OPCJA OCHRONA 0-4 - Wariant 1

Zdarzenia okres ubezpieczenia 01.09.2019-31.08.2020
Polisa nr EDU-A/P 065704
maksymalne
$wiadczenia do [zt]

zwigzane tylko
z nieszczesliwym
wypadkiem

OPCJA OCHRONA 0-8 - Wariant 2

Zdarzenia okres ubezpieczenia 01.09.2019-31.08.2020

zwigzane Polisa nr EDU-A/P 065705

z nieszczesliwym
wypadkiem i choroba

maksymalne

$wiadczenia do [zf]

W celu zapoznania sie z petnym zakresem

ochrony ubezpieczeniowej i ze szczegdtami

dot. poszczegdlnych ryzyk nalezy zapoznad

sie z Ogdélnymi Warunkami Ubezpieczenia

i Postanowieniami Dodatkowymi

i Odmiennymi do OWU EDU PLUS nr

05/07/05/2019 z dnia 7 maja 2019 r.

Petny tekst Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia
EDU PLUS InterRisk S.A. jest dostepny w szkole
i na stronie internetowej Ubezpieczyciela:

https://www.interrisk.pl/fileadmin/user_upload/OWU_EDU_
PLUS_2019_05.pdf

Postanowienia Dodatkowe i Odmienne do

OWU sg _dostepne w szkole.

