POSTANOWIENIA DODATKOWE | ODMIENNE
OD OGOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA EDU PLUS
zatwierdzonych uchwatg nr 01/03/03/2020 .
Zarzadu InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z 03.03.2020 r.

Dziatajgc na podstawie art. 812 § 8 k.c. InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spotka Akcyjna Vienna
Insurance Group wskazuje réznice pomiedzy proponowang trescig OWU EDU PLUS zatwierdzonych
uchwatg nr 01/03/03/2020 r Zarzadu InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z dnia 03.03.2020 r.

§1
Dla potrzeb niniejszej umowy ubezpieczenia wprowadza sie nastepujace postanowienia dodatkowe lub
odmienne od OWU EDU Plus:

1. w §2 dodaje sie pkt 111), w brzmieniu:
,»111) ,,0l10M/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;”

2. w §6 dodaje sie pkt 11), ktéry otrzymuje brzmienie:
»11) w przypadku uszkodzen ciata w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, ktére wymagaty
interwencji lekarskiej w placowce medycznej oraz leczenia i co najmniej dwéch wizyt
kontrolnych - Swiadczenie w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia,
a z tytutu ktdrych nie przystuguje swiadczenie, o ktérym mowa w pkt 1)-2) i 7)-9);”

3. w §6 w pkt 1) lit. c) postanowienie: ,zwrot udokumentowanych kosztéw zakupu lub naprawy
okularéw korekcyjnych lub aparatu stuchowego uszkodzonych w wyniku nieszczesliwego wypadku na terenie
placéwki oswiatowej — do wysokosci 200 zf, pod warunkiem ze nieszczesliwy wypadek, w wyniku ktérego doszto
do uszkodzenia okularéw korekcyjnych lub aparatu stuchowego miat miejsce na terenie placowki oswiatowej;” ,
otrzymuje brzmienie: ,,zwrot udokumentowanych kosztéw zakupu lub naprawy okularéw korekcyjnych, aparatu
stuchowego lub aparatu ortodontycznego uszkodzonych w wyniku nieszczesliwego wypadku na terenie placowki
oswiatowej lub podczas wycieczki organizowane] przez placéwke oswiatowg, do ktérej uczeszczat lub w ktoérej
zatrudniony byt (w przypadku pracownikéw) Ubezpieczony — do wysokosci 200 zt, pod warunkiem ze
nieszczesliwy wypadek, w wyniku ktérego doszto do uszkodzenia okularéw korekcyjnych, aparatu stuchowego
lub aparatu ortodontycznego miat miejsce na terenie placowki oswiatowej lub podczas wycieczki organizowanej
przez placowke oswiatowg, do ktdrej uczeszczat lub w ktdrej zatrudniony byt (w przypadku pracownikéw)
Ubezpieczony;”

4. w §11 ust. 1 pkt 4) dodaje sie postanowienia dodatkowe w brzmieniu:

»,Ubezpieczonemu przystuguje réwniez Swiadczenie w wysokosci 0,2% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie
ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D4, za kazdy nastepny dzien pobytu Ubezpieczonego w szpitalu w zwigzku z
rehabilitacjg zalecong w zwigzku z nieszczesliwym wypadkiem, poczgwszy od pierwszego dnia pobytu w szpitalu,
bedacego nastepstwem nieszczesliwego wypadku, ktory miat miejsce w okresie trwania ochrony
ubezpieczeniowej, pod warunkiem pobytu ubezpieczonego w szpitalu trwajgcego minimum 3 dni. W przypadku
kolejnych, nastepujgcych po sobie pobytéw w szpitalu w zwigzku z tym samym nieszczesliwym wypadkiem
Swiadczenie szpitalne w zwigzku z zalecong rehabilitacjg przystuguje od pierwszego dnia pobytu w szpitalu.
Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu w zwigzku z zalecona rehabilitacjg w wyniku nieszczeéliwego wypadku
przystuguje maksymalnie za 90 dni pobytu Ubezpieczonego 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/OIT nieprzerwanie przez co najmniej 12 godzin, przystuguje
dodatkowe jednorazowe $wiadczenie w wysokosci 200,00 PLN za caty okres pobytu na OIOM/OIT i jest wyptacane
niezaleznie od $wiadczenia za pobyt w szpitalu. Swiadczenie z tytutu pobytu Ubezpieczonego na OIOM/OIT



spowodowanego tym samym nieszczesliwym wypadkiem wypfacane jest wytgcznie jeden raz w okresie trwania
ochrony ubezpieczeniowej.”

