OFERTA UBEZPIECZENIA DLA SZKOt PODSTAWOWYCH, PONADPODSTAWOWYCH | ZESPOtOW SZKOt

Suma ubezpieczenia

Smieré w wyniku NW na terenie szkoty

12 000
24000

NA ROK SZKOLNY 2020/2021

Srnieré w wyniku NW

12 000

100% uszczerbku na zdrowiu

21000

- za 1% uszczerbku (1-25% uszczerbku)

120

- za 1% uszczerbku (powyzej 25% uszczerbku)

240

Koszty nabycia wyrobdéw medycznych wydawanych na
zlecenie (ortezy, protezy itp.)

3600

Koszty zakupu lub naprawy okularéw korekcyjnych,aparatu
stuchowego lub ortodontycznego uszkodzonych w wyniku
NW na terenie szkoty

300

Uszczerbek na zdrowiu w wyniku ataku padaczki

120

180

250

300

{ | Zdiagnozowanie sepsy u Ubezpieczonego

3 600

5400

7500

9 000

Smier¢ rodzica w wyniku NW

2400

3 600

5 000

6 000

Wstrzgsnienie mézgu w wyniku NW (24h pobyt w szpitalu)

120

180

250

300

Pogryzienie przez psa {bez pobytu w szpitalu)

120

180

250

300

Ukgszenia/uzadlenia (24h pobyt w szpitalu)

240

360

500

600

Zdiagnozowanie bgblowicy, toksoplazmozy,wscieklizny

600

9200

1250

1 500

Zatrucie pokarmowe, nagte zatrucie gazami, porazenie
pradem |ub piorunem (3 dni w szpitalu)NOWOSC(!

600

900

1250

1500

Zwrot kosztow pogrzebu Ubezpieczonego (jesli $mieré
w wyniku NW)

1800

2700

3750

4500

Pomoc psychologa po NWNOWOSC!

300

300

300

300

Opcje dodatkowe - ku

mulacja $wiadczen

Smieré w wyniku wypadku komunikacyjnego

10000

10 000

10 000

10000

Oparzenia w wyniku NW

2 500

2 500

2500

2 500

Pobyt w szpitalu w wyniku NW (ptatne od 1. dnia, pobyt
min. 3 dni)

75 / dzien

75 / dzien

75 / dzien

100 / dzienh

Pobyt w szpitalu w wyniku choroby (ptatne od 2. dnia,
pobyt min. 3 dni, w tym COVID-19)

75/ dzien

75 / dzien

75 / dzier

100 / dzien

Pobyt na OIOM w wyniku NW

200

200

200

200

Pobyt w szpitalu rehabilitacyjnym: w wyniku NW
w wyniku choroby

15/ dzierd
37 / dzien

15 / dzien
37 / dzien

15 / dzien
37 / dzien

20/ dzien
50/ dzien

Powazne Choroby (nowotwér ziogliwy, paraliz, poliomyelitis, niewydolnosé
nerek, transplantacja gfownych organdw, utrata mowy, utrata stuchu, utrata
wzroku, anemia aplastyczna, cukrzyca typu |, stwardnienie rozsiane, zapalenie
opon mézgowo-rdzeniowych, niewydolnosé serca, choroba autoimmunologiczna)

1000

1000

1000

1000

Koszty leczenia w wyniku NW, w tym:
rehabilitacja
leki

2 000
1500
200

2000
1500
200

2000
1500
200

3000
1500
200

Koszty leczenia stomatologicznego

1000

1000

1000

2000

Rozpoznanie wrodzonej wady serca

1000

1000

1000

1000

,Bolowe” (0% uszczerbku w wyniku NW, wystarczy wizyta
u lekarza)

200

200

200

200

Assistance - korepetycje, pomoc medyczna i informatyczna

5000

5 000

5000

5000

Pakiet KLESZCZ i rozpoznanie boreliozyNOWOSC!

1500

1500

1500

1500

Wyczynowe uprawianie sportu

TAK

TAK

TAK

TAK

ROCZNA SKtADKA

30zt

40 zt

50 zt

60 zt

Szczegdtowy opis zakresu podstawowego i opcji dodatkowych znajduje sie na kolejnych stronach.

