POSTANOWIENIA DODATKOWE | ODMIENNE
OD OGOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA EDU PLUS
zatwierdzonych uchwata nr 05/07/05/2019 Zarzadu Ubezpieczyciela z dnia 07.05.2019 r.

Dziatajgc na podstawie art. 812 § 8 k.c. InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spotka Akcyjna
Viennalnsurance Group wskazuje r6znice pomiedzy trescig oferty/umowy ubezpieczenia a OWU EDU
PLUS zatwierdzonych uchwatg nr 05/07/05/2019 Zarzadu Ubezpieczyciela z dnia 07.05.2019 r.

§1

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

1. W § 2 dodaje sie pkt 96), 97), 98 oraz 99) w brzmieniu:

,96) teren placowki oswiatowej — budynki oraz ogrodzony teren nalezacy do placowki
oswiatowej, do ktdrej uczeszczat Ubezpieczony.”

,97) Borelioza — choroba rozpoznana przez lekarza specjaliste i zakwalifikowana zgodnie z
Miedzynarodowg Statystykg Klasyfikacja choréb i probleméw zdrowotnych ICD-10 jako kod:
AB9.2.”

»98) Zatrucie pokarmowe — ostre zaburzenie zotgdkowo-jelitowe, wynikajgce ze spozycia
pokarmu lub przyjecia ptyndéw, charakteryzujgce sie biegunkg lub wymiotami, spowodowane
dziataniem na przewdd pokarmowy czynnikéw szkodliwych, wymagajace leczenia w warunkach
szpitalnych przez minimum 3 dni. Za zatrucie pokarmowe nie uwaza sie zatrucia
spowodowanego zazyciem srodkéw odurzajgcych, srodkéw zastepczych, substancji
psychotropowych oraz alkoholu.”

»99) choroba odzwierzeca — zarazenie sie Ubezpieczonego w okresie ubezpieczenia chorobg,
ktora przenosi sie ze zwierzecia na cztowieka,

S3 to nastepujace jednostki chorobowe:

a) wscieklizna — choroba zakazna wywotane przez wirus wscieklizny

b) ornitoza - choroba zakazna, wywotana przez drobnoustréj Chlamydia psittaci.

c) toksokaroza — choroba pasozytnicza wywotywana przez inwazje larw glist psich lub kocich.
d) toksoplazmoza — choroba wywotana zarazeniem sie pierwotniakiem (Toxoplasmagondii).

e) Bruceloza — choroba wywotana przez bakterie Brucellamelitensis, Brucellasuis, Brucella
abortus i Brucellacanis.

f) Bagblowica- choroba pasozytnicza wywotywana przez tasiemce z rodzaju Echinococcus: E.
granulosus i E. multilocularis”

2. w § 4 ust. 1 pkt 1) dodaje sie litere j), w pkt 3) dodaje sie litere 1) otrzymuja brzmienie:

»Zdiagnozowanie u Ubezpieczonego boreliozy.”


https://pl.wikipedia.org/wiki/Tasiemce
https://pl.wikipedia.org/wiki/Echinococcus
https://pl.wikipedia.org/wiki/Tasiemiec_b%C4%85blowcowy
https://pl.wikipedia.org/wiki/Tasiemiec_b%C4%85blowcowy
https://pl.wikipedia.org/wiki/Echinococcus_multilocularis

w § 6 dodaje sie pkt 8), w § 9 dodaje sie pkt 13) w brzmieniu:

W przypadku zdiagnozowania u Ubezpieczonego boreliozy — jednorazowe s$wiadczenie w
wysokosci 5% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia, pod warunkiem, iz
borelioza zostata zdiagnozowana w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowe;.

