POSTANOWIENIA DODATKOWE | ODMIENNE OD OGOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA
EDU PLUS zatwierdzonych uchwatg nr 05/07/05/2019 Zarzadu InterRisk TU S.A. Vienna Insurance
Group z dnia 07.05.2019 r majgce zastosowanie do oferty ubezpieczenia .

Dziatajgc na podstawie art. 812 § 8 k.c. InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spoétka Akcyjna Vienna
Insurance Group wskazuje réznice pomiedzy proponowang trescig OWU EDU PLUS zatwierdzonych
uchwatg nr 05/07/05/2019 Zarzadu InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z dnia 07.05.2019r.

§1
Dla potrzeb niniejszej oferty/umowy ubezpieczenia wprowadza sie nastepujgce postanowienia
dodatkowe lub odmienne od OWU EDU PLUS:

1. § 2 dodaje sie pkt 96),97),98),99) ktory otrzymuje brzmienie:
,96) Borelioza — choroba rozpoznana przez lekarza specjaliste i zakwalifikowana zgodnie z
Miedzynarodowg Statystyczng Klasyfikacjg Chordb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 jako kod
A69.2 Z ochrony ubezpieczeniowej wytgczone sg przypadki | stadium boreliozy ( tzw. Infekcja
wczesna, rozwijajgca sie do 90 dni po ukgszeniu przez kleszcza w postaci zmian skérnych typu
rumienia przewlekliego wedrujgcego) oraz przypadki boreliozy, w ktérych w jednoznaczny
sposob na podstawie badan klinicznych oraz zaawansowania objawéw chorobowych mozna
stwierdzi¢, iz zakazenie nastgpito przed rozpoczeciem odpowiedzialnosci przez
Ubezpieczyciela;”
,97) bablowica- choroba zdiagnozowana przez lekarza specjaliste w okresie ubezpieczenia,
zgodnie z rozpoznaniem zakwalifikowanym w Miedzynarodowe] Statystycznej Klasyfikacji
Choréb i probleméw zdrowotnych ICD-10 jako kod B67;”
.98) toksoplazmoza - choroba zdiagnozowana przez lekarza specjaliste w okresie
ubezpieczenia, zgodnie z rozpoznaniem zakwalifikowanym w Miedzynarodowej Statystycznej
Klasyfikacji Choréb i problemoéw zdrowotnych ICD-10 jako kod B58;”
,99) wscieklizna- - choroba zdiagnozowana przez lekarza specjaliste w okresie ubezpieczenia,
zgodnie z rozpoznaniem zakwalifikowanym w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikaciji
Chorob i probleméw zdrowotnych ICD-10 jako kod A82;”

2. § 6 dodaje sie pkt 8), w § 7 dodaje sie pkt 8) w § 9 dodaje sie pkt 12) w § 10 dodaje sie pkt 8)
0 brzmieniu: , w przypadku zdiagnozowania u Ubezpieczonego bablowicy, boreliozy,
toksoplazmozy, zapalenia opon modzgowych, wscieklizny, jednorazowe s$wiadczenie w
wysokosci 5 % sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia ( polisie), pod
warunkiem, iz bagblowica, borelioza, toksoplazmoza, zapalenie opon moézgowych Ilub
wscieklizna zostaty zdiagnozowane w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej.”

§ 4 ust. 1 pkt 1) f) — zdiagnozowanie u Ubezpieczonego sepsy lub Powaznej Choroby;

3. §4 ust. 1 pkt 1) otrzymuje brzmienie:
,Opcji Podstawowej lub Opcji Podstawowej Plus lub Opcji Progresja obejmujgce;j:
a) uszczerbek na zdrowiu w wyniku nieszczesliwego wypadku;
b) koszty nabycia wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie;
c) koszty przekwalifikowania zawodowego oséb niepetnosprawnych;
d) uszczerbek na zdrowiu w wyniku padaczki;
e) sSmier¢ Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku;
f) zdiagnozowanie u Ubezpieczonego sepsy;
g) Smier¢ opiekuna prawnego lub rodzica Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku;
h) pogryzienie przez psa, pokgsanie, ukgszenie/uzadlenie;
i) wstrzgsnienie mézgu w nastepstwie nieszczesliwego wypadku;
j) zdiagnozowanie boreliozy, bablowicy, toksoplazmozy, zapalenia opon moézgowych,
wscieklizny;
k) sSwiadczenie za Uszkodzenie ciata w wyniku NW, wymagajgcego interwencji lekarskiej w
placéwce medycznej i minimum dwoch wizyt kontrolnych.
4. § 6 pkt otrzymuje brzmienie:



.8 6 Opcja Podstawowa obejmuje nastepujgce swiadczenia:

