
ZADBAJ O BEZPIECZEŃSTWO SWOJEGO DZIECKA! 

Oferta ubezpieczenia NNW dla dzieci 

uczęszczających do Liceum 

Ogólnokształcącego IM. M. KOPERNIKA W 

OSTROWI MAZOWIECKIEJ 
 

 

 

Ubezpieczyciel: InterRisk TU S.A. VIG 

Ubezpieczający: Stowarzyszenie Inicjatyw Ubezpieczeniowych Open+, ul. Żółkiewskiego 5, 87-100 Toruń 

 
Oferta przygotowana na podstawie Ogólnych Warunków Ubezpieczenia Edu Plus zatwierdzonych uchwałą nr 01/03/03/2020 

Zarządu Interrisk S.A. VIG z dnia 03.03.2020 r. wraz z postanowieniami dodatkowymi i odmiennymi. 

 
Wyłączenia i ograniczenia odpowiedzialności zawarte są w ogólnych warunkach  ubezpieczenia EDU Plus, dostępnych na 

stronie interrisk.pl oraz przekazanych drogą elektroniczną każdemu zgłaszającemu dziecko do ubezpieczenia. 

 okres ubezpieczenia: od 01.09.2021 do 31.08.2022 

 ochrona 365 dni w roku, 24 godz. na dobę, w zakresie nnw ochrona na całym świecie 

 szybki, prosty i nowoczesny sposób zgłoszenia szkody – zgłoszenie telefonicznie, on-line, mailowo 

 zakup ubezpieczenia:  
- wpłata w placówce oświatowej  

- wpłata na konto: 95 1240 6960 7170 0012 5009 6752 (tytuł wpłaty polisa numer EDU-A/P096752 oraz imię i 

nazwisko dziecka) – potwierdzenie zapłaty należy przesłać na adres e-mail: lo.adamczyk@wp.pl 
 

 wyczynowe uprawianie sportu w zakresie ubezpieczenia 

Dane kontaktowe – broker ubezpieczeniowy: 

Mariusz Filus tel. 56 658-42-85, 697-990-901, e-mail: m.filus@interbroker.pl 

 

 
JAK ZGŁOSIĆ ROSZCZENIE? 

 
 

 korzystając ze standardowych sposobów zgłaszania roszczenia, opisanych poniżej: 

 zgłoszenie on-line poprzez stronę https://www.interrisk.pl/interrisk/zglos-szkode/ - „Internetowe 

zgłoszenie szkody” 

 telefonicznie za pośrednictwem Call Center pod numerem telefonu 022 212-20-12, 022 575-25-25 

 pisemnie - odpowiedni druk zgłoszenia wraz ze wskazaniem wymaganych dokumentów znajduje się pod 

adresem: https://www.interrisk.pl/fileadmin/user_upload/roszczenie_-edu-plus7_M3_ikonki.pdf  

 

 pocztą tradycyjną na adres: InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group, Przegroda Pocztowa nr 3334, 40-

610 Katowice, z dopiskiem „Likwidacja szkód” 

 pocztą elektroniczną na adres e-mail: szkody@interrisk.pl  

 

mailto:m.filus@interbroker.pl
https://www.interrisk.pl/interrisk/zglos-szkode/
https://www.interrisk.pl/fileadmin/user_upload/roszczenie_-edu-plus7_M3_ikonki.pdf
mailto:szkody@interrisk.pl


W KAŻDYM MIEJSCU NA ŚWIECIE I PRZEZ CAŁY ROK 

ZAKRES UBEZPIECZENIA 

Ubezpieczenie NNW – OPCJA PODSTAWOWA PLUS 
(z rozszerzeniem o sport wyczynowy) 

Nazwa świadczenia 

SKŁADKA 

32,00 zł 

SU 
15 000 zł 

Śmierć Ubezpieczonego w wyniku NW (w tym zawał serca i udar mózgu) 15 000 zł 

Śmierć Ubezpieczonego w następstwie wypadku komunikacyjnego* 30 000 zł 

Śmierć Ubezpieczonego w następstwie NW na terenie placówki oświatowej* 30 000 zł 

Uszczerbek na zdrowiu zgodnie z tabelą norm uszczerbku na zdrowiu lub zgodnie z Załącznikiem do OWU: 
 wypłata za 100% 
 wypłata za każdy 1%  

15 000 zł 

150 zł 

Koszty nabycia wyrobów medycznych do 4 500 zł 

 w tym zakup lub naprawa okularów korekcyjnych lub aparatu słuchowego uszkodzonych w wyniku NW na terenie placówki 
oświatowej 

200 zł 

Koszty przekwalifikowania zawodowego osób niepełnosprawnych do 4 500 zł 
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 wstrząśnienie mózgu w następstwie NW 450 zł 

 pogryzienie, pokąsanie, ukąszenie 300 zł 

 śmierć rodzica lub opiekuna prawnego Ubezpieczonego w następstwie NW 
 uszczerbek w wyniku ataku padaczki 
 amputacja kończyny lub części kończyny w wyniku nowotworu złośliwego 

1 500 zł 

 rozpoznanie u Ubezpieczonego sepsy 3 000 zł 

Dodatkowa ochrona podczas wycieczki szkolnej – uszczerbek  
na zdrowiu 

300 zł 

Uszkodzenia ciała w następstwie NW, wymagające interwencji lekarskiej w placówce medycznej i minimum dwóch wizyt kontrolnych 
150 zł 

Zatrucia pokarmowe, nagłe zatrucia gazami, porażenie prądem  
lub piorunem 

750 zł 

 rozpoznanie  chorób odzwierzęcych (bąblowicy, boreliozy, toksoplazmozy, wścieklizny) 
 koszty leczenia w związku z ukąszeniem/ usunięciem kleszcza 

750 zł 
200 zł 

Oparzenia w wyniku NW 

II stopień 500 zł 

III stopień 1 500 zł 

IV stopień 2 500 zł 

Odmrożenia  

II stopień 300 zł 

III stopień 900 zł 

IV stopień  1 500 zl 
Pobyt w szpitalu w wyniku 
NW 

płatne za każdy dzień od 1 dnia pobytu  
(pobyt minimum 2 dni) 

100 zł za dzień 

Pobyt w szpitalu w wyniku 
choroby 

płatne za każdy dzień od 2 dnia pobytu  
(pobyt minimum 3 dni) 

100 zł za dzień  

PAKIET KLESZCZ i rozpoznanie boreliozy (nowość)  Do 1 500 zł  

Poważne choroby  2 000 zł  

Zdiagnozowanie u Ubezpieczonego wady wrodzonej serca 1 000 zł 

Koszty leczenia w wyniku NW (w tym koszty rehabilitacji do 1 000 zł) 1 000 zł 

Koszty leków 200 zł 

Zwrot kosztów pogrzebu ubezpieczonego 2 000 zł 

koszty leczenia stomatologicznego w wyniku nieszczęśliwego wypadku- limit na ząb 400 zł 600 zł 

Opieka nad dzieckiem przebywającym w szpitalu 10 zł za dzień 

* kumulacja świadczeń – kwota świadczenia obejmuje świadczenie z tytułu śmierci ubezpieczonego w wyniku NNW 