Oferta przygotowana na podstawie Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia EDU PLUS zatwierdzonych uchwata nr 01/03/03/2020 Zarzadu InterRisk TU S.A. Vienna
Insurance Group z dnia 3 marca 2020 roku przez Przedstawicielstwo Generalne w Kielcach.




Opcja Podstawowa obejmuje nastepujgce $wiadczenia:

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

a) w przypadku 100% uszczerbku na zdrowiu — $wiadczenie w wysokoécl 100% sumyubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpteczenia,

b} w przypadku uszczerbku na zdrowiu od 1% do 25%- $wiadczenie w wysokoéct takiego procentu sumy ubezpieczenia, w jakim nastapituszczerbek na zdrowiu, zas
w przypadku uszczerbku na zdrowiu powyzej 25% — $wiadczenie w wysokoéci 2% sumy ubezpieczenia za kazdy kolejny procent uszczerbku na zd rowiu,

¢} koszty nabycia wyrobow medycznych wydawanych na zlecenie oraz koszty zakupulub naprawy okularéw korekcyjnych, aparatu stuchowego lub aparatu
ortodontycznegouszkodzonych w wynikunieszczesliwego wypadku na terenie placwki oé$wiatowe]j — zwrot udokumentowanych

kosztéw nabycia wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie — do wysokosci 30%sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia, pod warunkiem iz:
— 53 niezbgdne z medycznego punktu widzenia i udokumentowane kopig zlecenialekarskiego na zaopatrzenie w wyroby medyczne wydawane na zlecenie oraz
—zostaly poniesione na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej w okresie nie dfuzszymniz dwa lata od daty nieszczesliwego wypadku;

zwrot udokumentowanych kosztdw zakupu lub naprawy okularéw korekeyjnych, aparatu stuchowego lub aparatu ortodontycznego uszkodzonych w wyniku
nieszczgsliwego wypadku naterenie placowkl oswiatowej — do wysokosci 300 zt, pod warunkiem ze nieszczesliwywypadek, w wyniku ktérego doszio do
uszkodzenia okularéw korekeyjnych, aparatustuchowego lub aparatu ortodontycznego miat miejsce na terenie placowki oswiatowej;

d) koszty przekwalifikowania zawodowego oséb niepetnosprawnych — zwrot udokumentowanychkosztéw do wysokosci 30% sumyubezpieczenia okredlonej
w umowieubezpieczenia, pod warunkiem iz:

— Ubezpieczonemu na podstawie decyzji Zakfadu Ubezpieczert Spotecznych przyznanorentg szkoleniowg jako osobie trwale niezdolnej do pracy w
dotychczasowymzawodzie lub orzeczenie powiatowego (lub wojewddzkiego) zespotu ds. orzekaniao niepetnosprawnosci, w ktérym orzeczono o celowosci
przekwalifikowania zawodowegoosoby niepetnosprawnej oraz

— zostaty poniesione na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w okresie nie diuzszymniz dwa lata od daty nieszczesliwego wypadku;

2) w przypadku uszczerbku na zdrowiu w wyniku ataku padaczki — jednorazoweéwiadczenie w wysokodci 1% sumy ubezpieczenia okredlonej w umowie
ubezpieczenia,pod warunkiem, iz padaczka zostata rozpoznana po raz pierwszy w okresie trwania ochronyubezpieczeniowej;

3} w przypadku $mierci Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku —$wiadczenie w wysokogci 100% sumy ubezpieczenia okreélonej w umowie
ubezpieczenia,pod warunkiem, iz:

a) nieszczesliwy wypadek wydarzyt sie podezas trwania ochrony ubezpleczeniowej oraz

b) smier¢ nastapita w ciggu dwdch lat od daty nieszczesliwego wypadku; .

