrot kosztow leczenia

Do 20% sumy ubezpieczenia

Zasilek dzienny za kazdy dzien
niezdolnosci Ubezpieczonego do
nauki lub pracy w wyniku NW

0,1% sumy ubezpieczenia
poczagwszy od 10 dnia po
zaistnieniu NW

Pobyt w szpitalu w wyniku NW

Od trzeciego dnia pobytu w szpitalu

1% sumy ubezpieczenia od
trzeciego dnia pobytu

Pobyt w szpitalu w wyniku
choroby

Od trzeciego dnia pobytu w szpitalu

1% sumy ubezpieczenia od
trzeciego dnia pobytu sumy
ubezpieczenia




Suma ubezpieczenia i wysoko$¢ skiadki za $wiadczenia dodatkowe:

Suma Skiadka roczna (PLN)
ubezpieczenia Zdiaghozowanie wady Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku
(PLN) wrodzonej serca u wypadku Komunikacyjnego
Ubezpieczonego
5000 1,00 2,00
6000 | e 4,00
7000 | e 6,00
Suma Skiadka roczna {PLN)
ubezpieczenia Pobyt w szpitalu Pobyt w szpitalu w wyniku | Zwrot kosztow leczenia
{PLN) spowodowany choroby
nieszczesliwym wypadkiem
5000 3,00 3,00 6,00
6 000 3,50 3,50 7,060
7 000 4,00 4,00 8,00
8 000 4,50 4,50 9,00
9 000 5,00 5,00 10,00
10 000 5,50 5,50 11,00
Suma Skiadka roczna {(PLN)
ubezpieczenia Powazne zachorowania Operacje w wyniku Operacje w wyniku
(PLN) nieszczesliwego wypadku choroby
3000 3,00 7,00 7,00
4000 4,00 9,00 9,00
5000 5,00 10,00 10,00
Suma Skiadka roczna (PLN)
ubezpieczenia Zasitek dzienny za kazdy dzien Operacje plastyczne w wyniku
(PLN) peinej niezdolnosci nieszczesliwego wypadku
Ubezpieczonego do nauki fub pracy
5 000 4,00 2,00
10 000 7,00 4,00
15 000 10,00
20 000 12,00

Dla ostatnich klas szkét $rednich, ktérych uczniowie planujg dalszg nauke na uczelniach wyzszych,
proponujemy zawarcie ubezpieczenia na 13 miesiecy z okresem odpowiedzialnosci od 1 wrzesnia
2017 do 30 wrzesnia 2018 r. Rozwigzanie to obejmuje ochrona ucznidw/studentéw ktorzy nie sg
jeszcze objgci ochrona w ramach polisy uczelni wyzszej.

Klauzule dodatkowe:

4. Odpowiedzialnos¢ UBEZPIECZYCIELA z tytulu powaznego zachorowania, operacji spowodowane;j
choroba, pobytu w szpitalu w wyniku choroby rozpoczyna sie po uptywie 30 dni od daty wejécia w
zycie umowy ubezpieczenia. Karencja nie ma zastosowania, jezeli Ubezpieczajacy kontynuuje
umowe z Ubezpieczycielem w ramach programu ,Pakiet Szkofa”, a poprzednia umowa
ubezpieczenia obejmowata powyzszy zakres ubezpieczenia®.

3. Odpowiedziainos¢ UBEZPIECZYCIELA z tytulu powaznego zachorowania, operacji spowodowane;j
chorobg, pobytu w szpitalu w wyniku choroby zachodzi pomimo faktu, iz wystgpienie choroby miato
miejsce w poprzednim okresie ubezpieczenia, a Ubezpieczajgcy kontynuuje umowe z
Ubezpieczycielem w ramach programu ,Pakiet Szkofa” i poprzednia umowa ubezpieczenia
obejmowata powyzszy zakres ubezpieczenia”.

6. Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela z tytutu $mieci w wyniku nieszczesliwego wypadku obejmuje
rowniez émieré w wyniku wypadku komunikacyjnego. Wysokosé $wiadezenia z tytulu $mierci w
wypadku komunikacyjnym wynosi 100% sumy ubezpieczenia.



