POSTANOWIENIA DODATKOWE | ODMIENNE
OD OGOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA EDU PLUS
zatwierdzonych uchwata nr 1/18/04/2023 Zarzadu InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group
z dnia 18 kwietnia 2023 r.

Dziatajgc na podstawie art. 812 § 8 k.c. InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spétka Akcyjna Vienna Insurance Group
wskazuje réznice pomiedzy trescig oferty/umowy ubezpieczenia a OWU EDU PLUS zatwierdzonych uchwatg nr
1/18/04/2023 Zarzadu InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z dnia 18 kwietnia 2023 r.

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

1. w §2 dodaje sie pkt 128), w brzmieniu:
,»128) $pigczka — choroba rozpoznana przez lekarza i zakwalifikowana zgodnie z Miedzynarodowg Statystyczng
Klasyfikacjg Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD — 10 jako kod: R.40.2.”

2. w &2 dodaje sie pkt 129), w brzmieniu:
,»,129)Toksokaroza choroba rozpoznana przez lekarza i zakwalifikowana w Miedzynarodowej Statystycznej
Klasyfikacji Chordb i Problemdéw Zdrowotnych ICD-10 jako kod:B83;”

3. w § 2 dodaje sie pkt. 130) w brzmieniu:

,»130) OIOM/OIT - (Oddziat Intensywnej Opieki Medycznej/ Oddziat Intensywnej Terapii) wydzielony w szpitalu oddziat
wyposazony w specjalistyczny sprzet do statego monitorowania i podtrzymywania funkcji zyciowych oséb w stanie
bezposredniego zagrozenia ich zycia i wymagajacych intensywnej opieki medycznej, trwajgcej nieprzerwanie co
najmniej 48 godzin;”

4. w &4 ust. 1 pkt 1 lit. b), §4 ust. 1 pkt 2 lit. b), §4 ust. 1 pkt. 3 lit. b) otrzymuje brzmienie:
,b) Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku na terenie placowki oswiatowej oraz poza placowka
oswiatowa o ile Ubezpieczony przebywat pod opiekg pracownika placéwki oswiatowej.”

5. w §4 ust. 1 pkt 1) lit .d), pkt. 3 lit. c) otrzymuje brzmienie:

,koszty nabycia wyrobow medycznych wydawanych na zlecenie oraz koszty zakupu lub naprawy okularow
korekcyjnych , aparatu stuchowego, aparatu ortodontycznego lub pompy insulinowej, uszkodzonych w wyniku
nieszczesliwego wypadku na terenie placowki oswiatowej.”

6. W §4 ust. 1 pkt 1) lit .1I), pkt. 2)3) lit. m) otrzymujg brzmienie:
,rozpoznanie u Ubezpieczonego chordb odzwierzecych (bgblowicy, toksoplazmozy, wscieklizny, toksokarozy);

7. w §4 ust. 1 pkt 1) dodaje sie lit. m), w brzmieniu:
,m) $pigczka w wyniku nieszczesliwego wypadku.”

8. w §4 ust. 1 pkt 2) dodaje sie lit. n), w brzmieniu:
,N) $pigczka w wyniku nieszczesliwego wypadku.”

9. w §4 ust. 1 pkt 3) dodaje sie lit. n), w brzmieniu:
,n) $pigczka w wyniku nieszczesliwego wypadku.”

10. w §5 dodaje sie ust., w brzmieniu:
»14. W przypadku $pigczki w wyniku nieszczesliwego wypadku, InterRisk nie odpowiada za $pigczke wprowadzong
farmakologicznie oraz $pigczke wyniktg z wszelkich innych choréb Ubezpieczonego.”