4) w przypadku $mierci Ubezpieczonego w wyniku nieszczeéliwego wypadku na terenieplacéwki oswiatowej — dodatkowe éwiadczenie w wysokosci 100% sumy
ubezpieczeniaokreslonej w umowie ubezpieczenia, pod warunkiem, iz:

a) nieszczedliwy wypadek wydarzyt sie na terenie placowki oswiatowe], ktérej Ubezpieczonyjest podopiecznym lub pracownikiem, podczas trwania ochrony
ubezpieczeniowe],

b) $mier¢ nastapita w ciggu szesciu miesigey od daty nieszczedliwego wypadku oraz

c) zajécie nieszczesliwego wypadku zostato udokumentowane zaswiadczeniem dyrektoraplacéwki oswiatowej;

5) w przypadku rozpoznania u Ubezpieczonego sepsy — jednorazowe $wiadczenie w wysokoéci 30% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia, pod
warunkiem, iz sepsa zostafarczpoznana po raz pierwszy w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej;

6) w przypadku $mierci opiekuna prawnego lub rodzica Ubezpieczonego w nastgpstwienieszczedliwego wypadku — $wiadczenie w wysokosci 20% sumy
ubezpieczenia okreslonejw umowie ubezpieczenia, pod warunkiem, iz:

a) nieszczesliwy wypadek wydarzyt sie podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej,

b) smier¢ nastapita w ciggu 12 miesiecy od daty nieszczeéliwego wypadku;

Odpowiedzialno$¢ InterRisk ograniczona jest do dwdch zdarzen w okresie ubezpieczenia.

7) w przypadku pogryzienia przez psa, pokgsania, ukaszenia/uzadlenia — jednorazowe swiadczenie w wysokosci:

a) 1% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia w przypadku pogryzienia,

b) 2% sumy ubezpieczenia w przypadku pokasania, ukaszenia, pod warunkiem:

- udokumentowania zdarzenia karta informacyjna ze szpitala lub innym zaéwiadczeniem lekarskim o udzieleniu pierwszej pomocy w przypadku pogryzienia przez
psa,

- udokumentowania co najmniej 24-godzinnego pobytu w szpitalu w przypadku pokasania, ukaszenia/uzadlenia.

8) w przypadku wstrzgsnienia mézgu w nastepstwie nieszczesliwego wypadku — jezeliw wyniku nieszczesliwego wypadku Ubezpieczony doznat wstrzgsnienia
mozgu, w wyniku ktdrego konieczny byt co najmniej 24-godzinny pobyt w szpitalu, przystuguje jednorazoweéwiadczenie w wysokosci stanowiace] 1% sumy
ubezpieczenia okreslone] w umowieubezpieczenia;

9) w przypadku zatrucia pokarmowego, nagtego zatrucia gazami, bad? w przypadkuporazenia pradem lub piorunem — éwiadczenie w wysokosci 5% sumy
ubezpieczeniaokreslonej w umowie ubezpieczenia, pod warunkiem co najmniej trzydniowego pobytuw szpitalu w wyniku zatrucia pokarmowega, nagtego zatrucia
gazami, badz w przypadkuporazenia pradem lub piorunem;

10) w przypadku rozpoznania u Ubezpieczonego chordb odzwierzgcych (bablowicy,toksoplazmozy, wécieklizny) — jednorazowe swiadczenie w wysokoéci 5% sumy
ubezpieczeniaokredlonej w umowie ubezpieczenia, pod warunkiem, iz bablowica, toksoplazmoza lubwscieklizna zostaty rozpoznane w okresie trwania ochrony
ubezpieczeniowej.

11) zwrot kosztéw pogrzebu Ubezpieczonego poniesionych w zwigzku jego smiercig w wyniku nieszczesliwego wypadku — $wiadczenie w wysokosci do 15% sumy
ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia — na poczet organizacji pogrzebu (w tym organizacjz i koszty pochdwku, konsolacji, nagrobka, transportu zwiok,
i inne koszty niezbedne w celu organizacji pogrzebu). Zwrot kosztéw pogrzebu Ubezpieczonego nastepuje w zwigzku z jego $miercia w wyniku nieszczesliwego
wypadku w okresie do 24 miesiecy od daty nieszczesliwego wypadku poniesionych na terenie RP na podstawie aktu zgonu, dekumentacji lekarskiej potwierdzajacej
nieszczesliwy wypadek, oryginatow imiennych faktur lub rachunkéw;

12) zwrot kosztéw pomocy psychologicznej po nieszczasliwym wypadku — 2wrot udokumentowanych kosztéw wizyt u psychologa do wysokesci 300 zt, zaleconych
przez lekarza prowadzgcego leczenie po nieszczesliwym wypadku, ktory wydarzyt sig w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej, pod warunkiem, ze koszty
zostaty poniesione na terytorium Rzeczpospolite] Polskiej w okresie 12 miesigcy od daty nieszczedliwego wypadku. Zwrot nastepuje na podstawie dokumentacii
medyczne] potwierdzajgcych zwigzek miedzy nieszczesliwym wypadkiem i koniecznoseia skorzystania z pomocy psychologa eraz rachunkéw i faktur imiennych.