§ 6 pkt 4); §9 pkt 5); otrzymuje brzmienie:

LW przypadku zdiagnozowania u Ubezpieczonego sepsy — jednorazowe s$wiadczenie w
wysokosci 20% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia, pod warunkiem, iz
sepsa zostata zdiagnozowana po raz pierwszy w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej;”

§ 6 pkt. 6); § 9 pkt. 7) otrzymujg brzmienie:

-W przypadku pogryzienia przez psa, pokgsania, ukgszenia/uzadlenia - jednorazowe swiadczenie
w wysokosci 2% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia, pod warunkiem co
najmniej dwudniowego pobytu w szpitalu w wyniku pogryzienia przez psa, pokgsania,
ukaszenia/uzadlenia.”

w § 4 ust. 1) dodaje sie: w pkt. 1 lit.k), w pkt 3) dodaje sie litere m) otrzymujg brzmienie:
,nagte zatrucie pokarmowe, gazami, badz porazenie prgdem lub piorunem”

w §6 dodaje sie pkt. 9) w brzmieniu:

W przypadku zatrucia pokarmowego, nagtego zatrucia gazami, bgdz w przypadku porazenia
pradem lub piorunem — jezeli w wyniku nagtego zatrucia pokarmowego, gazami, badz w
przypadku porazenia prgdem lub piorunem, w nastepstwie ktérego nastgpit co najmniej trzydniowy
pobyt Ubezpieczonego w szpitalu — przystuguje $wiadczenie w wysokosci 2% sumy
ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia;

W §9 dodaje sie pkt. 14) w brzmieniu:

w przypadku zatrucia pokarmowego, w nastepstwie ktérego nastgpit co najmniej trzydniowy pobyt
Ubezpieczonego w szpitalu — przystuguje swiadczenie w wysokosci 2% sumy ubezpieczenia
okreslonej w umowie Ubezpieczenia; bagdz w przypadku porazenia pradem lub piorunem — jezeli w
wyniku nagtego zatrucia gazami, badz w przypadku porazenia prgdem lub piorunem, w
nastepstwie ktérego nastgpit co najmniej trzydniowy pobyt Ubezpieczonego w szpitalu —
przystuguje sSwiadczenie w wysokosci 5% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie
ubezpieczenia;

§ 4 ust. 1 pkt 1 lit b); § 4 ust. 1 pkt 3 lit b) otrzymuje brzmienie:

,D) koszty nabycia wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie, w tym rowniez zwrot kosztu
zakupu lub naprawy okularéw korekcyjnych lub aparatu stuchowego uszkodzonych podczas
wypadku w czasie zaje¢ lekcyjnych”

§ 6 pkt. 1) lit. c); § 9 pkt. 2) otrzymuja brzmienie:

,Koszty nabycia wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie, w tym rowniez zwrot kosztu
zakupu lub naprawy okularéw korekcyjnych lub aparatu stuchowego uszkodzonych podczas
wypadku w czasie zaje¢ lekcyjnych - zwrot udokumentowanych kosztéw do wysokosci 30% sumy
ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia, pod warunkiem iz:

- sg niezbedne z medycznego punktu widzenia i udokumentowane kopig zlecenia lekarskiego na
zaopatrzenie w wyroby medyczne bedgce przedmiotami ortopedycznymi oraz srodki
pomocnicze,

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

- zwrot kosztéw zakupu lub naprawy okularéw korekcyjnych lub aparatu stuchowego
uszkodzonych podczas nieszczesliwego wypadku, ktéry miat miejsce podczas zajec lekcyjnych.



10.

11.

Zwrot kosztéw zakupu lub naprawy okularéw korekcyjnych lub aparatu stuchowego
uszkodzonych przystuguje do wysokosci 200 zt.”

w § 4 ust. 1) dodaje sie: w pkt. 1 lit.I), w pkt 3) dodaje sie litere n) otrzymuja brzmienie:

~smier¢ ubezpieczonego w wyniku NW na terenie placéwki oswiatowej.”

w §6 dodaje sie pkt. 10), w §9 dodaje sie pkt. 15) w brzmieniu:
-W przypadku smierci Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku, ktéry wydarzyt
sie na terenie placowki oswiatowej i w nastepstwie kiérego nastgpita Smier¢ Ubezpieczonego
— Swiadczenie dodatkowe w wysokosci 50% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie
ubezpieczenia, pod warunkiem, iz:

a) nieszczesliwy wypadek wydarzyt sie na terenie placéwki oswiatowej, ktérej ubezpieczony
jest podopiecznym lub pracownikiem i podczas trwania ochrony ubezpieczeniowe;j,

b) Smier¢ nastgpita w ciggu szesciu miesiecy od daty nieszczesliwego wypadku,

c) zajscie nieszczesliwego wypadku zostalo udokumentowane zaswiadczeniem dyrektora
placowki oswiatowej.”

