POSTANOWIENIA DODATKOWE | ODMIENNE OD OGOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA EDU
PLUS ZATWIERDZONYCH UCHWAtA NR 01/18/04/2023 Zarzadu InterRisk Towarzystwo
Ubezpieczen Spotka Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 18/04/2023 roku

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

§1
Dla potrzeb niniejszej umowy ubezpieczenia wprowadza sie nastepujace postanowienia dodatkowe lub
odmienne od OWU EDU Plus:

1. w §2 pkt 104) lit b), otrzymuje brzmienie:
,»,b) Ubezpieczony wymagat leczenia i odbyt co najmniej dwie stacjonarne, kontrolne wizyty lekarskie w
placéwce medycznej, lub doznat czasowej niezdolnosci Ubezpieczonego do nauki lub do pracy przez okres
nie krétszy niz 5 dni;

2.  w § 2 dodaje sie pkt 128), ktory otrzymuje brzmienie:
»,128) zakazenie rotawirusem - choroba rozpoznana przez lekarza i zakwalifikowana zgodnie z
Miedzynarodowa Statystyczng Klasyfikacjg Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD — 10 jako kod: A08.0 -
Niezyt jelitowy wywotany przez rotawirusy;”

3. w § 2 dodaje sie pkt 129), ktory otrzymuje brzmienie:
»129) zapalenie opon moézgowych — choroba rozpoznana przez lekarza i zakwalifikowana zgodnie z
Miedzynarodowa Statystyczng Klasyfikacjg Chordb i Problemdéw Zdrowotnych ICD — 10 jako kod: GOO-GO03;”

4. w §2 dodaje sie pkt 130), w brzmieniu:
»130) OIOM/OIT — (Oddziat Intensywnej Opieki Medycznej/ Oddziat Intensywnej Terapii) wydzielony w
szpitalu oddziat wyposazony w specjalistyczny sprzet do statego monitorowania i podtrzymywania funkgcji
zyciowych osdb w stanie bezposredniego zagrozenia ich zycia i wymagajgcych intensywnej opieki medycznej;”

5. w § 4 ust.1 pkt 1) dodaje sie lit 1), m), n), ktére otrzymujg brzmienie:
,1) rozpoznanie u Ubezpieczonego chordb odzwierzecych (bablowicy, toksoplazmozy, wscieklizny) lub
zapalenia opon mdézgowych,
m) zakazenie rotawirusem,
n) rozpoznanie boreliozy;”

6. §6 pkt 1 lit. b) otrzymuje brzmienie:
»b) w przypadku uszczerbku na zdrowiu ponizej 100% — swiadczenie w wysokosci:
-od 1% do 70 % uszczerbku na zdrowiu 1% SU za 1 % uszczerbku
- pow. 70 % uszczerbku na zdrowiu 1,5 % SU za 1 % uszczerbku,”

7. §6 pkt 1) lit. c) ppkt ii) otrzymuje brzmienie:
»ii. zakupu lub naprawy okularéw korekcyjnych, aparatu stuchowego lub ortodontycznego uszkodzonych w
wyniku nieszczesliwego wypadku na terenie placowki oswiatowej — do wysokosci 500 PLN, pod warunkiem
ze nieszczesliwy wypadek, w wyniku ktérego doszto do uszkodzenia okularéw korekcyjnych lub aparatu
stuchowego miat miejsce na terenie placéwki oSwiatowej oraz spowodowat uszkodzenie ciata wymagajgce
interwencji lekarskiej w placéwce medycznej;”

8. §6 pkt 7) otrzymuje brzmienie:
»7) w przypadku pogryzienia, pokgsania, ukgszenia - jednorazowe Swiadczenie w wysokosci:
a) 2% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia w przypadku pogryzienia,
b) 2% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia w przypadku pokasania, ukgszenia, pod
warunkiem co najmniej dwudniowego pobytu w szpitalu w wyniku pokasania, ukgszenia”



9. §6 pkt 10) otrzymuje brzmienie
,10) w przypadku rozpoznania u Ubezpieczonego choréb odzwierzecych (bgblowicy, toksoplazmozy,
wscieklizny) lub zapalenia opon mézgowych - jednorazowe Swiadczenie w wysokosci 5% sumy ubezpieczenia
okreslonej w umowie ubezpieczenia, pod warunkiem, iz bgblowica, toksoplazmoza, wscieklizna lub zapalenie
opon mdzgowych zostaty rozpoznane w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej.”