1) w przypadku uszczerbku na zdrowiu w wyniku nieszczesliwego wypadku:

a) w przypadku 100% uszczerbku na zdrowiu — $wiadczenie w wysokosci 120% sumy
ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia”;

b) w przypadku uszczerbku na zdrowiu ponizej 100% - $wiadczenie w ramach systemu

Swiadczen progresywnych, tj. w wysokosci uzaleznionej od wysokosci uszczerbku na zdrowiu i

wynoszgce:

- 1% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia za kazdy procent uszczerbku

na zdrowiu w przedziale od 1% do 14,99%

- 1,3% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia za kazdy procent uszczerbku

na zdrowiu w przedziale od 15% do 100%;

c) koszty nabycia wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie - zwrot udokumentowanych

kosztow do wysokosci 30% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia, pod

warunkiem iz:

- sg niezbedne z medycznego punku widzenia i udokumentowane kopig zlecenia lekarskiego

na zaopatrzenie w wyroby medyczne wydawane na zlecenie

oraz

- zostaty poniesione na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej w okresie nie dtuzszym niz dwa lata

od daty nieszczesliwego wypadku.

d) koszty przekwalifikowania zawodowego o0séb  niepetnosprawnych - zwrot
udokumentowanych kosztow do wysokosci 30% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie
ubezpieczenia, pod warunkiem, iz:

- Ubezpieczonemu na podstawie decyzji Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych przyznano rente
szkoleniowg jako osobie trwale niezdolnej do pracy w dotychczasowym zawodzie Iub
orzeczenie powiatowego ( lub wojewddzkiego) zespotu ds. orzekania o niepetnosprawnosci, w
ktérym orzeczono o celowosci przekwalifikowania zawodowego osoby niepetnosprawne;j

oraz

- zostaty poniesione na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej w okresie nie dtuzszym niz dwa lata
od daty nieszczesliwego upadku.

2) w przypadku uszczerbku na zdrowiu w wyniku ataku padaczki — jednorazowe $wiadczenie
w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia, pod warunkiem,
iz padaczka zostata zdiagnozowana w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej.

3) W przypadku $mierci Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku — Swiadczenie
w wysokosdci 100% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia, pod
warunkiem, iz :

a) Nieszczesliwy wypadek wydarzyt sie podczas trwania ochrony ubezpieczeniowe;.
b) Smieré nastgpita w ciggu dwdch lat od daty nieszczesliwego wypadku;

4) W przypadku zdiagnozowania u Ubezpieczonego sepsy — jednorazowe Swiadczenie w
wysokosci 12,5% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia, pod
warunkiem, iz sepsa zostata zdiagnozowania w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej

5) W przypadku s$mierci opiekuna prawnego lub rodzica Ubezpieczonego w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku — Swiadczenie w wysokosci 10% 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 dwéch zdarzeh w okresie
ubezpieczenia.

6) w przypadku pogryzienia przez psa, pokgsania, ukgszenia/uzadlenia — Jednorazowe
Swiadczenie w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia,
pod warunkiem skorzystania z pomocy medycznej, leczenia ambulatoryjnego w placowce
medycznej i co najmniej jednej wizyty kontrolnej.”

7) W przypadku wstrzgsnienia moézgu w nastepstwie nieszczesliwego wypadku — jezeli w
wyniku nieszczesliwego wypadku Ubezpieczony doznat wstrzgsnienia moézgu, w wyniku
ktérego konieczny byt co najmniej trzydniowy pobyt Ubezpieczonego w szpitalu przystuguje
jednorazowe $eaidczenie w wysoko$ci 1% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie
ubezpieczenia.



5. § 6 pkt dodaje sie pkt 9) ktéry otrzymuje brzmienie:

W przypadku uszkodzen ciata w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, ktére wymagaty

interwencji lekarskiej w placéwce medycznej oraz leczenia i co najmniej dwdch wizyt

kontrolnych — $wiadczenie w wysokosci w zaleznosci od wybranego wariantu ubezpieczenia,

ktére wskazuje Tabela nr 1 w Opcji Podstawowej pod warunkiem, ze

a) Nieszczesliwy wypadek nie pozostawit uszkodzen ciala ( uszczerbku na zdrowiu)
wymienionego w obowigzujgcej w umowie ubezpieczenia tabeli Swiadczen z tytutu
uszczerbkdéw lub uszkodzen ciata oraz nie przystuguje $wiadczenie o ktérym mowa w § 6
pkt 2,6),7) i 8) niniejszych OWU,

b) Uszkodzenie ( uraz) ciata wymagato interwenciji lekarskiej w placowce medycznej oraz
leczenia i co najmniej dwoch wizyt kontrolnych w placéwce medycznej”

