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PAKIET
SZPITAL

Powazne Choroby Se000 e ;

. = sk'la'd'k.'aidc'zria'z'a"pakmt' .11.,00 T R A e
peracja w wyniku nieszczesliwego wy'padku_ 5 : : ! 5 000
'pera'cja wwyniku chordtiy : 5 000
e et e e L R A e 9.00 zi

PAKIET
KOSZTY LECZENIA

InterRisk Towarzystwo Ubezpieczesn Spdtka Akcyjna
Vienna insurance Group
Oddziat w Bydgoszczy

OFERTA UBEZPIECZENIA GRUPOWEGO NNW DLA DZIECI | MLODZIEZY SZKOLNEJ EDU PLUS NA ROK 2025/2026

InterRisk §8

VIENNA INSURANCE GROUP

| pobyt Ubézpieczonego'w szpitalu w'wyniku NW - $wiadczenie dzienne od 1-godnia -

smieré Ubezpisczonego w wyniku NW na terenie placowki oswiatowe] (w tym réwniez zawat serca i udar mézgu) 000 80 000 i g 2 320 000 400 06‘6 480 000
smisrc: Ubezpisczonego w wynikil NV (w tym rowniez zawal serca | udar mozgu) 16 000 PRl 25000 30000 @ 350 40000  ETEN 80000 | 100000 [ 120000
100% uszezerbu na zdrowiu w wyriku NW 16 000 PO 25000 30000 VLTI 50000 | 80000 | 100000 [ 120000
uszczerbek na zdrowiu w wyniku NW - za kazdy 1% uszczerku - 1% SU 160 200 © 250 300 400 500 800 1000 1200
dodatkowa ochrana podczas wycieczki szkolne] - uszczerbek na zdrowil - jednorazowe $wiadczenie 320 400 500 600 ; 800 1000 1600 2000 2400
kasziy nabycia wyrobow medycznych wydawanych na zlecenie oraz koszty zakupu lub naprawy okularow korekeyjnych, aparatu S : 5
sluchowego, aparatu criedentycznego lub pompy insulinowsj uszkodzonych w wyniku NW na terenie plachwki oswiatowsj (Iimit - 300 4 800 5 000 7 500 9 000 12 000 15 000 24 000 30 000 24 000
PLN)
oz i - i turystycznej lub spotkania z ulubiona gwiazda sportu, rozrywki lub
FEE po Eipmerell (oS ipe ray el A Az SpOrh oz 4800 6 000 7500 9000 SPXOOMM 15000 | 24000 | 30000 | 36000
uszczerbek na zdrowiu w wyniku ataku padaczki (jednorazowe) 160 200 250 300 400 500 800 1000 1200
:‘n;:r:or:z:rl?)lub opiekuna prawnego Ubezpieczonego w wyniku NW (w tym réwniez zawat serca | udar mézgu - wiek 1600 2000 2 500 3 00_0 ! 4000 5 000 8 000 10 000 12 000
pegnzienic - jodnorazowe Swiadczenic 160 200 250 300 400 500 800 1000 1200
pokasanie, ukgszenic - jednorazows swiadczenis 320 400 500 600 700 - 800 1000 1 600 2 000 2 400
rozpoznanie sepsy u Ubezpieczonego bedgcego dzieckiem 1600 2000 2500 3 000 3500 4 000 5000 5 000 5000 5000
pohicie, napas¢ - swiadczenie 1,0% SU (1,5% SU przy uszczerbku powyzej 20%) 160 200 250 - 300 360 400 500 800 1000 1200
zatrucie pokarmowe, zatrucie gazami, bgdZ porazenie pradem jub piorunem 320 400 500 800 700 800 1 000 1600 2000 2400
rozpoznanie u Ubezpieczonego chordb odzwicrzgcych (bablowicy, toksoplazmozy, wicieklizny) 800 1000 1250 1500 1750 2000 2 500 4 000 5 000 6 000
jiednorazowa $wiadczenie za pobyt w szpitalu na QIOM/OIT trwajacy minimum 48h 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500
ywajacym w szpitalu w wyniku NW komunikacyjnego i Powaznej Chorohy do 750 [EEE  do 750 do 750 do 750 do 750 - do 750 do 750 do 750 do 750
ie w przypadku chemio - lub radioterapii {(nowotworu zloéliwego) u dziecka do 1 000 da 1000 do 1000 do1000 do1000 do1000 JEREERD da 1000 | do1000 do 1 000
Oparzenia i odmrozenia w wyniku NW (w i od stopnia ia badz odmrozenia) do 5000 do 5000 do 5000 do 50C0 do 5000 do 5000 do 5000 do 5000 do 5000 do 5000
Assistance EDU PLUS {indywidualne korepetycje, pomoc medy lub pomoc rehabilitacyjna) 5000 5000 5000 . 5000 5000 5000 5000 5000 5 000 5 000
koszty akcji poszukiwawczej dziecka 1600 2 000 2.500 3000 3500 - 4000 5 000 8 000 10 000 12 000
Hejt Stop - pcmumnfurmatyczna psychologxczna lub prawna 5 000 5000 5000 5000 ! . 5 _ | 00 ] 5 00 5000
: 2 : skfadka roczna |z rozszerzeniem o wyczynowe uprawianie spartu): 7] A0zt 47zt  B5zt 85zt 131z 162z 185z
Pakiety dodatkowe do wariantéw 1-12
Sm|erc Ubez jeczonega w. nastepstwie w adku komunlkac nego s ] N : ‘ B
maksyrnalna ';uma ubgzp\eczen?:w Oooyzrjjednak nie wyZSZJa n?szpcu Gk':wne; : 14 _000 v 35 000_ : 40- 000 - 50 000 80 000 -
""" 100zt 2 00 Zl 3,00 zi