10. w §6 dodaje sie pkt 11), ktéry otrzymuje brzmienie:
,11) w przypadku rozpoznania u Ubezpieczonego zakazenia rotawirusem - jednorazowe $wiadczenie w
wysokosci 1% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia, pod warunkiem, zakazenie
rotawirusem zostato rozpoznane w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej oraz spowodowato co
najmniej trzydniowy pobyt w szpitalu.”

11. w §6 dodaje sie pkt 12), ktéry otrzymuje brzmienie:
»12) w przypadku rozpoznania u Ubezpieczonego boreliozy — jednorazowe $wiadczenie w wysokosci 5%
sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia (polisie), pod warunkiem, iz borelioza zostata
rozpoznana po raz pierwszy w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej oraz Ubezpieczony nie otrzymat
wypftaty swiadczenia z tytutu Opcji Dodatkowej D20 — Pakiet KLESZCZ i rozpoznanie boreliozy.”

12. 8§12 ust. 1 pkt 3) otrzymuje brzmienie:
»4) Opcja Dodatkowa D3 — pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku — swiadczenie w wysokosci
1% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D4, za kazdy dzier pobytu
w szpitalu, poczgwszy od pierwszego dnia pobytu w szpitalu, bedacego nastepstwem nieszczesliwego
wypadku, ktéry miat miejsce w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej, pod warunkiem pobytu w szpitalu
trwajacego minimum 2 dni. W przypadku kolejnych, nastepujacych 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 2 dni. Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu w
wyniku nieszczesliwego wypadku przystuguje maksymalnie za 100 dni pobytu w szpitalu. Gdy wypis ze szpitala
nastagpi po zakonczeniu okresu ubezpieczenia pobyt w szpitalu jest objety odpowiedzialnoscig
Ubezpieczyciela, pod warunkiem, ze przyjecie do szpitala nastgpito w okresie ubezpieczenia.
Ubezpieczonemu przystuguje réwniez swiadczenie w wysokosci 0,2% sumy ubezpieczenia okreslonej w
umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D4, za kazdy nastepny dzien pobytu Ubezpieczonego w szpitalu
w zwigzku z rehabilitacjg zalecong w zwigzku z nieszczesliwym wypadkiem, poczgwszy od pierwszego dnia
pobytu w szpitalu, bedgcego nastepstwem nieszczesliwego wypadku, ktéry miat miejsce w okresie trwania
ochrony ubezpieczeniowej, pod warunkiem pobytu ubezpieczonego w szpitalu trwajgcego minimum 3 dni.
W przypadku pobytu Ubezpieczonego na OIOM/OIT nieprzerwanie przez co najmniej 12 godzin, przystuguje
dodatkowe jednorazowe $wiadczenie w wysokosci 200,00 PLN za caty okres pobytu na OIOM/OIT i jest
wyptacane niezaleznie od $wiadczenia za pobyt w szpitalu. Swiadczenie z tytutu pobytu Ubezpieczonego na
OIOM/OIT spowodowanego tym samym nieszczesliwym wypadkiem wyptacane jest wytgcznie jeden raz w
okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej.”

13. 8§12 ust. 1 pkt 4) otrzymuje brzmienie:

,5) Opcja Dodatkowa D4 - 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, poczagwszy od drugiego dnia pobytu w szpitalu, w zwigzku z

chorobg, ktéra zostata zdiagnozowana w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej, pod warunkiem

pobytu w szpitalu minimum 3 dni. Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu w wyniku choroby 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.

Ubezpieczonemu przystuguje réwniez Swiadczenie w wysokosci 0,2% 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 w zwigzku z rehabilitacjg zalecong w zwigzku z chorobg, ktdra



zostata zdiagnozowana w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej oraz pod warunkiem pobytu
ubezpieczonego w szpitalu trwajacego minimum 3 dni. W przypadku kolejnych, nastepujgcych po sobie
pobytéw w szpitalu w zwigzku z rehabilitacjg zalecong w zwigzku z tg3 samga chorobg Swiadczenie szpitalne
przystuguje od pierwszego dnia pobytu w szpitalu. Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu w zwigzku z
zalecong rehabilitacjg w wyniku choroby przystuguje maksymalnie za 60 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;”

14. §12 ust. 1 pkt 8) lit b) otrzymuje brzmienie:
,»b) do wysokosci podlimitéw w ramach sumy ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D8, majgcych zastosowanie
w przypadku:

i zwrotu kosztow rehabilitacji — podlimit w wysokosci 3.000 PLN;

ii. zwrotu kosztow operacji plastycznej — podlimit w wysokosci 5.000 PLN;

iii. zwrotu kosztow lekow — podlimit w wysokosci 500 PLN;
jednak nie wiecej niz 100% sumy ubezpieczenia;”



