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Towarzystwo Ubezpieczer Spotka Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 25 marca 2025 roku oraz Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej osdb fizycznych w zyciu prywatnym
oraz nauczycieli | dyrektoréw placéwek o$wiatowych w ramach oferty EDU Plus zatwierdzonych uchwalg nr 05/06/07/2021 Zarzadu InterRisk Towarzystwa Ubezpieczen Spétki Akcyjnej Vienna Insurance

Group z dnia 6 lipca 2021 roku.

OPCJA PODSTAWOWA
P . Suma PR . o . .
Rodzaj $wiadczenia . . Wysokos¢é swiadczenia w % Wysokosé swiadczenia w zt
ubezpieczenia
100 000 zt (tgcznie ze
1. | Smieré Ubezpieczonego na terenie placowki o$wiatowej w wyniku NW dodatkowo 300% SU $wiadczeniem wskazanym w
wierszu ponizej)
2. | Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku NW 100% SU 25 000 zt
3. | 100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW 100% SU 25 000 zt
4. | Uszczerbek na zdrowiu w wyniku NW za kazdy 1% uszczerbku na zdrowiu - 1% SU 250 zt
Koszty nabycia wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie oraz koszty o | . do 7 500 zt w tym: okulary
5 zakupu lub naprawy okularéw lub aparatu stuchowego lub aparatu do :ﬁé"hgu W;yrarlr.a?l;ﬂgz,rl:gs::yjn%:p:rat korekcyjne, aparat stuchowy,
° | ortodontycznego lub pompy insulinowej uszkodzonych w wyniku NW na terenie Wy. apa y. pomp aparat ortodontyczny, pompa
? N ! insulinowa - do 300 zt -
placéwki owiatowe] insulinowa - do 300 zt
6. | Koszty podrézy marzen do 30% SU do 7 500 zt
_ . . 25000 zt jednorazowo 1% SU w przypadku pogryzienia
7. | Pogryzienie lub pokgsanie/ukgszenie lub 2% w przypadku pokasanialukaszenia 250 zt lub 500 zt
8. | Rozpoznanie sepsy u Ubezpieczonego bedacego dzieckiem jednorazowo 10%, nie wigcej niz 5 000 zt 2500zt
9. | $mieré opiekuna prawnego lub rodzica Ubezpieczonego w nastepstwie NW jednorazowo 10% SU 2500 zt
10. | Uszczerbek na zdrowiu w wyniku ataku padaczki jednorazowo 1% SU 250 zt
za kazdy 1% uszczerbku na zdrowiu - 1,5% SU,
11. Pobicie, napasc pod warunkiem uszczerbku na zdrowiu powyzej 375zt
20%
12 Zf'itrume pokarmowe lub nagte zatrucie gazami, bgdZ porazenie pradem lub jednorazowo 2% SU 500 2t
piorunem
Rozpoznanie u Ubezpieczonego choréb odzwierzecych (bablowica, L
1. toksoplazmoza, wscieklizna) Jednorazowa 5% SU 1250z
14. | Koszty akcji poszukiwawczej dziecka do 10% SU 2500 zt
Opcje dodatkowe — UWAGA: SWIADCZENIA OPCJI DODATKOWYCH | Suma " . o " .
WYBRANEJ POWYZEJ OPCJl KUMULUJA SIE ubezpieczenia Wysokosé swiadczenia w % Wysokos¢ swiadczenia w zt
. L . Il stopien - 10% SU; Il stopien - 30% SU; IV
Opcja Dodatkowa D2 - Oparzenia i odmrozenia 2 000,00 zt stopief - 50% SU 200 zi lub 600 zt lub 1 000 zt
Opcja Dodatkowa D3 - Pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku 7 000,00 zt 1% SU / dzier 70zt
Opcja Dodatkowa D4 - Pobytu w szpitalu w wyniku choroby 7 000,00 zt 1% SU / dzierh 70 zt
o do 2 000 zt, za wyjatkiem
0, .
do 100% SU za wyjatkiem: KOSZIOW:
Opcja Dodatkowa D8 - Koszty leczenia w wyniku nieszczgsliwego wypadku 2 000,00 zt - kosz6w rehabilitaci do 50% SU o —e:aez_?bwlgft?é:: ::hogg :'000
- kosztéw operacji plastycznych do 200% SU peraci p i Y
Opcja Dodatkowa D10 - Koszty leczenia stomatologicznego w wyniku nieszczesliwego 1000,00 zt do 100% SU do 1000 2t
wypadku
Opcja Dodatkowa D11 - Ucigzliwe | ie w wyniku esli wypadku 200,00 zt 100% SU 200 zt
Ustugi wsparcia informatycznego,
. psychologicznego oraz .
Hejt Stop 5000,00 2t prawnego w zakresie mowy nienawisci i zgodnie z OWU
bezpieczeristwa w sieci