Smieré NNW na terenie szkoly oraz poza szkola, o ile uczen Smieré NNW na terenie szkoly oraz poza szkola, o ile uczen
N ; 17 500 N ; 27 500
byt pod opiekg pracownika szkoty byt pod opiekg pracownika szkoty
Smier¢ NNW, w tym zawat serca i udar mézgu 7 000 Smier¢ NNW, w tym zawat serca i udar mézgu 11 000
Zdiagnozowanie u Ubezpieczonego sepsy 700 Zdiagnozowanie u Ubezpieczonego sepsy 1100
Zdiagnozowanie u Ubezpieczonego boreliozy 500 Zdiagnozowanie u Ubezpieczonego boreliozy 500
Trwate inwalidztwo czesciowe NNW (tabela nr 1 OWU) 7 000 Trwate inwalidztwo cze$ciowe NNW (tabela 1 OWU) 11 000
Zwrot kosztow zakupu wézka inwalidzkiego w przypadku Zwrot kosztéw zakupu wdzka inwalidzkiego w przypadku
. . 5 000 . . 5 000
inwalidztwa NNW inwalidztwa NNW
Ztamania (wg katalogu ztamani Tabeli nr 2 OWU) 1 500 Ztamania (wg katalogu ztaman Tabeli nr 2 OWU) 2 500
m.in. zlamanie zebdw statych od 5% - max 20% m.in. zlamanie zebdw statych od 5% - max 20%
Przeprowadzony zabieg zatozenia co najmniej dwdch Przeprowadzony zabieg zatozenia co najmniej dwdch
szwdw — szycie rany NNW, (szycie ran palca dtoni 200 szwdw — szycie rany NNW, (szycie ran palca dtoni 400
20%). Max 2 razy w okresie ubezpieczenia 20%) Max 2 razy w okresie ubezpieczenia
Uraz z unieruchomieniem kofczyny na dtuzej niz 7 dni Uraz z unieruchomieniem kofczyny na dtuzej niz 7 dni
(100% lub 50% $wiadczenia w zaleznoéci od rodzaju (100% lub 50% $wiadczenia w zaleznosci od rodzaju
zastosowanego srodka medycznego) (jezeli 200 zastosowanego $rodka medycznego) (jezeli 400
unieruchomiony palec lub palce, to 25% $wiadczenia). unieruchomiony palec lub palce, to 25%
Max 2 razy w okresie ubezpieczenia Swiadczenia). Max 2 razy w okresie ubezpieczenia
Pogryzienie przez psa — bez warunku pobytu w szpitalu. Pogryzienie przez psa - bez warunku pobytu w szpitalu.
Pokasanie, ukaszenia/uzadlenia-warunek 2 dniowy 80 Pokasanie, ukaszenia/uzadlenia-warunek 2 dniowy 120
pobyt w szpitalu pobyt w szpitalu
Pokasania, ukaszenia/uzadlenia jezeli co najmniej Pokasania, ukaszenia/uzadlenia jezeli co najmniej
N . " 80 N . " 120
dwudniowy pobyt w szpitalu w wyniku dwudniowy pobyt w szpitalu w wyniku
Wstrzasnienie mdzgu (jezeli leczony w szpitalu przez Wstrzasnienie mdzgu (jezeli leczony w szpitalu przez
min. 3 dni) wg Tabeli 3 - wys. $wiadczenia 1000 min. 3 dni) wg Tabeli 3 — wys. Swiadczenia 2 000
w zaleznosci od ilosci dni pobytu w szpitalu w zaleznosci od ilosci dni pobytu w szpitalu
Smieré NNW obojga rodzicéw, ($mieré NNW jednego Smieré NNW obojga rodzicow, ($mieré NNW jednego
h ‘ 2100 ; ; 3 300
rodzica/prawnego opiekuna 700 zt.) rodzica/prawnego opiekuna 1100 zt.)
OPCJE DODATKOWE - OPCJE DODATKOWE -
ROZSZERZENY ZAKRES UBEZPIECZENIA ROZSZERZONY ZAKRES UBEZPIECZENIA
Oparzenia od II stopnia (wg Tabeli nr 6 OWU) 2 000 Oparzenia od II stopnia (wg Tabeli nr 6 OWU) 2 000
Pobyt w szpitalu w wyniku NW (od 2 dnia pobytu), max 20 Pobyt w szpitalu w wyniku NW (od 2 dnia pobytu), max 20
za 90 dni w ciagu okresu ubezpieczenia) za dzien za 90 dni w ciagu okresu ubezpieczenia) za dzien
Operacje NNW jezeli wykonano w trakcie co najmniej Pobyt w szpitalu w wyniku choroby (od 2 dnia pobytu), 20
trzydniowego pobytu w szpitalu (wg katalogu operacji 1 000 max za 60 dni w ciagu okresu ubezpieczenia) za dzien
- Tabeli nr 8 OWU) Operacje NNW jezeli wykonano w trakcie co najmniej
Zwrot kosztéw leczenia stomatologicznego NNW - koszty trzydniowego pobytu w szpitalu (wg katalogu operacji 1 000
poniesione w Polsce w ciagu max 6 miesiecy od daty - Tabeli nr 8 OWU)
nieszczesliwego wypadku na podstawie oryginatu 500 Operacje w wyniku choroby (wytacznie wymienione w
rachunku lub faktury imiennej na poszkodowanego, z katalogu operacji - Tabela nr 9 OWU), warunek: 1000
dokladnym wskazaniem rodzaju wykonanej ustugi, operacja podczas co najmniej trzydniowego pobytu
wraz z dowodem zapfaty, wystanym do TU poczta w szpitalu wskutek choroby
Zatrucie gazami, porazenie pradem lub piorunem 350 Zwrot kosztéw leczenia stomatologicznego NNW - koszty
poniesione w Polsce w ciggu max 6 miesiecy od daty
Zatrucie pokarmowe spowodowane rota wirusem 80 nieszczesliwego wypadku na podstawie oryginatu 500
rachunku lub faktury imiennej na poszkodowanego, z
Skiadka roczna na osobe 40 z¢ doktadnym wskazaniem rodzaju wykonanej ustugi,
wraz z dowodem zaptaty, wystanym do TU poczta
Zatrucie gazami, porazenie pragdem lub piorunem 550
Zatrucie pokarmowe spowodowane rota wirusem 120

Skitadka roczna na osobe

60 zi

Ulotke prosimy zachowaé¢ w domu!



Jak zglosic¢ szkode?

