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INFORMACJA DLA RODZICOW

Ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwych wypadkéw ucznidow w Zespole Szkot w Krzymowie w
roku szkolnym 2017/2018

Tabela nr 1: Podstawowe informacje

Nr polisy ubezpieczeniowej EDU-AP 030576

Ubezpieczyciel InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group

Suma ubezpieczenia 13 000 zt

Skiadka od ucznia 30 zt

Okres ubezpieczenia 01.09.2017 r. — 31.08.2018 r.

Czasowy i terytorialny zakres

ochrony Ochrona 24 godziny na dobe, na catym swiecie

Objete ochrong ubezpieczeniowa bez zwyzki sktadki, z

Wyczynowe uprawianie sportu wyjatkiem*

wyptata $wiadczenia nastepuje po zaocznym ustaleniu stopnia
uszczerbku na zdrowiu lub rodzaju inwalidztwa, na podstawie
zgtoszenia roszczenia i dostarczonej dokumentaciji medycznej z
przebiegu leczenia. Na wniosek ubezpieczonego istnieje
mozliwos¢ powotania komisji lekarskiej

Wyptata swiadczen

* wyczynowe uprawianie sportu nie objete ochrong ubezpieczeniowa:
Forma aktywnosci fizycznej podejmowana w celu uzyskania, w drodze indywidualnej lub zbiorowej rywalizaciji,

maksymalnych wynikow sportowych polegajgca na uprawianiu przez Ubezpieczonego sportu:
a) Poprzez uczestniczenie w treningach, zawodach, zgrupowaniach i obozach kondycyjnych lub
szkoleniowych w ramach pozaszkolnych klubéw, zwigzkow i organizacji sportowych
b) Podczas zaje¢ wychowania fizycznego odbywajacych sie w ramach obowigzujgcego planu lekcji w

klasach/ szkotach sportowych

Tabela nr 2: Zakres ubezpieczenia i wysokos¢ swiadczen

ZAKRES UBEZPIECZENIA

Wysokosé swiadczen
(odszkodowania)

SMIERC NA SKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU (w tym w wyniku

zawatu serca lub udaru moézgu) 1200l

SMIERC NA SKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU KOMUNIKACYJNEGO 13 000 zt

lub SMIERC NA TERENIE PLACOWKI OSWIATOWEJ =
SWIADCZENIE Z TYTULU SMIERCI RODZICA (OPIEKUNA PRAWNEGO) W 1300 zt
NASTEPSTWIE NW

SWIADCZENIE Z TYTULU 100% USZCZERBKU NA ZDROWIU 13 000 zi
USZCZERBEK NA ZDROWIU W WYNIKU NW (zgodnie z Tabelg Norm 1% SU (130 zt) za 1%
Uszczerbku na zdrowiu EDU PLUS stanowigca zatacznik nr 1 do OWU) uszczerbku

SWIADCZENIE Z TYTUtU ZDIAGNOZOWANIA U UBEZPIECZ. SEPSY

jednorazowo 1 300 zi

SWIADCZENIE Z TYTULU USZCZERBKU NA ZDROWIU W WYNIKU ATAKU
PADACZKI

jednorazowo 130 zt

ZWROT KOSZTOW NABYCIA WYROBOW MEDYCZNYCH | SRODKOW
POMOCNICZYCH

do 3 900 zi

ZWROT KOSZTOW LECZENIA NA TERENIE RP:

- koszty z tytutu wizyt lekarskich

- zabiegow ambulatoryjnych, za wyjatkiem rehabilitacji

- badan zleconych przez lekarza prowadzacego leczeniu

- pobytu w szpitalu

- operacji za wyjatkiem operacji plastycznych

- zakupu $rodkéw opatrunkowych przepisanych przez lekarza

do 1 300 zt

ZWROT KOSZTOW PRZESZKOLENIA ZAWODOWEGO OSOBY
NIEPEELNOSPRAWNEJ

do 3 250 z¢




. =
InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen S.A. InterRisk :‘

Vienna Insurance Group

VIENNA INSURANCE GROUP

INFORMACJE DOTYCZACE ZGtOSZENIA SZKODY

Szkode mozna zgtosi¢ do Ubezpieczyciela:

» Telefoniczne - za posrednictwem InterRisk - Kontakt 22 212 20 12
» Tradycyjnie — wypetniony druk wraz z dokumentacjg
Listem poleconym na adres:
InterRisk TU S.A. VIG SU VE DLS NNW
Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa
» Elektronicznie
e Online przez Portal Klienta InterRisk na stronie: www.interrisk.pl
Link z dostepem do formularza online: https://klient.interrisk.pl/zgloszenieszkody/1
e Poczta elektroniczng na adres: interrisk.szkody@vigekspert.pl
Preferowana i najszybsza forma zgtoszenia szkody — forma mailowa.

Druk zgtoszenia szkody oraz procedura zgtaszania szkéd dostepna w sekretariacie szkoty lub na
stronie internetowej pod adresem:

https://www.interrisk.pl/fileadmin/user_upload/dokumenty_do_pobrania/roszczenie_edu_plus.pdf

INFORMACJE DODATKOWE:

Ubezpieczenie zawarte jest na podstawie Ogo6lnych Warunkéow Ubezpieczenia ,EDU PLUS"
zatwierdzone uchwatg nr 05/04/03/2014 Zarzadu InterRisk Towarzystwa Ubezpieczen S.A. Vienna
Insurance Group z dnia 04.03.2014 r.

Informacje, o ktorych mowa w art. 17 ust. 1 ustawy o dzialalnosci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

NUMER JEDNOSTKI
RODZAJ INFORMACJI REDAKCYJNEJ
WZORCA UMOWY

Przestanki wyplaty odszkodowania
1 innych swiadczen lub wartosci wykupu
ubezpieczenia

§2, §4, §6, §7. §8, §9, §10, §11, §12,
§16, §17, §20, §21, §22

Ograniczenia oraz wylaczenia
odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen | §5, §8 pkt 3 lit. d, §8 pkt 5 lit. b,
uprawniajace do odmowy wyplaty §8 pkt 7 lit. d, §9 pkt 8 lit. a, §9 pkt 9 lit.
odszkodowania i innych swiadczen d. §13, §19 ust. 2 OWU
lub ich obnizenia




