Oferta ubezpieczenia NNW dla dzieci
uczeszczajacych do Liceum
Ogdlnoksztatcacego IM. M. KOPERNIKA W
OSTROWI MAZOWIECKIEJ

Ubezpieczyciel: InterRisk TU S.A. VIG
Ubezpieczajacy: Stowarzyszenie Inicjatyw Ubezpieczeniowych Opent+, ul. Zétkiewskiego 5, 87-100 Torun

Oferta przygotowana na podstawie Ogolnych Warunkéw Ubezpieczenia Edu Plus zatwierdzonych uchwalg nr
01/18/04/2023 Zarzadu Interrisk S.A. VIG z dnia 18.04.2023 r. wraz z postanowieniami dodatkowymi i odmiennymi.

Whylaczenia i ograniczenia odpowiedzialno$ci zawarte sg w ogdinych warunkach ubezpieczenia EDU Plus, dostepnych na
stronie interrisk.pl oraz przekazanych drogg elektroniczng kazdemu zgtaszajacemu dziecko do ubezpieczenia.

v' okres ubezpieczenia: od 01.09.2025 do 31.08.2026
v" ochrona 365 dni w roku, 24 godz. na dobe, w zakresie nnw ochrona na catym $wiecie
v szybki, prosty i nowoczesny sposdb zgtoszenia szkody — zgtoszenie telefonicznie, on-line, mailowo
v" zakup ubezpieczenia:
- wplata w placowce oswiatowej do dnia 30.09.2025r.
- wplata na konto: 05 1240 6960 7170 0012 5015 8997 (tytut wptaty polisa numer EDU-A/P158997 oraz imie i
nazwisko dziecka) — potwierdzenie zaptaty nalezy przesta¢ na adres e-mail:
sekretarz.lo@ostrowmaz.edu.pl

v’ wyczynowe uprawianie sportu w zakresie ubezpieczenia

Dane kontaktowe — broker ubezpieczeniowy:

Magdalena Wiadysiak tel. 56 658-42-97, 697-991-081, e-mail: m.wladysiak@interbroker.pl

JAK ZGLOSIC ROSZCZENIE?

> korzystajac ze standardowych sposobdw zgtaszania roszczenia, opisanych ponizej:

v' zgloszenie on-line poprzez strone https://www.interrisk.pl/interrisk/zglos-szkode/ - ,Internetowe
zgtoszenie szkody”

v telefonicznie za posrednictwem Call Center pod numerem telefonu 22 212-20-12, 22 575-25-25

v pisemnie - odpowiedni druk zgtoszenia wraz ze wskazaniem wymaganych dokumentéw znajduje sie
pod adresem: https://www.interrisk.pl/fileadmin/user_upload/roszczenie_-edu-plus7_M3_ikonki.pdf

= pocztg tradycyjng na adres: InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group, Przegroda Pocztowa nr 3334, 40-
610 Katowice, z dopiskiem ,Likwidacja szkod”
= poczty elektroniczng na adres e-ma

ZADBAJ O BEZPIECZENSTWO SWOJEGO DZIECKA!
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OPCJA PODSTAWOWA
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Rodzaj $wiadczenia

Smieré Ubezpieczonego na
terenie placowki oswiatowej w
wyniku NW

Smieré Ubezpieczonego w
wyniku NW

100% uszczerbku na zdrowiu
w wyniku NW

Uszczerbek na zdrowiu w
wyniku NW

Koszty nabycia wyrobow
medycznych wydawanych na
Zlecenie oraz koszty
zakupu lub naprawy okularéw
lub aparatu stuchowego lub
aparatu
ortodontycznego lub pompy
insulinowej uszkodzonych w
wyniku NW na terenie placowki
o$wiatowej

Koszty podrézy marzen

Pogryzienie lub
pokasanie/ukaszenie

Rozpoznanie sepsy u
Ubezpieczonego bedgcego
dzieckiem

Smier¢ opiekuna prawnego
lub rodzica Ubezpieczonego w
nastepstwie NW

Uszczerbek na zdrowiu w
wyniku ataku padaczki

POBICIE NAPASC

Zatrucie pokarmowe lub nagte
zatrucie gazami, bgdz
porazenie pradem lub

piorunem
Rozpoznanie u
Ubezpieczonego chordb
odzwierzecych (bgblowica,
toksoplazmoza, wscieklizna)