100 (1-10 dnia), 150 (11-30 dnia), 200 (31 100dnia)
2 100 (2-100 dnla) =

pobyt Ubezpleczunago w szpitalu w wyniku chomby ‘$wiadczenie dzienns od 2-go dhia przy pobycie min. 3 ¢ni

owaZne Chorohy G
e skiadka roczna za pakiet

pébyt Ubezpieczonego w sip\talu w wyniku NW swiadczenie dzienne od 1 go dnia .

4 000
8,00zt

100 (1- 10 dnia), 150 (11-30 dnia), 200 (31 -100 dnla)-
: 100 (2-100 dnia) _

pobyt | Ubezp\eczcnego w szpitalu w wynlku choruby swiadczenie dZIEI‘II‘IE od 2 go dnia przy pobyc\e min. 3 dni

kcszty Ieczema wwymku NWY, w tym koszty rehabilitacji (do 50% SU) zakupu lekéw (do 100% SU) oraz kosz_ty_

SKia amczna !ap 1et

knszry leczenia w wyniku NW, w tym koszty rehabll\tacu (du 50% SU) zakupu lekéw (do 1UD°
operam plast CZN! ch {do 200% SU) G




- {koszly leczenia stomatologicznego w wyniku NW

1000

sktadka rocana za pakiet 1,00 z¢

2000

skladka roczna za paiiet 2,00 z¢

3000

skiadka raczna 22 paklet 3,00 zt

ucigziwe leczenie w wyniku NW (1% SU w Opgji Podstawowej - max 500 2} do 500
skdadka roczna za pakiet 2,00 z¢
C Praktykanta 30 000 50 000

shfadka roczna za pakiet 5,00 zt 9,00 zi

Telemedycyna - 12 E-Konsultacji 5000
skiadka rocana za pakiet 5,00 z#

- e R
skladka roana za pakiet 2,00 zt

Zwrot koszitw pogrzebu Ubezpieczonego 5 000

sktadka raczna za pakiet 1,00 zi

- Pakiet KLESZCZ i rozpoznanie boreliozy 1500
g skladka roczna za pakiet : 2,00 z¢

g vz:;lc?:g:s:tow optaconej wycieczkl szkolnej w przypadku NW powodujacego brak mozliwoscl uczestnictwa w ; 1 500

skiadka roczna ca pakiet : 2,00 zi
R o
skladia rocina 22 pakiet - 5,00 zt
gg koszty miejsca o Stewym wypacku - 20% SU (Z LIMITEM 10 000 Zt) do 10 000
— 5 z skiadia roczna za pakiet EELET 2 10,00 zt