11. §6 pkt 4); & 8 pkt 2); § 9 pkt 2); otrzymuje brzmienie:
,W przypadku Smierci Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku na terenie placowki oswiatowej oraz w
kazdym miejscu poza placéwka, o ile Ubezpieczony przebywat pod opiekg pracownika placowki oswiatowej —



dodatkowe $wiadczenie w wysokosci 100% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia, pod
warunkiem iz:

a) nieszczesliwy wypadek wydarzyt sie na terenie placowki oswiatowej oraz w kazdym miejscu poza placdwka, o ile
Ubezpieczony przebywat pod opieka pracownika placdwki oswiatowej, ktdrej to Ubezpieczony jest podopiecznym,
podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej,

b) $mieré¢ nastgpita w ciggu szesciu miesiecy od daty nieszczesliwego wypadku oraz

c) zajscie nieszczesliwego wypadku zostato udokumentowane zaswiadczeniem dyrektora placéwki oswiatowej.”

12. w §6 pkt 1) lit c) tiret ii) otrzymuje brzmienie:

»ii) zakupu lub naprawy okularéw korekcyjnych , aparatu stuchowego, aparatu ortodontycznego lub pompy
insulinowej uszkodzonych w wyniku nieszczesliwego wypadku na terenie placéwki oswiatowej — zwrot
udokumentowanych kosztéw do wysokosci 200 zt, pod warunkiem ze nieszczesliwy wypadek, w wyniku ktérego
doszto do uszkodzenia okularéw korekcyjnych, aparatu stuchowego, aparatu ortodontycznego lub pompy
insulinowej miat miejsce na terenie placéwki oswiatowej.”

13. w §6 pkt 10), §7 pkt 10) oraz §9 pkt13) otrzymujg brzmienie:
,W przypadku rozpoznania u Ubezpieczonego chordb odzwierzecych (bgblowica, toksoplazmoza, wscieklizna,
toksokaroza)-jednorazowe swiadczenie w wysokosci 5% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie
ubezpieczenia, pod warunkiem iz bgblowica, toksoplazmoza, wscieklizna, toksokaroza zostaty rozpoznanie w
trakcie ochrony ubezpieczeniowe;.

14. w §9 pkt 3) otrzymuje brzmienie:

,»,3) koszty nabycia wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie oraz koszty zakupu lub naprawy okularow
korekcyjnych, aparatu stuchowego aparatu ortodontycznego lub pompy insulinowej uszkodzonych w wyniku
nieszczesliwego wypadku na terenie placowki oswiatowej — zwrot udokumentowanych kosztow:

a) nabycia wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie — 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 wydawane na zlecenie oraz zostaty poniesione
na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej w okresie nie dtuzszym niz dwa lata od daty nieszczesliwego wypadku;

b)  zakupu lub naprawy okularéw korekcyjnych , aparatu stuchowego, aparatu ortodontycznego lub pompy
insulinowej uszkodzonych w wyniku nieszczesliwego wypadku na terenie placowki oswiatowej — zwrot
udokumentowanych kosztéw do wysokosci 200 zt, pod warunkiem ze nieszczesliwy wypadek, w wyniku
ktorego doszto do uszkodzenia okularéow korekcyjnych, aparatu stuchowego, aparatu ortodontycznego lub
pompy insulinowej miat miejsce na terenie placéwki o$wiatowej.”

15. §6 pkt 7) oraz §9 pkt 8) otrzymujg brzmienie:

,W przypadku pogryzienia, pokgasania, ukgszenia — jednorazowe $wiadczenie w wysokosci:

a) 2% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia w przypadku pogryzienia,

b) 2% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia w przypadku pokgsania, ukgszenia, pod warunkiem
co najmniej dwudniowego pobytu w szpitalu w wyniku pokasania, ukaszenia.”

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

,11) w przypadku $pigczki w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, ktora trwata przez okres min. 30 dni —
jednorazowe Swiadczenie w wysokosci 1 000 zt, pod warunkiem pobytu Ubezpieczonego w szpitalu w zwigzku z
nieszczesliwym wypadkiem, ktory miat miejsce w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej.”

