OPCJA PODSTAWOWA + KLASY SPORTOWE
Na podstawie Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia Edu Plus zatwierdzonych uchwatg nr 01/03/03/2020 Zarzadu
InterRisk S.A. Vienna Insurance Group z dnia 03.03.2020r. wraz z postanowieniami dodatkowymi do OWU

Wysokosci swiadczen

Rodzaj Swiadczenia WARIANT | WARIANT | WARIANT | WARIANT | WARIANT | WARIANT
| 1 1 v \'} Vi
Smieré Ubezpieczonego w NNW na terenie placowki 30000zt | 36000zt | 40000zt | 50000z | 60000z | 100000 zt
oswiatowej (laczna suma wyplat)
Smier¢  Ubezpieczonego w  nastepstwie  wypadku 22500z | 27.000zt | 30.000zt | 37500z | 45.000zt | 75000 Zt
komunikacyjnego -Opgja D1 (suma wyplat)
Smieré Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku 15.000 zt 18.000zt | 20.0002zt | 25.000zl | 30.000 z 50000 Zt
Smieré Ubezpieczonego w wyniku zawatu serca i udar 15.000zt | 18.000zt | 20.000zt | 25.000zf | 30.000z | 50000Zt
o . .
100% uszczerblau na zdrowiu w wyniku NNW 15.000zt | 18.000zt | 20.000zt | 25.000zt | 30.000zt | 50000 Zt
Ponizej 100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW ZA 150 zt 180 zt 200 zt 250 zt 300 zi 500 zi
KAZDY 1% USZCZERBKU za1% zal% za 1% za 1% za1% za1%
Zwrot kosztow nabycia wyrobéw medycznych wydawanych na | o, 560 4 | 46 5.400 2t | do 6.000 2t | do 7.500 zt | do 9.000 z¢ | do 15 000 zt
Zlecenie do 30%
W tym Zwrot kosztéw za zakup lub naprawe okularéw w zwiazku z NW do 200 zt do 200 zt do 200 zt do 200 zt do 200 2t do 200 zt
na terenie Placowki oSwiatowej do wysokosci 200 zi,
Zwrot kosztow _ przekwalifikowania  zawodowego  osdb do 4.500 zt | do 5.400 zt | do 6.000 zt | do 7.500 zt | do 9.000 zt | do 15 000 zt
niepetnosprawnych do 30%
Z tytuk bk drowi iku atak daczki -
£ I uszczerbii na zdrowlt w wyniku afaiu padaczid 150 zt 180 zt 200 zt 250 zt 300 zt 500 zt
jednorazowe sSwiadczenie
Smier¢ rodzica lub opiekuna prawnego Ubezpieczonego w NNW |, ., ) 1.800zt | 2.000zt | 2500zt | 3.000zt 5.000 zt
- jednorazowe $wiadczenie
Zdiagnozowanie u ubezpieczonego SEPSY 3000zt | 3600zt | 4.000zt | 5000zt | 6.000 zt 10 000 zt
jednorazowe Swiadczenie
Z tytut trzasnieni 0 tepstwie NW- iku kté
ytulu wstrzasnienia mozgll w nastepstwie wowyniial KEorege | 150 2t 180 zt 200 zt 250 zt 300 z+ 500 z+
konieczny byt co najmniej 3 dniowy pobyt w szpitalu
W przypadku zatrucia pokarmowego, zatrucia gazami, porazenia pradem,
piorunem lub W przypadku rozpoznania u ubezpieczonego choréb 750 zt 900 zt 1000 zt 1250 zt 1500 zt 2500 zt
odzwierzecych
Oparzenia w wyniku nieszczesliwego wypadku - Opcja D2 do 1.000 zt | do 1.000 zt | do 1.000 zt | do 1.000 zt | do 1.000 zt | do 1.000 z#
Odmrozenia-Opgja D3 do 1.000 zt | do 1.000 zt | do 1.000 zt | do 1.000 z} | do 1.000 zt | do 1.000 zt
Jednorazowe $wiadczenie 1% SU za pogryzienie przez psa 150 zt 180 zt 200 zi 250 zi 300 zt 500 zt
Jednorazowe Swiadczenie 2% SU za pokasanie, ukaszenie,
warunek co najmniej 2 dniowy pobyt w szpitalu 300z 360z 400zt 500 zt 600 zt 1000zt
Z tytulu uszkodzen ciata w nastepstwie nieszczesliwego wypadku,
ktore wymagaty interwencji lekarskiej w placowce medycznej oraz 150 zt 180 zt 200 zt 250 zt 300 zt 500 zt
leczenia i co najmniej dwdch wizyt kontrolnych 1% SU
Rozpoznanie u Ubezpieczonego wady wrodzonej serca -Opcja D12 1.000 zt 1.000 zt 1.000 2t 1.000 2 1.000 2t 1.000 2
Paklet Kiexzcz - rozpoznanie BORELIOZY Cpgja D20 1500zt | 1500zt | 1500z | 1500z | 1500zt | 1.500zt
Swiadczenia zgodnie z OWU
Pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku -Opgja D4 50 zt
(Swiadczenie od 1 dnia pod warunkiem 2 dniowego pobytu w ..
szpitalu do 100 dni ) za dzien
Pobyt w szpitalu w wyniku choroby-Opcja D5 (swiadczenie od 2 dnia 50 zt
pod warunkiem 3 dniowego pobytu w szpitalu do 100 dni) za dzien
Koszty Leczenia w wyniku nieszczesliwego wypadku -Opga D70 do 750 zt
Kf)szty ] I:eczenla stomatologlc.znego w  wyniku do 500 zt
nieszczeéliwego wypadku- Opcgja D13
SKELADKA ROCZNA ZA OSOBE w zt
WYCZYNOWE UPRAWIANIE SPORTU W ZAKRESIE 29,90 zt 34,40zt | 37,50zt | 45,10 zt | 52,60 z} | 83,00 zt

