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Oferta grupowego ubezpieczenia szkolnego Edu Plus

Podstawa zawarcia umowy: Ogélne Warunki Ubezpieczenia grupowego EDU PLUS zatwierdzone uchwatg nr
01/03/03/2020 Zarzadu InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spétka Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 3 marca

INFORMACJE O UBEZPIECZAJACYM

2020 roku.

Nazwa ubezpieczajgcego:

SZKOtA 3

Przewidywana liczba os6b do ubezpieczenia: 200

Okres ubezpieczenia:

UBEZPIECZEN!I: dzieci, uczniowie, studenci i

12 miesiecy

SZKOtA PODSTAWOWA NR 3 IM. JOZEFA PIt SUDSKIEGO

pracownicy:
ZAKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ: OPCJA PODSTAWOWA
Rodzaj swiadczenia Sl.‘ma . Wysokosc swiadczenia w % Wysokosc swiadczenia w zt
ubezpieczenia
1 Smierc ubezpieczonego na terenie placowki oswiatowej w wyniku NW dodatkowo 100% SU .49 000 z4 ,(chzme e
Swiadczeniem z pkt 2)

2 Sn:]lerc Ubezpieczonego w wyniku NW (w tym rowniez zawat serca i udar 100% SU 20 000 2t

mozgu)
3 100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW 100% SU 20 000 zt
4 Ponize] 100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW za kazdy 1% uszczerbku na zdrowiu - 1% SU 200 zt

Koszty nabycia wyrobow medycznych wydawanych na zlecenie oraz koszty N L do 6 000 zt w tym okulary
5 zakupu lub naprawy okularow lub aparatu stuchowego uszkodzonych w wyniku do 30% SU v:g;g;:lﬁrgok%%k;;rme i aparaty korekcyjne i aparaty stuchowe -

NW na terenie placéwki oswiatowej do 200 zt
& :t“),\srzty przekwalifikowania zawodowego oséb niepetnosprawnych w wyniku do 30% SU do 6 000 zt

- . ) 20 000,00 zt jednorazowo 1% SU w przypadku pogryzienia

7 Pogryzienie, pokasanie, ukaszenie lub 2% w przypadku pokasania, ukaszenia 200 zt lub 400 zt
8 Rozpoznanie u Ubezpieczonego sepsy jednorazowo 20% SU 4000 z¢
9 Smieré opiekuna prawnego lub rodzica Ubezpieczonego w nastepstwie NW jednorazowo 10% SU 2000 zt
10 Uszczerbek na zdrowiu w wyniku ataku padaczki jednorazowo 1% SU 200 zt
1 Wstrzgsnienie mozgu w wyniku NW jednorazowo 1% SU 200 zt
12 ﬁia:)t:'rrc]:;empokarmowe lub nagle zatrucie gazami, badz porazenie pradem lub jednorazowo 5% SU 1000zt

Rozpoznanie u Ubezpieczonego chorab odzwierzecych (bgblowica, . o
13 toksoplazmoza, wscieklizna) jednorazowo 5% SU 1000t
OPCJE DODATKOWE

1% SU za kazdy dzien ($wiadczenie ptatne od 1
Opcja Dodatkowa D4 - pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku 3000 zt dnia pod warunkiem pobytu w szpitalu minimum 30zt
3 dni)
. : . 1% SU za kazdy dzien ($wiadczenie od 3-go

Opcja Dodatkowa D5 - pobytu w szpitalu w wyniku choroby 3000 zt dnia pobytu) 30zt
Opcja Dodatkowa D8 - operacje w wyniku nieszczes$liwego wypadku 1000 zf zgodnie z TABELA NR 8 OWU zgodnie z OWU
Opcja Dodatkowa D9 - operacje w wyniku choroby 1000 zf zgodnie z TABELA NR 9 OWU zgodnie z OWU
Opcja Dodatkowa D13 - koszty leczenia stomatologicznego w wyniku nieszczesliwego .
wypadku 1000 z¢ do 100% SU, max. 300 zt za jeden zab do 1000 zt

SKtADKA — 40zf za osobe

Pelny zakres wlacznie z wyczynowym uprawianiem sportu z pobytem w
szpitalu w wyniku choroby i NNW oraz leczeniem stomatologicznym.
Kradziez w zakresie!