Jednorazowe Swiadczenie za pobyt w szpitalu w wyniku NW lub choroby (minimalny pobyt - 3 dni}
3o wytiorL tyiko w przypadiu brakil w wybranym zakresie pakietu szpital

300

skiadka roczna 22 pakiet : 4,00 zt

Wysokost skiadki v EDU Plus ¢ iona jest od ot i zakresu a lakze wysokosci sum ia, okresy oraz formy
Olerta przygotowana na padstawae Ogolnyeh Warunkaw | EDU Plus uthvialq nr D1125/03/2025 Zarzadu InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z dria 25.03.2025r. oraz Postanawienia Dodatkowe |
Cdmienne, stanowigee zalaeznik nr 1 do aferty. i ograni 5q zawarte w Ogolnyeh Warunkach Ubezpi EDU PLUS yeh Lehwaig nr Zarzadu InterRisk TU SA

Vienna Insurance Graup z dnia 26,03 2025r. doslgpnych M sironie ww interrik pl

InerRisk Towarzysiwo Ubezpieczert S A. Vienna Insurance Group 2 siedzibg pray ul 22, wpisana do rejestru przedsigbiarcow Krajowego
Rejestru Sadoweq 2z Sad Rejonowy dia m.st Warszawy w , Xil Wydzial G Krajowegp Rejestru Sadowego pod i KRS 0000054136,
NIP 525-00-38-806, 0 kapitale zakladowym w kwocie 137.540.100,00 PLN (optacony w calosci), i W Dparciu o
Zzezwolenie Ministra Finansow DUSIOS/A/KPIGA z 5 kstopada 1993 roku.

* pobyt w szpitalu w wyniku choroby rozpoznane] w poprzednim okresie ubezpieczenia, maksymalnie zo 30 dni pobyty, pod warunkiem oplaty dodatkowe) skladki w wysokodel 100 21 oprocz sidadki naliczone] z pozostalego zakresu jaki bedzie w umowie).

100 000
18,00 zi

Podstawowe informacje
dotyczgce propozycji®

1. Niniejsza propozycja zostata przy-
gotowana na podstawie programu
Brokeréw Ubezpieczeniowych.

2. Do propozycji majqg zastosowanie
ogdlne warunki ubezpieczenia EDU
PLUS dostepne na stronie:
www.interrisk.pl wraz ze zmianami
dotyczacymi propozycji.

3. Okres ubezpieczenia:
01.09.2025 r. - 31.08.2026 r.

4.Sktadka za ubezpieczenie ptatna
do 31.10.2025 r.

“Niniejsza mformacjc nie stanowi c:fert';,f

w rozumieniu art. 66 par.] Ustawy z dnia
23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny. Ma ona

charakter wy+qcznie inform acyjny.




NAJWAZNIEJISZE KORZYSCI

1. Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje rowniez wyczynowe uprawianie sportu.

2. Konstrukcja programu umozliwia zbudowanie optymalnego ubezpieczenia na bazie

pakietu podstawowego i pakietow dodatkowych.

3. Szybki i fatwy sposob zgtaszania zdarzen.

4. Mozliwos¢ bezsktadowego objecia ochrong ubezpieczeniowa do 10% ogdlnej liczby

ubezpieczonych.

POCZTA TRADYCYJNA

Przestanie odpowiedniego druku zgtoszenia
potwierdzonego przez placowke wraz
z wymaganymi dokumentami na adres:

InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group
Aleje Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa

ON-LINE

Za posrednictwem strony internetowe]
www.interrisk.pl link ponizej:
zgloszenie.interrisk.pl/assetclaim/new

POCZTA ELEKTRONICZNA

Przestanie wiadomosci e-mail wraz
z zatgczonymi skanami odpowiednich
dokumentow na adres:

szkody@interrisk.pl

KONTAKT | PYTANIA W SPRAWIE UBEZPIECZENIA

Wielkopolski Dom Brokerski Sp. z 0.0.

63-500 Ostrzeszow
ul. Zamkowa 30

tel. 62 739 19 66

e-mail: wdb@wdb.org.pl