12. w § 13 ust. 8 otrzymuje brzmienie:

»,G0rng granicg odpowiedzialnosci InterRisk jest kwota stanowigca:

1) w przypadku Opcji Podstawowej, Opcji Ochrona Plus, Opcji Dodatkowych (D1-D19) -
100% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla w/w Opcji z
zastrzezeniem pkt 2,

2) w przypadku wyptaty swiadczenia za $mieré Ubezpieczonego w wyniku NW na terenie
placéwki oswiatowej, gorng granicg odpowiedzialnosci jest - 150% sumy ubezpieczenia
okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Podstawowej, Opcji Ochrona Plus,

3) w przypadku Opcji Progresja - 250% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie
ubezpieczenia dla wiw Opcji,

4) w przypadku Opcji Ochrona - 100% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie
ubezpieczenia ustalonej odrebnie dla kazdego zdarzenia w w/w Opcji.”

13. § 11 ust. 1 pkt. 8) lit. b) przyjmuje brzmienie:

14.

15.

.Zostata przeprowadzona w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej w trakcie co najmniej
trzydniowego pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, a takze w przypadku, gdy operacja zostata
przeprowadzona po zakonhczeniu okresu ubezpieczenia, ale pod warunkiem, Zze nieszczesliwy
wypadek wydarzyt sie w okresie ubezpieczenia, a umowa ubezpieczenia jest kontynuowana na
nastepny, co najmniej 12-miesieczny okres ubezpieczenia.”.

§ 11 ust. 1 pkt. 9) lit. a) otrzymuje brzmienie:

.Zostata zalecona przez lekarza jako niezbedna czes$¢ procesu leczenia choroby, ktéra zostata
zdiagnozowana po raz pierwszy w okresie ubezpieczenia lub w poprzednim okresie
ubezpieczenia w ramach umowy ubezpieczenia EDU Plus zawartej przez Ubezpieczajgcego w
2018 roku, pod warunkiem braku przerwy w okresie ubezpieczenia pomiedzy umowami
ubezpieczenia EDU Plus zawartymi w 2018 r. i 2019 r. oraz pod warunkiem, ze z umowy
ubezpieczenia EDU Plus zawartej w 2018 r. nie byly zgtaszane szkody z tytutu Opcji Dodatkowe]
D9.”

§ 11 ust. 1 pkt. 9) lit. b) otrzymuje brzmienie:

.Zostata przeprowadzona w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej w trakcie co najmniej
trzydniowego pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, a takze w przypadku, gdy operacja zostata
przeprowadzona po zakonczeniu okresu ubezpieczenia, ale pod warunkiem, ze nieszczesliwy



wypadek wydarzyt sie w okresie ubezpieczenia, a umowa ubezpieczenia jest kontynuowana na
nastepny, co najmniej 12-miesieczny okres ubezpieczenia.”

16. w § 4 ust. 1) dodaje sie: w pkt. 1 lit.1), w pkt 3) dodaje sie litere n) otrzymujg brzmienie:

,zdiagnozowanie u Ubezpieczonego choroby odzwierzecej”

17. w §6 dodaje sie pkt. 11), w §9 dodaje sie pkt. 16) w brzmieniu:

»W przypadku zdiagnozowania u Ubezpieczonego choroby odzwierzecej — jednorazowe
Swiadczenie w wysokosci 5% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia, pod
warunkiem, iz choroba odzwierzeca zostata zdiagnozowana w okresie trwania ochrony
ubezpieczeniowej.”