KONTAKT DO KOORDYNATORA REGIONALNEGO:
Beata Jozwiak telefon: 63 220 20 24, kom: 575 594 001, e-mail:bjozwiak@centrumpolis.pl

} Gdansk, Jl.

InterRisk S.A. Vienna Insurance Group Oddzi

Jaaiellonck
9

13, 80-371 Gdanisk tel. (58) InterRisk S.A. Vienna Insurance Group

CENTRUM POLIS Sp. z 0.0. 62-510 Konin ul. Przemystowa 75 tel. 63 220 20 24 kom. 575 594 001 e-mail:bjozwiak@centrumpolis.pl

Wytaczenia i ograniczenia odpowiedzialnosci zawarte sa w ogdlnych warunkach ubezpieczenia EDU Plus zatwierdzonych uchwata nr 01/03/03/2020
Zarzadu Ubezpieczyciela z dnia 03 marca 2020 r. dostepnych na stronie interrisk.pl).




Warianty Dodatkowe za dodatkowg sktadke:

PAKIET DODATKOWY ,,D”

Wysokos¢ swiadczenia

Operacje plastyczne Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku -
Opcja D7

SUMA UBEZPIECZENIA 1.000 z}
Wyptata swiadczenia do 100% tj. do 1.000 zi

Operacje Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku- Opgja D8

SUMA UBEZPIECZENIA 1.000 z}
Wyplata swiadczenia ZGODNIE Z TABELA 8 OWU

SKEADKA LACZNA ZA OSOBE ZA PAKIET DODATKOWY ,D”

1,40 zt

PAKIET DODATKOWY ,B”

Wysokos¢ swiadczenia

PAKIET ONKO - Opgja D6

PAKIET ONKO w przypadku zdiagnozowania Powaznych Choréb: nowotworu
ztodliwego, cukrzycy typu I, niewydolnosci serca, niewydolnosci nerek, choroby
autoimmunologicznej, zapalenia opon mdzgowo-rdzeniowych, sepsy,

InterRisk za posrednictwem Centrum ONKO zorganizuje i pokryje
koszt: Drugiej Opinii Lekarskiej Krajowej oraz kosztu 12
telekonsultacji lekarskich specjalistycznych.

SKLADKA LACZNA ZA OSOBE ZA PAKIET DODATKOWY ,,B”
wyczynowe uprawianie sportu w zakresie

6,70 zt

PAKIET DODATKOWY ,C”

Wysokos¢ Swiadczenia

POWAZNE CHOROBY

1.000 zt

SKEADKA tACZNA ZA OSOBE ZA PAKIET DODATKOWY ,C"

0,40 zt

PAKIET DODATKOWY ,H”

Wysokos¢ swiadczenia

KOSZTY LEKOW W ZWIAZKU Z NNW -
Opgja D18

do 500 zt

SKEADKA tACZNA ZA OSOBE ZA PAKIET DODATKOWY , H”

0,30 zt