POSTEPOWANIEWPRZYPADKU SZKODYDLA UCZNIOW OBJETYCH UBEZPIECZENIEM

Numer polisy EDU- A/P 166190
- telefonicznie 22 575 25 25 - przez Internet na stronie: https://www.interrisk.plzaktadka ZGEOS SZKODE
- kontakt z biurem Meritum Agent obstugujacy ubezpieczenie - ul.Rynek 30 (I pietro nad telefonami ,,PLUS”)
Telefony:17 225 77 99, 17 225 67 77,519 100 779, 509 194 900, 501 688 829

osoba ubezpieczona otrzymuje dodatkowe znizki na ubezpieczenia :
- komunikacyjne OC, AC - dom -podrézne i inne

MERITUM - UBEZPIECZENIA
RENATA DASZKIEWICZ

Oswiadczenie Przedstawiciela Ubezpieczonego Polisa EDU-A/P 166190

Oswiadczam, ze otrzymatem(am) i zapoznatem(am) sie z warunkami umowy ubezpieczenia, w tym z Ogdélnymi Warunkami Ubezpieczenia Edu Plus zatwierdzonymi uchwatg nr 01/03/03/2020 oraz Ogélnymi Warunkami Ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej oséb fizycznych w zyciu prywatnym oraz nauczycieli i dyrektoréw placéwek oswiatowych w ramach oferty EDU Plus zatwierdzonych uchwatg nr 02/03/03/2020 Zarzadu InterRisk Towarzystwa Ubezpieczen
Spotki Akeyjnej Vienna Insurance Group z dnia 3 marca 2020 roku ("Ogélne Warunki Ubezpieczenia"), informacjg o ktérej mowa w art. 17 ust. 1 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, informacjg dotyczacg mozliwosci
i procedury ztozenia i rozpatrzenia skarg i reklamacji, organu wasciwego do ich rozpatrzenia oraz pozasgdowego rozpatrywania sporéw. Oswiadczam, ze otrzymatem(am) ustandaryzowany dokument zawierajgcy informacje o produkcie
ubezpieczeniowym. Jestem $wiadomy(ma), ze dokument ten ma charakter informacyjny, a petne informacje o produkcie ubezpieczeniowym zawarte sg w Ogdélnych Warunkach Ubezpieczenia. O$wiadczam, ze przed zawarciem umowy
ubezpieczenia zostatem(am) poinformowany(na) o mozliwosci przeprowadzenia badania moich wymagan i potrzeb w zakresie ochrony ubezpieczeniowej. Potwierdzam, ze niniejsza umowa ubezpieczenia jest zgodna z moimi
wymaganiami i potrzebami w zakresie ochrony ubezpieczeniowej, a takze z wymaganiami i potrzebami w zakresie ochrony ubezpieczeniowej oséb ubezpieczonych w przypadku gdy zostata zawarta na cudzy rachunek (w tym w formie
ubezpieczenia grupowego). Os$wiadczam, ze zostatem(am) poinformowany(na) o charakterze wynagrodzenia otrzymywanego przez agenta lub osoby wykonujgce czynnosci dystrybucyjne zaktadu ubezpieczen w zwigzku z
proponowanym zawarciem umowy ubezpieczenia. Informacja zgodna z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych wzwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych), zwanego dalej ,RODO”.
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