18. § 11 ust. 1, pkt. 4) otrzymuje brzmienie:

.4) opcja Dodatkowa D4 - pobyt w szpitalu w okresie ubezpieczenia w wyniku
nieszczesliwego wypadku — Swiadczenie w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia okreslonej w
umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D4, swiadczenie ptatne od pierwszego dnia pobytu
Ubezpieczonego w szpitalu, pod warunkiem minimum 3 dniowego pobytu w szpitalu, bedgcego
nastepstwem nieszczesliwego wypadku, ktory miat miejsce w okresie trwania ochrony
ubezpieczeniowej. W przypadku kolejnych, nastepujgcych po sobie pobytéw w szpitalu w
zwigzku z tym samym nieszczesliwym wypadkiem s$Swiadczenie szpitalne przystuguje od
pierwszego dnia pobytu w szpitalu. Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu w wyniku
nieszczesliwego wypadku przystuguje maksymalnie za 90 dni pobytu Ubezpieczonego 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.”

19. § 11 ust. 1, pkt. 5) otrzymuje brzmienie:

.D) opcja Dodatkowa D5 — pobyt w szpitalu w okresie ubezpieczenia w wyniku choroby —
Swiadczenie w wysokos$ci 1% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji
Dodatkowej D5, swiadczenie ptatne od drugiego dnia pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, pod
warunkiem minimum 3 dniowego pobytu w szpitalu, w zwigzku z chorobg, ktéra zostata
zdiagnozowana w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej. W przypadku kolejnych,
nastepujgcych po sobie pobytéw w szpitalu w zwigzku z tg samg chorobg Swiadczenie 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.”

20. w§6 pkt7), w§9 pkt 12) w brzmieniu:

»W przypadku wstrzasnienia mézguw nastepstwie nieszczesliwego wypadku - jezeli w wyniku
nieszczesliwego wypadku Ubezpieczony doznat wstrzgsnienia mézgu, w wyniku ktérego konieczny
byt co najmniej dwudniowy pobyt Ubezpieczonego w szpitalu przystuguje jednorazowe
Swiadczenie w wysokosci stanowigcej 3% sumy ubezpieczenia okre$lonej w umowie
ubezpieczenia.”

21. w § 11 ust. 1 pkt. 13) Opcja Dodatkowa D13- koszty leczenia stomatologicznego w
wyniku nieszczesliwego wypadku otrzymuje brzmienie:
,13) zwrot udokumentowanych kosztéw do wysokosci 15% sumy ubezpieczenia okre$lonej w
umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D13, pod warunkiem, iz koszty leczenia
stomatologicznego:
a) powstaly w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, ktoéry wydarzyt sie podczas trwania
ochrony ubezpieczeniowej

oraz



b) zostaty poniesione na odbudowe stomatologiczng uszkodzonego lub utraconego zeba
statego, z zastrzezeniem, ze w zwigzku z utratg lub uszkodzeniem zeba w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku u Ubezpieczonego zostat orzeczony uszczerbek na zdrowiu,
oraz

c) zostaty poniesione w okresie ubezpieczenia na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, w
okresie maksymalnie 6 miesiecy od daty nieszczesliwego wypadku.”

22. w § 11 ust. 1 pkt. 10) Opcja Dodatkowa D10- koszty leczenia w wyniku nieszczesliwego
wypadku otrzymuje brzmienie:

»10) zwrot udokumentowanych kosztéw do wysokosci 20% sumy ubezpieczenia okreslonej w
umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D10. W ramach limitu na zwrot kosztéw leczenia
zastosowanie ma podlimit na zwrot kosztow rehabilitacji, ktéry wynosi 1000 zt. Zwrot kosztéw
leczenia nastepuje pod warunkiem, ze koszty leczenia:

a) powstaty w nastepstwie nieszcze$liwego wypadku, ktéry wydarzyt sie podczas trwania
ochrony ubezpieczeniowej oraz
b) zostaly poniesione na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej w okresie nie dluzszym niz 12
miesiecy od daty nieszczesliwego wypadku.”
23 . § 16 dodaje sie pkt. 5 w brzmieniu:

»W stosunku do absolwentéw szkét odpowiedzialnos¢ ubezpieczyciela trwa do dnia podijecia
przez nich pracy zawodowej lub rozpoczecia nauki w innej szkole, nie dtuzej jednak niz 3 miesigce,
liczac od konca roku szkolnego, w ktérym Ubezpieczony ukoniczyt szkote. Jako ostateczny termin
ukonczenia szkoty przyjmuje sie ostatni dziert waznosci legitymacji szkolnej.”



