,POSTANOWIENIA DODATKOWE | ODMIENNE OD OGOLNYCH WARUNKOW
UBEZPIECZENIA EDU PLUS ZATWIERDZONYCH UCHWAtA NR 01/25/03/2022 Zarzgdu
UBEZPIECZYCIELA
z dnia 25.03.2022 roku

Dziatajgc na podstawie art. 812 § 8 k.c. InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spétka Akcyjna
Vienna Insurance Group wskazuje réznice pomiedzy proponowang trescig umowy a OWU EDU
PLUS

§1
Dla potrzeb niniejszej umowy ubezpieczenia wprowadza sie nastepujgce postanowienia
dodatkowe lub odmienne od w/w ogdlnych warunkéw ubezpieczenia:

w § 2 dodaje sie pkt 113) w brzmieniu:

,111) OIOM/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 wymagajgcych intensywnej opieki medycznej, trwajgcej nieprzerwanie
€o najmniej 48 godzin;”

w § 4 ust 1 pkt 1) dodaje sie lit. m) i n)w brzmieniu:
»,m) rany bedgce nastepstwem nieszczesliwego wypadku

n) zwrot kosztéw porady psychologa dla rodzica lub opiekuna prawnego Ubezpieczonego w
zwigzku z nieszczesliwym wypadkiem powodujgcym $mier¢ Ubezpieczonego.”

w § 6 pkt. 7) otrzymuje brzmienie:

»7) W przypadku pogryzienia, pokasania, ukaszenia — jednorazowe Swiadczenie w
wysoko$ci:

a) 2% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia w przypadku pogryzienia,

b) 2% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia w przypadku pokgsania,
ukgszenia, pod warunkiem co najmniej dwudniowego pobytu w szpitalu w wyniku
pokagsania, ukgszenia;”

w § 6 dodaje sie punkt 11) w brzmieniu:

11) w przypadku ran bedacych nastepstwem nieszczesliwego wypadku

a) jezeli w ciggu okresu ubezpieczenia Ubezpieczony dozna rany w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku i zostanie poddany na Szpitalnym Oddziale Ratunkowym
(SOR) lub innej placowce medycznej zabiegowi zatozenia co najmniej co najmniej dwéch
szwéw, klamer, plastréw chirurgicznych do zamykania ran cietych (szycie
rany) przystuguje jednorazowe swiadczenie w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia
okreslonej w umowie ubezpieczenia, z zastrzezeniem pkt b),

b) jezeli w ciggu okresu ubezpieczenia Ubezpieczony dozna rany palca konczyny gérnej w
nastepstwie nieszczesliwego wypadku i zostanie poddany na SOR lub w innej placowce
medycznej zabiegowi zatozenia co najmniej dwoch szwow, klamer, plastrow
chirurgicznych do zamykania ran cietych (szycie rany) — przystuguje jednorazowe
Swiadczenie w wysokosci 0,5% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie
ubezpieczenia;”



5.

w § 6 dodaje sie punkt 12) w brzmieniu:

,12) koszty porady psychologa dla rodzica lub opiekuna prawnego Ubezpieczonego w
zwigzku z nieszczesliwym wypadkiem powodujgcym sSmieré Ubezpieczonego — zwrot
udokumentowanych kosztéw do wysokosci 500 zt w ciggu okresu ubezpieczenia, pod

warunkiem, iz koszty porady psychologa:

a) powstaty w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, ktéry wydarzyt sie podczas trwania ochrony
ubezpieczeniowej,

b) zostaty poniesione na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej w okresie nie dtuzszym niz 6 miesiecy
od daty nieszczesliwego wypadku;”

6.

w § 12 ust. 1 pkt 4) otrzymuje brzmienie:

»4 ) opcja Dodatkowa D4 — pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku — Swiadczenie
w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej
D4, za kazdy dzieh pobytu w szpitalu, poczgwszy od pierwszego dnia pobytu w szpitalu,
bedacego nastepstwem nieszczesliwego wypadku, ktory miat miejsce w okresie trwania
ochrony ubezpieczeniowej, pod warunkiem pobytu w szpitalu trwajgcego minimum 3 dni. W
przypadku kolejnych, nastepujgcych po sobie pobytow w szpitalu w zwigzku z tym samym
nieszczesliwym wypadkiem swiadczenie szpitalne przystuguje od pierwszego dnia pobytu w
szpitalu pod warunkiem, ze pierwszy pobyt w szpitalu trwat minimum 3 dni. Swiadczenie z tytutu
pobytu w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku przystuguje maksymalnie za 100 dni
pobytu 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 hajmniej 48
godzin, przystuguje dodatkowe jednorazowe swiadczenie w wysokosci 250,00 PLN za caty
okres pobytu na OIOM/OIT i jest wyptacane niezaleznie od $wiadczenia za pobyt w szpitalu. ,,

w § 712 ust. 1 pkt 5) otrzymuje brzmienie:

