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OCHRONA PRZEZ 365 DNI W ROKU, 24 GODZINY NA DOBE
POBYT W SZPITALU PEATNY JUZ OD 1. DNIA
ZWROT KOSZTOW REHABILITACJI I LEKOW

ZWROT KOSZTOW ZAKUPU LUB NAPRAWY OKULAROW
LUB APARATU SEUCHOWEGO

KOREPETYCJE, POMOC MEDYCZNA
PAKIET KLESZCZ
WYCZYNOWE UPRAWIANIE SPORTU W CENIE UBEZPIECZENIA

sktadka miesi¢czna juz od:

3,33 zi
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EDUKACJA

program ochrony ubezpieczeniowej dzieci i mlodziezy
oraz personelu placéwki o§wiatowej na rok szkolny
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WARIANT 1 | WARIANT 2 WARIANT 3 § WARIANT 4

ZAKRES SWIADCZEN
Smieré¢ wskutek NW na terenie placowki 34.000,00 z1 42.000,00 zt 50.000,00 zt 60.000,00 z1
Smier¢ wskutek NW komunikacyjnego 32.000,00 zt 36.000,00 zt 40.000,00 zt 45.000,00 zt
Smier¢ wskuteck NW 17.000,00 zt 21.000,00 zt 25.000,00 zt 30.000,00 zt
Smier¢ wskutek zawatu serca i udaru mézgu 17.000,00 zt 21.000,00 zt 25.000,00 zt 30.000,00 zt
100 % uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW 17.000,00 zt 21.000,00 zt 25.000,00 zt 30.000,00 zt
za 1% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW 170,00 zt 210,00 zt 250,00 zt 300,00 zt
Uszczerbek na zdrowiu w wyniku ataku padaczki 170,00 zt 210,00 zt 250,00 zt 300,00 zt
Uszkodzenie ciata w wyniku NW bez uszczerbku na zdrowiu 170,00 zt 200,00 zt 200,00 zt 200,00 zt
Pogryzienie przez psa: warunek — pobyt w szpitalu min. 2 dni 170,00 zt 170,00 zt 170,00 zt 170,00 zt
Pokasanie, ukgszenie/uzadlenie: warunek — pobyt w szpitalu min. 2 dni 340,00 zt 420,00 z1 500,00 zt 600,00 z1
Rozpoznanie u Ubezpieczonego sepsy 3.400,00 zt 4.200,00 zt 5.000,00 zt 6.000,00 zt
Wistrzg$nienie mézgu w wyniku NW: warunek — pobyt w szpitalu min. 3 dni 170,00 zt 210,00 zt 250,00 zt 300,00 zt
ﬁ;ﬁi:;;’g;g;:&v;gZ‘i{;‘;ﬁ;&;ﬁ?ﬂwwﬂh na zlecenie 5.100,00 zt 6.300,00 zt 7.500,00 zt 9.000,00 1
fr:l:ﬁ:zt;:gﬁ;gﬁm:;;ﬂ;‘:ﬁwx;ﬁiwﬁekcyj“y°h 400,00 z1 400,00 z1 400,00 zt 400,00 z1
Koszty przekwalifikowania zawodowego os6b niepetnosprawnych 5.100,00 zt 6.300,00 zt 7.500,00 zt 9.000,00 zt
Smier¢ rodzica lub opiekuna prawnego Ubezpieczonego w wyniku NW 3.400,00 zt 4.200,00 zt 5.000,00 zt 6.000,00 zt
Pobyt w szpitalu wwyniku NW platny od 1. dnia, min. 3 dni pobytu 80,00 zl/dzien 80,00 zi/dzien 80,00 zl/dzien 80,00 zl/dzien
Pobyt w szpitalu wwyniku choroby platny od 2. dnia, min. 3 dni pobytu 80,00 zl/dzien 80,00 z}/dzien 80,00 z}/dzien 80,00 z}/dzien
Bablowica, toksoplazmoza, wscieklizna 850,00 zt 1.050,00 zt 1.250,00 zt 1.500,00 zt
Zatrucia pokarmowe (zaburzenia zoladkowo-jelitowe) 850,00 zt 1.050,00 z1 1.250,00 z1 1.500,00 z1
Zwrot kosztow lekow 300,00 zt 300,00 zt 300,00 zt 300,00 zt
Oparzenia w wyniku NW
IV stopiert 500,00 zt 500,00 zt 500,00 zt 500,00 zt
III stopien 300,00 zt 300,00 zt 300,00 zt 300,00 zt
1T stopierd 100,00 zt 100,00 zt 100,00 zt 100,00 zt
Odmrozenia
1V stopient 500,00 zt 500,00 zt 500,00 zt 500,00 zt
I1I stopien 300,00 zt 300,00 zt 300,00 zt 300,00 zt
1T stopien 100,00 zt 100,00 zt 100,00 zt 100,00 zt
Powazne choroby: cukrzyca typu 1, nowotwér ztosliwy, paraliz, niewydolnos¢
serca, choroba autoimmunologiczna, zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych
Zwrot kosztéw leczenia w wyniku NW (np. prywatne wizyty lekarskie) 1.500,00 zt 1.500,00 zt 1.500,00 zt 1.500,00 zt
Rehabilitacja 1.000,00 zt 1.000,00 zt 1.000,00 zt 1.000,00 zt
Koszty leczenia stomatologicznego w wyniku NW 1.000,00 z1 1.000,00 zi 1.000,00 zt 1.000,00 z1
-500,00 zt -500,00 zt -500,00 zt -500,00 zt
za kazdy z3b za kazdy z3b zakazdy zab 2a kaidy zab
PAKIET KLESZCZ i rozpoznanie boreliozy
Rozpoznanie u Ubezpieczonego boreliozy 1.000,00 zt 1.000,00 zt 1.000,00 zt 1.000,00 zt