Opcje dodatkowe:

Smieré w wyniku wypadku komunikacyjnego (D1) — swiadczenie w wysokosci 100% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowe;j
D1, pod warunkiem, iz:

a} wypadek komunikacyjny wydarzyt sie podczas trwania ochrony ubezpieczeniowe] oraz

b} $mier¢ nastgpita w ciggu dwoch lat od daty nieszczesliwego wypadku.

Oparzenia w wyniku nieszczesliwego wypadku (D2} — $wiadczenie w wysokosci stanowiacej procent sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dia
Opcji Dodatkowej D2, uzaleznione od stapnia oparzenia okreslonego wyfacznie w TABELI:




Stoplen Wysokodd swiadezenia wyraiona jako wartosc p
oparzenia sumy ubezpieczenia ckreslonej w umowia ubazpis
Dodatkowej D2

| stopisn

it stopien 30

Pobyt w szpitalu w wyniku nieszczedliwego wypadku (D4) — swiadczenie w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia okredlonej w umowie ubezpieczenia dla Opgji
Dodatkowej D4, za kazdy dziefi pobytu w szpitalu, poczawszy od pierwszego dnia pobytu w szpitalu, bedacego nastepstwem nieszczesliwego wypadku, ktéry miat
miejsce w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowe], pod warunkiem pobytu w szpitalu trwajgcego minimum 3 dni. W przypadku kolejnych, nastepujacych po
sobie pobytdw w szpitalu w zwigzku z tym samym nieszczesliwym wypadkiem $wiadczenie szpitalne przystuguje od pierwszego dnia pobytu w szpitalu. Swiadczenie
z tytutu pobytu w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku przystuguje maksymalnie za 100 dni pobytu w szpitalu. Gdy wypis ze szpitala nastapi po zakoiczeniu
okresu ubezpieczenia pobyt w szpitalu jest objety cdpowiedzialnoscig Ubezpieczyciela, pod warunkiem, ze przyjecie do szpitala nastapito w okresie ubezpieczenia.

Pobyt na OIOM/OIT w wyniku nieszczesliwego wypadku — w przypadku pobytu Ubezpieczonego na OIOM/GIT nieprzerwanie przez co najmniej 12 godzin,
przystuguje dodatkowe jednorazowe $wiadczenie w wysokosci 200 PLN za caty okres pobytu na OIOM/OIT i jest wyplacane niezaleinie od $wiadczenia za pobyt w
szpitalu, Swiadczenie z tytutu pobytu Ubezpieczonego na OIOM/OIT spowadowanego tym samym nieszczesliwym wypadkiem wyptacane jest wytacznie jeden raz
w okresie trwania ochrony ubezpieczenicwej.

Pobyt w szpitalu rehabilitacyjnym w wyniku nieszczesliwego wypadku— Ubezpieczonemu przystuguje réwniez éwiadczenie w wysokosci 0,2% sumy ubezpieczenia
okredlonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D4, za kazdy nastgpny dzief pobytu Ubezpieczonego w szpitalu w zwiazku z rehabilitacja zalecona
w zwigzku z nieszczgdliwym wypadkiem, poczawszy od pierwszego dnia pobytu w szpitalu, bedacego nastgpstwem nieszczedliwego wypadku, ktéry miat miejsce
w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej, pod warunkiem pobytu ubezpieczonego w szpitalu trwajgcego minimum 3 dni. W przypadku kolejnyeh,
nastepujacych po sobie pobytéw w szpitalu w zwiazku z tym samym nieszczesliwym wypadkiem $wiadczenie szpitalne w zwiazku 7 zalecona rehabilitacja
przystuguje od pierwszego dnia pobytu w szpitalu. Swiadczenie 7 tytutu pobytu w szpitalu w zwiagzku z zalecong rehabilitacja w wyniku nieszczesliwego wypadku
przystuguje maksymalnie za 90 dni pobytu Ubezpieczonego w szpitalu. Gdy wypis ze szpitala nastapi po zakoriczeniu okresu ubezpieczenia pobyt w szpitalu jest
objety odpowiedzialnoscig Ubezpieczyciela, pod warunkiem, ze przyjgcie do szpitala nastapito w okresie ubezpieczenia.