» 9) Opcja Dodatkowa D5 — pobyt w szpitalu w wyniku choroby — $wiadczenie w wysokosci
1% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D5, za
kazdy nastepny dzien pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, poczawszy od drugiego dnia
pobytu w szpitalu, pod warunkiem pobytu w szpitalu minimum 3 dni, w zwigzku z chorobg,
ktéra zostata zdiagnozowana w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej. W przypadku
kolejnych, nastepujgcych po sobie pobytéw w szpitalu w zwigzku z tg samg chorobg
Swiadczenie szpitalne przystuguje od pierwszego dnia pobytu w szpitalu pod warunkiem, ze
pierwszy pobyt w szpitalu trwat minimum 3 dni. Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu w wyniku
choroby przystuguje maksymalnie za 60 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 § 12 ust. 1 pkt 10) otrzymuje brzmienie:

,»10) Opcja Dodatkowa D10 — koszty leczenia w wyniku nieszczesliwego wypadku —
zwrot udokumentowanych kosztéw do wysokosci 100% sumy ubezpieczenia okreslonej w
umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D10. W ramach limitu na zwrot kosztéw leczenia
zastosowanie ma podlimit na zwrot kosztow rehabilitacji, ktéry wynosi 50% sumy
ubezpieczenia opcji dodatkowej D10 na jedno i wszystkie zdarzenia. 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;”



8. w§ 12 ust. 1 pkt 14) otrzymuje brzmienie:

» 14) Opcja Dodatkowa D14 — ucigzliwe leczenie w wyniku nieszczesliwego wypadku —
wyptata Swiadczenia w wysokosci 100% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie
ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D14, pod warunkiem, iz:

a) nieszczesliwy wypadek nie pozostawit uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego (0%
uszczerbku na zdrowiu), bgdz trwatego inwalidztwa czesciowego, ztamania kosci, ran cietych
lub szarpanych, urazéw narzgdow ruchu, wstrzgsnienia mézgu oraz

b) przebieg leczenia spowodowat czasowg niezdolnos¢ Ubezpieczonego do nauki lub do
pracy przez okres nie krétszy niz 5 dni.”

§ 2 pkt. 70) otrzymuje brzmienie:

70) sporty i aktywnosci wysokiego ryzyka — highlining, slacklining bouldering, wspinaczka
skalna w terenie naturalnym, wspinaczka lodowa, taternictwo, alpinizm, himalaizm,
skialpinizm i kazda forma chodzenia po gérach poza wyznaczonymi trasami oraz
powyzej wysokosci 2000 metréw n.p.m. trekking, zjazdy ekstremalne na nartach,
réwniez freestyle, freeride, snowboarding wysokogorski, snowboarding predkosciowy,
skoki i ewolucje narciarskie i snowboardowe, rafting, canyoning, hydrospeed,
kajakarstwo gorskie, szybownictwo spadochroniarstwo, lotniarstwo, paralotniarstwo,
motolotniarstwo, baloniarstwo, pilotowanie samolotéw lub $migtowcéw, zorbing, skoki
z/na bungee, nurkowanie do 20 m gtebokosci, parkour, freerun, buggykitting,
windsurfing, jazda quadem, kitesurfing, zegluga poza wodami terytorialnymi w odlegtosci
powyzej 12 mil morskich od brzegu, kolarstwo ekstremalne, kolarstwo gorskie,
speleologia, bobsleje, saneczkarstwo, sporty motorowe tj. sporty realizowane przy uzyciu
pojazdéw silnikowych (spalinowych i elektrycznych) w tym rajdy pojazdéw lgdowych,
wodnych lub powietrznych, heliskiing, heliboarding, freefall, downhill, b.a.s.e. jumping,
dream jumping oraz zjazdy na nartach lub snowboardzie poza wyznaczonymi trasami,
jazda na nartach wodnych oraz sporty, w ktérych wykorzystywane sg pojazdy
przeznaczone do poruszania sie po sSniegu lub lodzie, sporty walki, w tym: mieszane
sztuki walki (MMA), kick-boxing, sambo, boks, boks tajski (muay thai), z wylgczeniem
karate, judo, taekwondo, kendo, szermierka, capoeira, jiu-jitsu, brazylijskie jiu-jitsu,
zapasy, aikido, kung-fu, tai chi; zuzel (speedway);

9. 8§22 w ust. 3 pkt 9), otrzymuje brzmienie:

»9) celem refundacji poniesionych: kosztéw leczenia, kosztéw leczenia stomatologicznego,
kosztéw porady psychologa — okaza¢ Ubezpieczycielowi oryginaty imiennych
rachunkéw lub faktur VAT oraz dowody ich zaptaty a takze dokumentacje medyczng z
odbytych wizyt, zabiegoéw, pobytu w szpitalu, operacji. Dodatkowo celem refundac;ji
poniesionych kosztéw rehabilitacji — okaza¢ dokumentacje lekarskg zawierajgca
skierowanie na zabiegi rehabilitacyjne. W przypadku kosztéw korepetycji — oryginaty
imiennych rachunkéw, faktur lub umowy cywilno-prawnej, ktérej przedmiotem byto
udzielenie Ubezpieczonemu korepetyciji.