1. Online pod adresem internetowym:
https://klient.interrisk.pl/zgloszenieszkody/1

* najszybsza wyptata swiadczenia
®* wypetnienie formularza w 4 krokach

®* dane polisy podano w TEJ ULOTCE nad
wybranym Wariantem ubezpieczenia

*  konieczno$c¢ posiadania adresu email

®* mozliwos$¢ dotaczenia zeskanowanej
dokumentacji medycznej i dowodu osobistego w
formie pliku, w trakcie uzupetniania formularza
online

2. Telefonicznie 22 212 20 12
codziennie w godz. 06:00 - 22:00

®* Potrzebne beda dane Ubezpieczonego ucznia i
rodzica lub prawnego opiekuna ubezpieczonego
ucznia oraz dane polisy
z Ulotki

3. Poczta elektroniczng - email
druk ,Zgtoszenie roszczenia” pobraé ze strony
Ubezpieczyciela:
https://www.interrisk.pl/fileadmin/user_upload/roszcze
nie_-edu-plus7_M3_ikonki.pdf

®* wypelniony i podpisany wniosek roszczeniowy
wraz ze skanowang dokumentacjg wystac
emailem na adres:
szkody @interrisk.pl

4. Poczta tradycyjna
druk ,Zgtoszenie roszczenia” pobraé ze strony
Ubezpieczyciela:
https://www.interrisk.pl/fileadmin/user_upload/roszcze
nie_-edu-plus7_M3_ikonki.pdf

®* wypelniony i podpisany wniosek roszczeniowy
wraz z dokumentacjq medyczng i skanem
dowodu osobistego rodzica wysta¢ (najlepiej
listem poleconym na adres pocztowy:

InterRisk TU S.A VIG
Przegroda Pocztowa 3334
40-610 Katowice

Korzysci dla ubezpieczonych:

ochrona w ciggu catego roku szkolnego

i wakacji, przez 24 h na dobe, na obszarze catego
Swiata poza ryzykiem pobytu w szpitalu, operacji,
kosztéw leczenia stomatologicznego

szeroki zakres ubezpieczenia (indywidualny wybor
kazdego rodzica jednego z dwdch wariantow) —
patrz na odwrocie

znikomy koszt ubezpieczenia

(zaledwie 3,33 zt miesiecznie — Wariant 1,
zaledwie 5,00 zt miesiecznie - Wariant 2,
ptatne jeden raz w roku za 12 miesiecy),

uproszczona procedura wyptaty odszkodowania,
a jego wysokos¢ okresla niniejsza ulotka

w oparciu o Ogdlne Warunki Ubezpieczenia oraz
Postanowienia Dodatkowe i Odmienne do OWU

wybdr najdogodniejszej dla siebie formy zgtoszenia
szkody sposrdd czterech réznych mozliwosci

ustalenie podstawy wyptaty Swiadczenia nastepuje
w oparciu o przedstawiong dokumentacje
medyczng, bez komisji lekarskiej.

mozliwa wyptata swiadczenia jeszcze w trakcie
leczenia

Swiadczenie wypfacane jest w ciggu max. 30 dni od
otrzymania przez TU wszystkich dokumentow
ztozonych z wnioskiem roszczeniowym i ewentualnie
dodatkowych wskazanych przez Ubezpieczyciela.

pakiet zawiera bezptatnie ubezpieczenie
rodzicow/prawnych opiekundw na wypadek $mierci
na skutek nieszczesliwego wypadku,

dostep do Ogdlnych Warunkdéw Ubezpieczenia EDU
PLUS na stronie internetowej Ubezpieczyciela

ulotka dla rodzicéw z wyjatkowo obszerng
informacja o zakresie ubezpieczenia z podanymi
wysokosciami swiadcze w poszczegolnych
ryzykach i o procedurach zgtaszania szkéd

Program ochrony
ubezpieczeniowej w dwdch
wariantach do indywidualnego
wyboru przez rodzicéw uczniéw
i pracownikéw szkoty

W1. - wskutek NW
W2, - wskutek NW i choroby

na rok szkolny

2019 / 2020

dla
uczniow

oraz nauczycieli
i pozostatych pracownikow

UBEZPIECZAJACY:

Szkota Podstawowa Nr 3

im. Jana Pawia Il
w Skoczowie

ul. Osiedlowa 1
43-430 Skoczow

Sekretariat szkoty:

tel. 33 479 16 60
email: sp3@mzo.skoczow.pl

www: https://sp3.skoczow.pl