Pobyt w szpitalu w wyniku choroby (DS) —$wiadczenie w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia okreélonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej DS, za kazdy
nastepny dzien pobytu w szpitalu, poczawszy od drugiego dnia pobytu w szpitalu, w zwiazku z choroba, ktéra zostata rozpoznana w trakcie trwania ochrony
ubezpieczeniowej araz pod warunkiem pobytu ubezpieczonego w szpitalu trwajacego minimum 3 dni. W przypadku kolejnych, nastepujacych po sobie pobytow
w szpitalu w zwiazku z tg sama chorobg $wiadczenie szpitalne przystuguje od pierwszego dnia pobytu w szpitalu. Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu w wyniku
choroby przystuguje maksymalnie za 100 dni pobytu w szpitalu. Gdy wypis ze szpitala nastapi po zakonczeniu okresu ubezpieczenia pobyt w szpitalu jest objety
odpowiedzialnoscia Ubezpieczyciela, pod warunkiem, ze przyjecie do szpitala nastgpito w okresie ubezpieczenia.

Pobyt w szpitalu rehabilitacyjnym w wyniku choroby — Ubezpieczonemu przystuguje réwniez swiadczenie w wysokosci 0,5% sumy ubezpieczenia okreslonej
w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowe] DS, za kaizdy nastepny dziei pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, poczawszy od drugiego dnia pobytu w szpitalu
w zwiazku z rehabilitacjg zalecong w zwigzku z choroba, ktéra zostala zdiagnozowana w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej oraz pod warunkiem pobytu
ubezpieczonego w szpitalu trwajacego minimum 3 dni. W przypadku kolejnych, nastepujacych po sobie pobytéw w szpitalu w zwigzku z rehabilitacjg zalecong
w zwigzku z t3 sama chorobg $wiadczenie szpitalne przystuguje od pierwszego dnia pobytu w szpitalu. Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu w zwiazku z zalecona
rehabilitacjg w wyniku choroby przystuguje maksymalnie za 60 dni pobytu w szpitalu. Gdy wypis ze szpitala nastapi po zakorczeniu okresu ubezpieczenia pobyt
w szpitalu jest objety odpowiedzialnoscia Ubezpieczyciela, pod warunkiem, e przyjecie do szpitala nastapito w okresie ubezpieczenia.

Powaine Choroby (D6} — w przypadku rozpoznania Powaznej Choroby — swiadczenie w wysokosci 100% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia
dla Opcji Dodatkowej D6, pod warunkiem rozpoznania u Ubezpieczonego po raz pierwszy w okresie trwaniz ochrony ubezpieczeniowej, nastepujacego rodzaju
Powaznej Choroby: nowotworosliwy, paraliz, niewydolnosé nerek, transplantacja giéwnych organdw, poliomyelitis, utrata mowy, utrata stuchu, utrata wzroku,
anemia aplastyczna, stwardnienie rozsiane, cukrzyca typu |, niewydolnosé serca, choroba autoimmunologiczna, zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych.

Koszty leczenia w wyniku nieszczesliwego wypadku (D10) — zwrot udokumentowanych kosztéw do wysokoéci 100% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie
ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D10. W ramach limitu na zwrot kosztéw leczenia zastosowanie ma podlimit na zwrot kosztéw rehabilitacji, ktéry wynosi
1500 zt. Zwrot kosztéw leczenia nastepuje pod warunkiem, ze koszty leczenia:

a) powstaty w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, ktéry wydarzyt sie podczas trwania ochrony ubezpieczeniowejoraz

b) zostaly poniesione na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej w okresie nie diuzszym niz 12 miesiecy od daty nieszczesliwego wypadku.

Za koszty leczenia uwaza sie réwniez koszty zakupu lekéw, zaleconych przez lekarza po nieszczedliwym wypadku, w wysokosci do 200 zt, pod warunkiem, iz:

a) w wyniku nieszczesliwego wypadku stwierdzono uszczerbek na zdrowiu,

b) leki zostaty przepisane przez lekarza i potwierdza to dokumentacja medyczna,

c) koszty zostaly poniesione na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej w ckresie nie diuzszym niz 12 miesiecy od daty nieszczeéliwego wypadku.

