UBEZPIECZENIA

ZAKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWE)

Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku NW na terenie placéwki
oswiatowej (taczne $wiadczenie do wyptaty)

o B

Rekomendacja

NAU

A

0 000 12000zt | 15000zt | 18000zt | 23000zt | 40000

ARIA

20000 zt

24000 zt

30 000 zt

A\D

36 000 zt

46 000 zt

ARIA

80 000 zt

Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku NW komunikacyjnego -
(taczne swiadczenie do wyptaty)

14 000 zt

16 000 zt

19 000 zt

22000 zt

27 000 zt

44 000 zt

Smieré¢ Ubezpieczonego w wyniku NW

10 000 zt

12 000 zt

15 000 zt

18 000 zt

23 000 zt

40000 zt

100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW
1% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW

10 000 zt
100 zt

12 000 zt
120 zt

15 000 zt
150 zt

18 000 zt
180 zt

23 000 zt
230 zt

40 000 zt
400 zt

Pobyt ubezpieczonego w szpitalu w wyniku NW
ptatny od 1. dnia, maks. za 100 dni pobytu w szpitalu
(przy min. 3-dniowym pobycie w szpitalu)

80 zt/dzien pobytu w szpitalu (NW)

Dodatkowe jednorazowe $wiadczenie
(przy min. 5-dniowym pobycie w szpitalu)

350 zt - dodatkowe swiadczenie

Pobyt rodzica lub opiekuna prawnego Ubezpieczonego

w szpitalu w zwigzku z opieka nad hospitalizowanym z powodu
NW dzieckiem do 7 r.z. - ptatny od 1. dnia, maks. za 10 dni pobytu
w szpitalu (przy min. 3-dniowym pobycie w szpitalu)

20 zt/dzien pobytu w szpitalu (rodzic)

Dodatkowe jednorazowe $wiadczenie
(przy min. 5-dniowym pobycie w szpitalu)

100 zt - dodatkowe swiadczenie

Pobyt ubezpieczonego w szpitalu w wyniku choroby
ptatny od 1. dnia, maks. za 100 dni pobytu w szpitalu
(przy min. 3-dniowym pobycie w szpitalu)

50 zt/dzien pobytu w szpitalu (choroba)

Pobyt rodzica lub opiekuna prawnego Ubezpieczonego

w szpitalu w zwigzku z opieka nad hospitalizowanym z powodu
choroby dzieckiem do 7 r.z. - ptatny od 1. dnia, maks. za 10 dni
pobytu w szpitalu (przy min. 3-dniowym pobycie w szpitalu)

20 zt/dzien pobytu w szpitalu (rodzic)

Koszty leczenia w wyniku NW poniesione na terenie RP (w tym
odbudowa stomatologiczna uszkodzonego lub utraconego zeba
statego oraz rehabilitacja w wyniku NW):

rehabilitacja w wyniku NW - limit na jedno i wszystkie zdarzenia

do 1 000 zt

do 500 zt

do 1 000 zt

do 500 zt

do 1 500 zt

do 500 zt

do 1 500 zt

do 500 zt

do 1 500 zt

do 500 zt

do 2 000 zt

do 500 zt

10

Koszty nabycia wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie
(m.in. koszt nabycia szkiet okularowych)

do 3 000 zt

do 3 600 zt

do 4 500 zt

do 5400 zt

do 6 900 zt

do 12 000 zt

11

Zdiagnozowanie u Ubezpieczonego sepsy, boreliozy,
pneumokokowego zapalenia ptuc, meningokokowego zapalenia opon
moézgowych - $wiadczenie jednorazowe

1000 zt

1000 zt

1000 zt

1000 zt

1000 zt

1000 zt

12

Powazne zachorowania (howotwor ztosliwy, paraliz, niewydolnos$¢
nerek, poliomyelitis, utrata mowy, utrata wzroku, utrata stuchu,
anemia aplastyczna, stwardnienie rozsiane, cukrzyca typu |,
niewydolnos¢ serca, choroby autoimmunologiczne, zapalenie

opon mézgowo-rdzeniowych, transplantacja gtéwnych organéw) -
jednorazowe s$wiadczenie

1000 zt

1000 zt

1000 zt

1000 zt

1000 zt

1000 zt

13

Zwrot kosztéw usuniecia kleszcza oraz antybiotykoterapii
w zwiazku z usunieciem kleszcza - jednorazowe $wiadczenie

do 200 zt

do 200 zt

do 200 zt

do 200 zt

do 200 zt

do 200 zt

14

Uszczerbek na zdrowiu w wyniku ataku padaczki -
$wiadczenie jednorazowe

200 zt

240 zt

300 zt

360 zt

460 zt

800 zt

15

Wstrzasnienie mézgu w wyniku NW, skutkujgce min. 3-dniowym
pobytem w szpitalu - dodatkowe $wiadczenie jednorazowe

100 zt

120 zt

150 zt

180 zt

230 zt

400 zt

16

Zadtawienie skutkujace 3-dniowym pobytem w szpitalu -
dodatkowe $wiadczenie jednorazowe

200 zt

200 zt

200 zt

200 zt

200 zt

200 zt

17

Usuniecie ciata obcego z nosa lub ucha wymagajace interwencji
laryngologa - $wiadczenie jednorazowe

100 zt

100 zt

100 zt

100 zt

100 zt

100 zt

18

Nagte zatrucie gazami, porazenie pradem lub piorunem,
zatrucie pokarmowe pod warunkiem 3-dniowego pobytu w szpitalu
- dodatkowe $wiadczenie jednorazowe

500 zt

500 zt

500 zt

500 zt

500 zt

500 zt

19

Pogryzienie przez psa, pokasania, ukaszenia/uzadlenia,
pod warunkiem 24-godzinnego pobytu w szpitalu - dodatkowe
$wiadczenie jednorazowe

200 zt

240 zt

300 zt

360 zt

460 zt

800 zt

20

Smier¢ rodzica lub opiekuna prawnego Ubezpieczonego w wyniku
NW (w tym zawat serca i udar mézgu do 60. roku zycia)

1000 zt

1200zt

1500 zt

1800 zt

2300zt

4000 zt

21

Smier¢ obojga rodzicéw lub opiekunéw prawnych Ubezpieczonego
w wyniku NW (w tym zawat serca i udar mézgu do 60. roku zycia)

3000 zt

3600 zt

4 500 zt

5400 zt

6900 zt

12 000 zt

22

Koszty porady psychologa w zwigzku z NW lub $miercig rodzica lub
opiekuna prawnego w wyniku NW

do 500 zt

do 500 zt

do 500 zt

do 500 zt

do 500 zt

do 500 zt

Assistance: pomoc medyczna, dostawa lekéw, indywidualne
korepetycje, pomoc rehabilitacyjna, transport medyczny, infolinia
medyczna, pomoc informatyczna

Sktadka roczna

do 5 000 zt

do 5 000 zt

do 5 000 zt

do 5000 zt

39 zt

do 5 000 zt

48 zt

do 5 000 zt

86 zt

28zt | 34z

WYCZYNOWE UPRAWIANIE SPORTU W CENIE

Podstawa zawarcia ubezpieczenia: Ogélne Warunki Ubezpieczenia Edu Plus zatwierdzone uchwata nr 05/07/05/2019 Zarzadu InterRisk
TU S.A. Vienna Insurance Group z dnia 7 maja 2019 roku oraz postanowienia dodatkowe i odmienne od OWU. Materiat ma charakter
marketingowy.
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