17. w §8 dodaje sie pkt 14), w brzmieniu:

,14) w przypadku Spigczki w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, ktéra trwata przez okres min. 30 dni —
jednorazowe $wiadczenie w wysokosci 1 000 zt, pod warunkiem pobytu Ubezpieczonego w szpitalu w zwigzku z
nieszczesliwym wypadkiem, ktory miat miejsce w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej.”

18. w §9 dodaje sie pkt 14), w brzmieniu:

,14) w przypadku Spigczki w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, ktora trwata przez okres min. 30 dni —
jednorazowe $wiadczenie w wysokosci 1 000 zt, pod warunkiem pobytu Ubezpieczonego w szpitalu w zwigzku z
nieszczesliwym wypadkiem, ktory miat miejsce w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej.”



19. §6 pkt 8) oraz §9 pkt 11) otrzymujg brzmienie:

,W przypadku wstrzasnienia mézgu w nastepstwie nieszczesliwego wypadku - jezeli w wyniku nieszczesliwego
wypadku Ubezpieczony doznat wstrzgsnienia mézgu, w wyniku ktérego konieczny byt co najmniej jednodniowy
pobyt Ubezpieczonego w szpitalu przystuguje jednorazowe swiadczenie w wysokosci stanowigcej 3% sumy
ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia.”

20. w §12 ust. 1 pkt 3) otrzymuje brzmienie:

»3) Opcja Dodatkowa D3 — pobyt w szpitalu w wyniku nieszcze§liwego wypadku - Swiadczenie w wysokosci
1,0% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D3, za kazdy dzien pobytu w
szpitalu, poczgwszy od 1-go do 10-go dnia pobytu w szpitalu, zas Swiadczenie w wysokosci 1,5% sumy
ubezpieczenia przystuguje od 11-go dnia do 95-go dnia pobytu w szpitalu bedgcego nastepstwem nieszczesdliwego
wypadku, ktéry miat miejsce w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej, pod warunkiem pobytu w szpitalu
trwajacego minimum 2 dni. W przypadku kolejnych, nastepujacych po sobie pobytéw w szpitalu w zwigzku z tym
samym nieszczesliwym wypadkiem Swiadczenie szpitalne przystuguje od pierwszego dnia pobytu w szpitalu pod
warunkiem, ze pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku trwat minimum 2 dni. Swiadczenie z tytutu
pobytu w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku przystuguje maksymalnie za 95 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.”

W przypadku pobytu Ubezpieczonego na OIOM nieprzerwanie przez co najmniej 48 godzin, przystuguje dodatkowe
jednorazowe Swiadczenie w wysokosci 500 zt za caty okres pobytu na OIOM i jest wyptacane niezaleznie od
$wiadczenia za pobyt w szpitalu. Swiadczenie z tytutu pobytu Ubezpieczonego na OIOM spowodowanego
nieszczesliwym wypadkiem wyptacane jest wytgcznie jeden raz w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej.”

21. w §12 ust.1 pkt 4) otrzymuje brzmienie:

,»4) Opcja Dodatkowa D4 — pobyt w szpitalu w wyniku choroby - swiadczenie w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia
okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D4, za kazdy nastepny dzien pobytu w szpitalu,
poczgwszy od drugiego dnia pobytu w szpitalu, w zwigzku z chorobg, ktéra zostata rozpoznana w trakcie trwania
ochrony ubezpieczeniowej, pod warunkiem pobytu w szpitalu trwajgcego minimum 3 dni. W przypadku kolejnych,
nastepujgcych po sobie pobytow w szpitalu w zwigzku z tg samg chorobg Swiadczenie szpitalne przystuguje od
pierwszego dnia pobytu w szpitalu, pod warunkiem, ze pobyt w szpitalu trwat minimum 3 dni. 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 odpowiedzialnosciag Ubezpieczyciela, pod
warunkiem ze przyjecie do szpitala nastgpito w okresie ubezpieczenia.”