Warunkiem wypfaty Swiadczenia jest rowniez przedstawienie imiennych rachunkow if lub faktur za zakup lekdw oraz dokumentacji medycznej.

Rozpoznanie u Ubezpieczonego wady wrodzonej serca(D12) —$wiadczenie w wysokasci 100% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczeniadla Opgji
Dodatkowej D12, pod warunkiem ze wada wrodzona serca zostata rozpoznana poraz pierwszy w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowe].

Koszty leczenia stomatologicznego w wyniku nieszczesliwego wypadku {D13) — zwrot udokumentowanych kosztéw do wysokosci 200% sumy ubezpieczenia
okreslone] w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D13, ale nie wiecej niz 300 zt za jeden zab, pod warunkiem, iz koszty leczenia stomatologicznego:

a) powstaty w nastepstwie nieszczgsliwego wypadku, ktdry wydarzyt sie podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej oraz

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

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

»Bolowe” — ucigzliwe leczenie w wyniku nieszezesliwego wypadku {D14) — wypfata jednorazowego $wiadczenia w wysokosci 200 zt, pod warunkiem, iz:

a) nieszczesliwy wypadek nie pozostawit uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego (0% uszczerbku na zdrowiu), bad? trwatego inwalidztwa czesciowego,amania
kosci, ran cietych lub szarpanych, urazéw narzgdéw ruchu, wstrzasnienia mazgu oraz

b) ubezpieczony wymagat interwencji lekarskiej.

Warunkiem wypfaty swiadczenia jest przedstawienie dokumentacji medycznej potwierdzajacej nieszczesliwy wypadek izwigzany z nim uraz. Ubezpieczyciel
ogranicza swojg odpowiedzialnoéé do jednego zdarzenia w trakcie trwania okresu ubezpieczenia.




Assistance EDU PLUS{D15) obejmuijzca:

a) pomoc medyczng:

— wizyta lekarza Centrum Assistance — jezeli Ubezpieczony ulegt nieszczedliwemu wypadkowi ktéry jest objety ochrong ubezpieczeniowa, InterRisk za
posrednictwemCentrum Assistance, zorganizuje i pokryje koszty dojazdu lekarza Centrum Assistance

oraz jego honorarium za pierwsza wizyte w miejscu pobytu Ubezpieczonego, '

— wizyta pielggniarki — jezell Ubezpieczony ulegf nieszczedliwemu wypadkowi, ktdryjest objety ochrong ubezpieczeniowa, InterRisk za posrednictwem Centrum
Assistance,na zlecenie lekarza Centrum Assistance, zorganizuje i pokryje koszt dojazdupielegniarki oraz jej honorarium za wizyte w miejscu pobytu
Ubezpieczonego.InterRisk pokrywa koszty wizyt pielegniarki do wysokoéci sumy ubezpieczenia, — dostawa lekdw — jezeli Ubezpieczony ulegt nieszczedliwemu
wypadkowi, ktory jestobjety ochrong ubezpieczeniows i w nastepstwie ktérego wymaga lezenia zgodniez zaleceniem lekarza Cantrum Assistance, InterRisk za
podrednictwemn CentrumAssistance, zorganizuje | pokryje koszt transportu lekéw przepisanych przez lekarzaCentrum Assistance. Koszt lekdw ponesi Ubezpieczony,
— opieka domowa po hospitalizacji — jezeli Ubezpieczony ulegt nieszczesliwemuwypadkowi, w nastgpstwie ktdrego przebywat w szpitalu przez okres co
najmniej7 dni, InterRisk za poérednictwem Centrum Assistance, po uzyskaniu zalecenialekarza prowadzacego leczenie zorganizuje i pokryje koszt opieki domowej
pozakoriczeniu hospitalizacji, do wysokosci sumy ubezpieczenia. tacznie czas opiekidomowej nie moie przekroczy¢ 96 godzin. Usluga opieki domowe]
obejmuje:i. robienie zakup6w spoiywczo-przemystowych pierwszej potrzeby — kosztyzakupdw realizowanych na zlecenie Ubezpieczonego pokrywa Ubezpieczony,
ii. przygotowywanie positkéw — przy uzyciu produktow, $rodkéw i sprzetéwudostepnionych przez Ubezpieczonego, iii. pomoc w utrzymaniu czystosci w domu:
sprzatanie podfég, dywandw i wykfadzindywanowych, scieranie kurzy, wyrzucanie $mieci, zmywanie naczyn,czyszczenie powierzchni roboczych w kuchni (blatéw,
piyty kuchenne]j orazzlewu), sprzatanie tazienki; podlewanie roslin w domu i ogrodzie — przy uzyciusrodkéw i sprzetow udostepnionych przez Ubezpieczonego,