5. §11 ust. 1 pkt 5) otrzymuje brzmienie:
,»5) Opcja Dodatkowa D5 - pobyt w szpitalu w wyniku choroby — Swiadczenie w wysokosci 1% sumy
ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D5, za kazdy nastepny dzien
pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, poczgwszy od drugiego dnia pobytu w szpitalu, w zwigzku z
chorobg, ktéra zostata zdiagnozowana w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej, pod warunkiem
pobytu w szpitalu minimum 3 dni. Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu w wyniku choroby przystuguje
maksymalnie za 100 dni pobytu w szpitalu. Gdy wypis ze szpitala nastgpi po zakoriczeniu okresu
ubezpieczenia pobyt w szpitalu jest objety odpowiedzialnoscig Ubezpieczyciela, pod warunkiem, ze
przyjecie do szpitala nastgpito w okresie ubezpieczenia.
Ubezpieczonemu przystuguje réwniez Swiadczenie w wysokosci 0,2% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie
ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D5, za kazdy nastepny dzien pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, poczgwszy
od drugiego dnia pobytu w szpitalu w zwigzku z rehabilitacjg zalecong w zwigzku z chorobg, ktdra zostata
zdiagnozowana w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej oraz pod warunkiem pobytu ubezpieczonego w
szpitalu trwajgcego minimum 3 dni. W przypadku kolejnych, nastepujacych po sobie pobytéw w szpitalu w
zwigzku z rehabilitacjg zalecong w zwigzku z tg samga chorobg swiadczenie szpitalne przystuguje od pierwszego
dnia pobytu w szpitalu. Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu w zwiazku z zalecong rehabilitacjg w wyniku
choroby przystuguje maksymalnie za 60 dni pobytu w szpitalu. Gdy wypis ze szpitala nastgpi po zakonczeniu
okresu ubezpieczenia pobyt w szpitalu jest objety odpowiedzialnoscia Ubezpieczyciela, pod warunkiem, ze
przyjecie do szpitala nastgpito w okresie ubezpieczenia;”

6. §11 ust. 1 pkt 10) otrzymuje brzmienie:
,,10) Opcja Dodatkowa D10 - koszty leczenia w wyniku nieszczesliwego wypadku — zwrot udokumentowanych
kosztow do wysokosci 100% sumy ubezpieczenia okreslonej dla Opcji Dodatkowej D10. Wramach limitu na
zwrot kosztow leczenia zastosowanie ma podlimit na zwrot kosztow rehabilitacji, ktéry wynosi 1.500 zt. Zwrot
kosztow leczenia nastepuje pod warunkiem, ze koszty leczenia:
a) powstaty w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, ktéry wydarzyt sie podczas trwania ochrony
ubezpieczeniowej oraz
b) zostaty poniesione na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej w okresie nie dtuzszym niz 12 miesiecy od daty
nieszczesliwego wypadku;”

7. w §21 ust. 3 dodaje sie pkt 17) w brzmieniu:
,12) celem refundacji poniesionych: kosztéw zakupu lub naprawy okularéw korekcyjnych, aparatu stuchowego
lub aparatu ortodontycznego — okazac Ubezpieczycielowi oryginaty rachunkéw lub faktur, oraz dowody ich
zaptaty. Warunkiem otrzymania $wiadczenia jest wczeSniejsze zgtoszenie roszczenia z tytutu nieszczesliwego
wypadku.”