22. w §12 ust.1 pkt 6) lit. b) otrzymuje brzmienie:

,b) 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 zakorczeniu
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.”

23. w §12 ust.1 pkt 8) otrzymuje brzmienie:

,,8) Opcja Dodatkowa D8 - koszty leczenia w wyniku nieszczesliwego wypadku — zwrot udokumentowanych
kosztéw do wysokosci 100% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D8.
Zwrot kosztow leczenia przystuguje:

a) pod warunkiem, ze koszty te powstaty w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, ktéry wydarzyt sie podczas
trwania ochrony ubezpieczeniowej oraz zostaty poniesione na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej w okresie nie
dtuzszym niz 12 miesiecy od daty nieszczesliwego wypadku,

b) do wysokosci podlimitéw w ramach sumy ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D8, majgcych zastosowanie w
przypadku:

i. zwrotu kosztéw rehabilitacji - podlimit w wysokosci 1.500 PLN,

ii. zwrotu kosztow operacji plastycznej - podlimit w wysokosci 5.000 PLN,

iii. zwrotu kosztow lekow — podlimit w wysokosci 500 PLN,

jednak nie wiecej niz 100% sumy ubezpieczenia



W ramach limitu na zwrot kosztéw leczenia zastosowanie ma podlimit w wysokosci 1000 zt na konsultacje z
psychologiem w zwigzku z nieszczesliwym wypadkiem ubezpieczonego lub $miercig rodzica lub opiekuna prawnego
Ubezpieczonego w zwigzku z nieszczesliwym wypadkiem pod warunkiem, iz Ubezpieczony w dniu zawarcia umowy
nie ukonczyt 18 roku zycia;”

24. w §12 ust.1 pkt 11) otrzymuje brzmienie:

»11) Opcja Dodatkowa D11 - koszty leczenia stomatologicznego w wyniku nieszczesliwego wypadku — zwrot
udokumentowanych kosztéw do wysokosci 100% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla
Opcji Dodatkowej D11, ale nie wiecej niz 500 PLN za jeden zgb, pod warunkiem, iz koszty leczenia
stomatologicznego:

a) powstaty w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, ktéry 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 (jesli umowa zostata zawarta w Opcji Podstawowej lub Opcji Podstawowej Plus
lub Opcji Progresja) lub trwate inwalidztwo czesciowe albo ztamanie (jesli umowa zostata zawarta w Opcji Ochrona
lub Opcji Ochrona Plus), oraz

c) zostaty poniesione na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, w okresie maksymalnie 6 miesiecy od daty
nieszczesdliwego wypadku;

25. w §17 dodaje sie ust 5 w brzmieniu:

,»5) W stosunku do absolwentéw szkét odpowiedzialnos$é ubezpieczyciela trwa do dnia podjecia przez nich pracy
zawodowej lub rozpoczecia nauki w innej szkole, nie dtuzej jednak niz 3 miesigce, liczgc od konca roku szkolnego, w
ktorym Ubezpieczony ukonczyt szkote. Jako ostateczny termin ukonczenia szkoty przyjmuje sie ostatni dzien
waznosci legitymacji szkolnej.”

26. w &22 ust. 3 pkt 7) otrzymuje brzmienie:

,7) w celu refundacji poniesionych kosztéw zakupu lub naprawy okularéw korekcyjnych, aparatéw stuchowych,
aparatu ortodontycznego lub pompy insulinowej uszkodzonych w wyniku nieszczesliwego wypadku na terenie
placowki oswiatowej — okaza¢ Ubezpieczycielowi oryginaty imiennych rachunkéw lub faktur VAT oraz dowody ich
zaptaty , protokoét powypadkowy sporzgdzony przez zespot powypadkowy powotany przez dyrektora placéwki
osSwiatowej lub oswiadczenie dyrektora placéwki osSwiatowej zawierajgce date i podpis okolicznosci zdarzenia;”