— transport medyczny — jezeli Ubezpieczony ulegt nieszczgsliwemu wypadkowiktéry jest objety ochrona ubezpieczeniowa, InterRisk za posrednictwem
CentrumAssistance, zorganizuje i pokryje koszt transportu z miejsca pobytu Ubezpieczonegodo placéwki medycznej,

— Infolinia medyczna ~ InterRisk za posrednictwem Centrum Assistance zapewniUbezpieczonemu mozliwoéd rozmowy z lekarzem Centrum Assistance, ktory
udzielilbezpieczonemu ustnej informacjii co do dalszego postepowania. Informacjeudzielone przez lekarza Centrum Assistance nie majg charakteru
diagnostycznego.Ponadto za posrednictwem Centrum Assistance Ubezpieczony uzyska:i. informacje medyczne o danym schorzeniu, zastosowanym leczeniu,
nowoczesnychmetodach leczenia w ramach obowiazujgcych w Polsce przepiséwi,ii. informacje o badaniach kontrolnych dla grup wiekowych o
podwyzszonymryzyku zachorowan,iil. informacje o drziataniu lekow (stosowanie, odpowiedniki, skutki uboczne,interakcje z innymi lekami, mozliwosci
przyjmowania w czasie cigzy i laktacji)w ramach obowigzujgcych w Polsce przepiséw,

b} indywidualne korepetycje — jezeli Ubezpieczony uczen lub student ulegt nieszczesliwemuwypadkowi, ktory jest objety ochrong ubezpieczeniowa, w wyniku
ktéregonie mogt uczeszczaé na zajecia lekcyjne nieprzerwanie przez okres co najmniej 7 dniudokumentowane zadwiadczeniem lekarskim/wydrukiem
zaswiadczenia lekarskiego,InterRisk za posrednictwem Centrum Assistance zorganizuje | pokryje koszt indywidualnychkorepetycji z wybranych przez
Ubezpieczonego ucznia lub studenta przedmiotéwwchodzacych w zakres programowy realizowany w szkole lub uczelni maksymalnie dol0 godzin lekeyjnych
w odniesieniu do jednego nieszczesliwego wypadku,

¢) pomoc rehabilitacyjng — jezeli Ubezpieczony, bedacy pracownikiem placéwki oéwiatowej,za wyjatkiem uczniow i studentéw, ulegh nieszczedliwemu wypadkowi,
ktory jest objetyochrong ubezpieczeniows, w wyniku ktérego crasowo utracit zdolnoéé do wykonywaniapracy trwajaca nieprzerwanie co najmniej 7 dni,
udokumentowang za$wiadczeniemlekarskim, InterRisk za poérednictwem Centrum Assistance na zlecenie lekarza prowadzgcegoleczenie zorganizuje i pokryje
koszt pracy rehabilitanta w miejscu pobytu Ubezpieczonegomaksymalnie do 8 godzin rehabilitacji w odniesieniu do jednego nieszezeéliwegowypadku,