TABELA NR 1.
- . WARIANT WARIANT WARIANT WARIANT
Rodzaj Swiadczenia | I i IV
SUMA UBEZPIECZENIA 18 000 20 000 25 000 30 000

Wartos¢ swiadczen wyrazona w polskich ztotych

Swiadczenie za doznane

o 200 250 300 350
uszkodzenia ciata

6. § 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 dzien pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, poczawszy od 1 dnia pobytu
w szpitalu, bedgcego nastepstwem nieszczesliwego wypadku, ktéry miata miejsce w okresie trwania
ochrony ubezpieczeniowej, pod warunkiem dwu dniowego pobytu w szpitalu.

Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku przystuguje maksymalnie
za 180 dni pobytu Ubezpieczonego w szpitalu. Gdy wypis ze szpitala nastapi po zakonczeniu okresu
ubezpieczenia pobyt w szpitalu jest objety odpowiedzialnoscig Ubezpieczyciela, pod warunkiem, ze
przyjecie do szpitala nastgpito w okresie ubezpieczenia;”

7. § 11 ust. 1 pkt. 5) otrzymuje brzmienie:

»8 11 ust. 1 pkt. 5 Opcja Dodatkowa D5 — pobyt w szpitalu w okresie ubezpieczenia w wyniku choroby
— Swiadczenie w wysokosci 1 % sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji
Dodatkowej D5, za kazdy nastepny dzien pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, poczgwszy od drugiego
dnia pobytu w szpitalu, pod warunkiem 3 dniowego pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, w zwigzku z
chorobg ktéra zostata zdiagnozowana w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej. W przypadku
kolejnych, nastepujgcych po sobie pobytow w szpitalu w zwigzku z t3 samg chorobg $wiadczenie
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;”

8. § 2 pkt 20) otrzymuje brzmienie:
»20) Kkoszty leczenia — poniesione na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, niezbedne
z medycznego punktu widzenia i udokumentowane koszty z tytutu:
a) odbudowy stomatologicznej uszkodzonego lub utraconego zeba statego;
b) wizyt lekarskich;
c) zabiegdw ambulatoryjnych ;
d) pobytu w szpitalu;
e) operacji, za wyjatkiem operacji plastycznych;
f) zakupu srodkoéw opatrunkowych przepisanych przez lekarza;



g) rehabilitacji zleconej przez lekarza prowadzgcego leczenie;
h) zakupu lub naprawy okularéw korekcyjnych lub aparatu stuchowego uszkodzonych
w wyniku nieszczesliwego wypadku podczas zajeé lekcyjnych”

9. § 11 ust. 1 pkt. 10) otrzymuje brzmienie:

»,10) Opcja Dodatkowa D10- koszty leczenia w wyniku nieszczesliwego wypadku - zwrot

udokumentowanych kosztéw do fgcznej wysokosci 30 % sumy ubezpieczenia okreslonej w

umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D10 na jedno i wszystkie zdarzenia. Zwrot

kosztow leczenia nastepuje pod warunkiem, ze koszty leczenia:

a) Powstaly w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, ktéry wydarzyt sie podczas trwania
ochrony ubezpieczeniowej
oraz

b) Zostaty poniesione na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej w okresie nie dtuzszym niz 12
miesiecy od daty nieszczesliwego wypadku;

W ramach limitu na zwrot kosztéw leczenia zastosowane ma réwniez:
- zwrot kosztéw rehabilitacji,
- zwrot udokumentowanych kosztéw leczenia stomatologicznego poniesionych na
odbudowe stomatologiczng uszkodzonego lub utraconego zeba statego, z zastrzezeniem,
ze w zwigzku z utratg lub uszkodzeniem zeba statego w wyniku nieszczesliwego wypadku
u Ubezpieczonego zostat orzeczony uszczerbek na zdrowiu oraz koszty zostaty poniesione
w okresie ubezpieczenia na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, w okresie minimum 6
miesiecy od daty nieszczesliwego wypadku;
- zwrot kosztéw zakupu lub naprawy okularow korekcyjnych lub aparatu stuchowego
uszkodzonych podczas wypadku w czasie zaje¢ lekcyjnych do limitu, ktéry wynosi 150 zt z
zastrzezeniem, ze koszty powstaty w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, ktéry wydarzyt
sie podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej oraz zostaty poniesione na terytorium
Rzeczpospolitej Polskiej w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowe;.

10. ,§ 21 ust. 3 pkt. 8) otrzymuje brzmienie:
,8) W przypadku pogryzienia przez psa, pokgsania, ukgszenia/uzadlenia — dokumentacje
medyczng z leczenia;”