ASSISTANCE EDU PLUS

Opcja Dodatkowa D15 ~ ASSISTANCE EDU PLUS zgodnie z OWU 2,00 PLN

wizyta lekarza Centrum Assistance
organizacja wizyty u lekarza specjalisty
wizyta pielegniarki
dostawa lekow
pomoc medyczna opieka domowa po hospitalizacji
e transport medyczny
y infolinia medyczna (0 22) 21220 12 — mozliwo$é rozmowy 2|
lekarzem Centrum oraz dodatkowo:

- informacje medyczne o danym schorzeniu, zastosowanym
leczeniu, nowoczesnych metodach leczenia w ramach
obowigzujgcych w Polsce przepisow,

- informacje o badaniach kontrolnych dla grup wiekowych o
podwyzszonym ryzyku zachorowan,

- informacje o dziataniu lekéw (stosowanie, odpowiedniki,
skutki uboczne, interakcje z innymi lekami, mozliwosci
przyjmowania w czasie cigzy i laktacji) w ramach
obowigzujgcych w Polsce przepisow

jezeli Ubezpieczony uczen lub student ulegt nieszczesliwemu

indywidualne korepetycje wypadkowi, ktdry jest objety ochrong ubezpieczeniowa, w
B wyniku ktérego nie mégt uczeszezaé na zajecia lekeyine przez
nieprzerwanie okres co najmniej 7 dni,

udokumentowane zaswiadczeniem lekarskim, Ubezpieczyciel
za posrednictwem Centrum Assistance zorganizuje i pokryje
koszt indywidualnych korepetycji z wybranych przez
Ubezpieczonego ucznia lub studenta przedmiotéw
wchodzgeych w zakres programowy realizowany w szkole lub
uczelni maksymalnie do 10 godzin lekcyjnych w odniesieniu
do jednego nieszczesliwego wypadku

jezeli Ubezpieczony nalezgcy do personelu placowki
pomoc rehabilitacyjna oswiatowej, za wyjgtkiem ucznidw i studentéw, ulegt
T nieszczesliwemu wypadkowi, ktéry jest objety ochrong
ubezpieczeniows, w wyniku ktérego czasowoe utracit zdolnosé
do wykonywania pracy trwajgca nieprzerwanie co najmniej 7
dni, udokumentowana zwolnieniem lekarskim L4,
Ubezpieczyciel za posrednictwem Centrum Assistance na
zlecenie lekarza prowadzgcego leczenie zorganizuje i pokryje
koszt pracy rehabilitanta w miejscu pobytu Ubezpieczonego
maksymalnie do 8 godzin rehabilitacji w odniesieniu do
jednﬂ:ilo nieszczeé!iwego wypadku




Opcja Dodatkowa D16 — TELEMEDYCYNA

zgodnie z OWU 6,00 PLN
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Il. UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ NAUCZYCIELI

Ubezpieczenie obejmuje odpowiedzialnos¢ cywilng nauczyciela za szkody wyrzadzone uczniowi,
wychowankowi, placowce oéwiatowej lub osobie trzeciej, a powstale w nastgpstwie uchybien w
wykonywaniu zawodu nauczyciela lub w zwigzku z posiadanym z racji wykonywanego zawodu
mieniem. Ubezpieczeniem objeta jest réwniez odpowiedzialnosé cywilna w zwigzku z mozliwym
regresem do nauczyciela jako pracownika jednostki o$wiatowe;.

Suma gwarancyjna: 20 000 PLN

Franszyza integralna: 100 PLN
Franszyza redukcyjna, udziat wiasny: brak

Zakres terytorialny. RP + rozszerzenie na zdarzenia zaszle podczas petnienia funkcji opiekunczych
poza terytorium RP (np. wycieczki).

Skfadka ubezpieczeniowa — 5,00 PLN

Niniejszg oferte sporzgdzono na podstawie nastepuiacych ogélnych warunkow:

1) Ogdlnych warunkéw ubezpieczenia EDU PLUS zatwierdzonych uchwatg nr 01/24/04/2017
Zarzadu InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z dnia 24.04.2017 roku.

2) Ogoblne Warunki Ubezpieczenia BIZNES PRO PLUS zatwierdzone Uchwatg nr 01/08/12/2015
Zarzgdu InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z dnia 08.12.2015 .

Komentarz do oferty

W imieniu InterRisk S.A. Vienna Insurance Group uprzejmie informujemy, iz wszystkie

postulaty, ktére nie znalazty odzwierciedlenia w powyzszej ofercie zostaly odrzucone w
calosci.

W zatgczeniu przekazujemy tres¢ wyzej wymienionych ogéinych warunkow ubezpieczenia.

Mamy nadzieje, Ze powyzsza oferta wstepna spetni Panstwa oczekiwania, co do warunkow i

wysokoséci skiadki. W przypadku pytan lub watpliwosci prosimy o kontakt. Pozostajgc z nadziejg na
dalszg wspdiprace, pozostajemy

Z wyrazami szacunku