d) pomoc informatyczng — $wiadczong za posrednictwem InterRisk Kontakt, obejmujacazorganizowanie i pokrycie kosztéw udzielenia Ubezpieczonemu pomocy
informatycznej,opartej o sie¢ serwisu informatycznego wskazanego przez InterRisk, polegajacej na:zdalnej konfiguracji dowolnego programu pocztowego,wsparciu
merytorycznym i technicznym w obstudze pakietu MS Office {wszystkiewydane przez producenta wersje), wsparciu merytorycznym w obstudze kanaléw Social
Media, wsparciu merytorycznym i technicznym w obstudze systeméw operacyjnychWindows oraz Mac (dowolne wersje), pomocy w instalacji oraz deinstalaciji
oprogramowania, diagnostyce i naprawie niewfaéciwie dziatajacego oprogramowania w przypadkuawarii urzadzenia, pomocy przy cbstudze, instalacji i konfiguracji
urzadzen oraz oprogramowania, sprawdzeniu poziomu bezpieczerstwa komputera — przeskanowaniu w poszukiwaniuwirusow, instalacji odpfatnych lub
darmowych programéw antywirusowych(na zyczenie Ubezpieczonego), zdalnej pomocy przy usuwaniu wiruséw komputerowych lub innego rodzajupotencjalnie
niebezpiecznego oprogramowania z urzadzen, przyspieszeniu dziatania komputera — optymalizacji szybkosci pracy systemuoperacyjnego,doradztwie w zakresie
doboru nowego urzadzenia, pomocy w ustawieniu kontroli rodzicielskiej (czvlisi. weryfikacji odwiedzanych przez dziecko stron internetowych,ii. ustawieniu kontroli
rodzicielskiej na popularnych przegladarkach internetowych,iii. blokadzie wybranych przez rodzica lub opiekuna prawnego Ubezpieczonego,bedgcego dzieckiem
wwieku do lat 18, stron internetowych (np. Facebookj—dostep tylko po elektronicznym wyrazeniu zgody przez rodzica lub opiekunaprawnego
Ubezpieczonego,iv. stworzeniu osocbnego konta z ograniczonymi uprawnieniami systemowymi), udzielaniu instrukcji i wsparcia w konfigurowaniu chmury —
wsparcie telefoniczne, pomocy w aktualizacji systeméw operacyjnych — wsparcie telefoniczne, wsparcie telefoniczne podczas pobierania, instalowania aplikacji,
wsparcie telefoniczne podczas konfigurowania ptatnoéci przez telefon.

Pomoc informatyczna dostepna jest 24 godziny na dobe przez 7 dni w tygodniu.W kazdym rocznym okresie ubezpieczenia Ubezpieczonemu przystuguje
mozliwoééskorzystania z nie wiecej niz 4 ustug pomocy informatycznej.Warunkiem zdalnego wykonania pomocy informatycznej jest zgoda Ubezpieczonego
nazainstalowanie w urzadzeniu aplikacji oraz na zdalne wykonanie pomocy informatycznejpoprzez akceptacje komunikatu wyswietlonego na monitorze
urzadzenia.W przypadku braku zgody Ubezpieczonego lub braku technicznych mozliwosci zdalnegowykonania pomocy, ustuga bedzie polegata na telefonicznym
wsparciu informatycznym.W przypadku, gdy do instalacji lub reinstalacji oprogramowania konieczne jest podaniekodu/klucza, Ubezpieczony zobowigzany jest
samodzielnie podac kod/klucz wymaganydo instalacji lub reinstalacji oprogramowania.

Pakiet KLESZCZ i rozpoznanie boreliozy (D20) — jednorazowe $wiadczenie w wysokosci 1000 zt w przypadku ukaszenia Ubezpieczonego przez kleszeza 1 rozpoznania
u Ubezpieczonego boreliozy. Ukaszenie Ubezpieczonego przez kleszcza oraz rozpoznanie u Ubezpieczonego boreliozy muszg nastapi¢ w okresie trwania ochrony
ubezpieczeniowej.

Ponadto InterRisk pokryje udokumentowane koszty:

a) wizyty u lekarza w celu usuniecia wktutego kleszcza do wysokosci 150 zt,

b) badan diagnostycznych, ktorych celem jest potwierdzenie lub wykluczenie zakazeniaborelioza, zaleconych przez lekarza po ukaszeniu przez kleszcza do
wysokosci 150 z4,

¢) antybiotykoterapil zzleconej przez lekarza (tj. antybiotyku zakupionego z receptyotrzymane] od lekarza), ktéraj celem jest leczenie boreliozy spowodowanej
ukaszeniemprzez kleszcza do wysokosci 200 zho ile koszty te zostaly poniesione na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w okresie 6 miesiecyod dnia ukaszenia
przez kleszcza oraz nie zostaty sfinansowane ze $rodkdw publicznych.