Koszty akcji poszukiwawczej
dziecka

Suma

ubezpieczenia

23000 Zt.

ROZSZERZENIE ZAKRESU WYBRANEJ WYZEJ
OPCJI UBEZPIECZENIA O OPCJE DODATKOWE:

OPCJA UBEZPIECZENIA

Wysokos¢ swiadczenia w %

dodatkowo 300% SU

100% SU

100% SU

za kazdy 1% uszczerbku na zdrowiu - 1%
SuU

do 30% SU w tym: okulary korekcyjne,
aparat stuchowy, aparat ortodontyczny,
pompa insulinowa - do 300 zt

do 30% SU

jednorazowo 1% SU w przypadku
pogryzienia

lub 2% w przypadku pokasania/ukgszenia

jednorazowo 10%, nie wiecej niz 5 000 zt

jednorazowo 10% SU

jednorazowo 1% SU

jednorazowo 1% SU

jednorazowo 2% SU

jednorazowo 5% SU

do 10% SU

Suma
ubezpieczenia

Wysokos$¢ swiadczenia w %

Wysokos¢ swiadczenia w zt

92 000 zt (tgcznie ze
Swiadczeniem
wskazanym w

wierszu ponizej)

23000 zt

23 000 zt

230 zt

do 6 900 zt w tym: okulary
korekcyjne,
aparat stuchowy,
aparat ortodontyczny,
pompa

insulinowa - do 300 zt

do 6 900 zt

230 zt lub 460 zt

2300 zt

2300 zt

230 zt

345 zt

460 zt

1150 z

2300 zt

Wysokosé
$wiadczenia w zt
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Opcja Dodatkowa D1 - Smier¢ Ubezpieczonego w
nastepstwie wypadku

komunikacyjnego

Opcja Dodatkowa D2 - Oparzenia i odmrozenia

Opcja Dodatkowa D3 - Pobyt w szpitalu w wyniku
nieszczesliwego wypadku

Opcja Dodatkowa D4 - Pobytu w szpitalu w wyniku
choroby

Opcja Dodatkowa D5 - Powazne Choroby

Opcja Dodatkowa D8 - Koszty leczenia w wyniku
nieszczesliwego wypadku

Opcja Dodatkowa D10 - Koszty leczenia
stomatologicznego w wyniku nieszczesliwego

wypadku

Opcja Dodatkowa D11 - Uciagzliwe leczenie w wyniku
nieszczesliwego wypadku

Opcja Dodatkowa D15 - Zwrot kosztéw pogrzebu
Ubezpieczonego w wyniku

nieszczesliwego wypadku

Opcja Dodatkowa D16 - Pakiet KLESZCZ i
rozpoznanie boreliozy

Opcja Dodatkowa D18 - Opieka nad dzieckiem
przebywajacym w szpitalu

Hejt Stop

11 000,00 zt

1500,00 zt

8 000,00 zt

8 000,00 zt

1000,00 zt

1000,00 zt

1 200,00 zt

200,00 z

2 500,00 zt

1 500,00 zt

1000,00 zt

5 000,00 zt

100% SU

Il stopien - 10% SU;
Il stopien - 30% SU;
IV stopien - 50% SU

1% SU / dzien

1% SU / dzien

100% SU

do 100% SU za wyjatkiem:
- kosztow rehabilitacji do 50%
SuU

- kosztéw operacji plastycznych

do 200% SU

do 100% SU

100% SU

do 100% SU

do 100% SU, w tym:
a) zdiagnozowanie

boreliozy do 1 000 z

, b) wizyta u lekarza do 150
zt,
¢) badania diagnostyczne do
150 zt, d)

antybiotykoterapia do 200 zt

1% SU / dzien

Ustugi wsparcia
informatycznego,
psychologicznego oraz
prawnego w zakresie mowy
nienawisci i
bezpieczenstwa w sieci

11 000 zt

150 zt lub 450 zt lub
750 zt

80 zt

80 zt

1000 zt

do 1 000 zl, za
wyjatkiem
kosztow:

- rehabilitacji do 500
zt

- operacji

plastycznych do
2000 zt.

do 1200 zt

200 zt

do 2 500 zt

do 1 500 zt

10zt

zgodnie z OWU
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