Usuniecie kleszcza

zwrot do 150,00 zt

zwrot do 150,00 zt

zwrot do 150,00 zt

zwrot do 150,00 zt

Badania diagnostyczne potwierdzajace lub wykluczajace
zakazenie borelioza

zwrot do 150,00 zt

zwrot do 150,00 zt

zwrot do 150,00 zt

zwrot do 150,00 zt

Antybiotykoterapia zalecona przez lekarza zwrot do 200,00 zt zwrot do 200,00 zt zwrot do 200,00 zt zwrot do 200,00 zt
Opieka nad dzieckiem przebywajacym w szpitalu max za 15 dni 25 z}/dzien 25 z}/dzien 25 zi/dzien 25 zt/dzien
— limit 2500 zt

Assistance (korepetycje, pomoc medyczna) 5.000,00 zt 5.000,00 zt 5.000,00 zt 5.000,00 zt
e-Rehabilitacja (wizyta wstgpna w Centrum e-Rehabilitacji lub domu

Ubezpieczonego, codzienne sesje e-Rehabilitacji, wizyta kontrolna 5.000,00 zt 5.000,00 zt 5.000,00 zt 5.000,00 zt

i przeprowadzenie oceny stanu zdrowia Ubezpieczonego)

Wyczynowe uprawianie sportu

SKEADKA ROCZNA

GRATIS!

TAK TAK TAK TAK
40,00 zt 45,50 z1 51,00 z1 58,00 z1
OCNAUCZYCIELA ORAZ POZOSTAEYCH PRACOWNIKOW PLACOWKI OSWIATOWE]J:

Suma gwarancyjna: 50 000,00 PLN na wszystkie zdarzenia za wszystkich Ubezpieczonych facznie, 5 000,00 PLN na jedno zdarzenie.

Oferta przygotowana na podstawie Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia EDU Plus zatwierdzonych uchwalg nr 01/03/03/2020 Zarzadu InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z dnia 3 marca 2020 r.
Wylgczenia i ograniczenia odpowiedzialnosci zawarte s3 w Ogolnych Warunkach Ubezpieczenia EDU Plus zatwierdzonych uchwatg nr 01/03/03/2020 Zarzadu InterRisk S.A. Vienna Insurance Group

z dnia 03.03.2020 r. dostepnych na stronie www.interrisk.pl



