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OFERTA GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NNW EDU PLUS 2023/2024,,OCHRONA”
z elementami ubezpieczenia zdrowotnego i rodzinnego
Dla Zespotu Szkot Samochodowych | Ogélnoksztatcacych w Bielsku-Biatej

Zakresy: sumy ubezpieczenia, Swiadczenia

T } Warianty / Sumy Ubezpieczenia
Zakresy / Rodzaje Swiadczen-WARIANT OCHRONA Wariant | Wariant I Wariant 1l
Smieré¢ w nastepstwie NW w kazdym miejscu pod opieka Placowki O$wiatowe;j :

* w nastepstwie NNW komunikacyjnego 38.000 45.600 49.400
e w nastepstwie NNW w tym zawal serca i udar mézgu 28.000 33.600 36.400
Smieré w nastepstwie NW komunikacyjnego 23.000 27.600 29.900
Smieré w nastepstwie NW w tym zawat serca i udar mézgu 13.000 15.600 16.900
Max. Odpowiedzialnos$¢ z tytutu jednego wypadku nie uwzgl. $mierci 29.100 33.350 36.000
Trwate inwalidztwo w nastepstwie NW Tab. 1 OWU 10.000 12.000 13.000
Trwate inwalidztwo w nastgpstwie zawatu serca i udaru mézgu Tab. 1 OWU 10.000 12.000 13.000
Zakup woézka inwalidzkiego na wypadek inwalidztwa w NNW 5.000 5.000 5.000
e Ztamania kosci -Tab. 8 OWU 2.250 2.750 3.000
e Oparzeniai Odmrozenia -Tab.6i7 OWU 3.000 5.000 5.000
e Wstrzasnienie mézgu Tab. 3 OWU 1.750 2.250 2.500
e Rany ciete, szarpane, tluczone, kiute, darte, kgsane wymagajgce szycia 350 500 600
e Urazy narzadéw ruchu 350 500 600
e Pogryzienie przez psa 110 130 140
¢ pokasanie przez inne zwierzeta, oraz pokasanie przez owady( min2 dni w szpitalu) 220 260 280
e Pobyt w szpitalu w wyniku NW (od 1 dnia do 100 dni) min 2 dni 40 z¥/dzien | 40 zt/dzien | 50 z¥/dzien
e Pobyt w szpitalu w wyniku choroby (od 2 dnia do 100 dni) min 3 dni 40 z¥/dzien | 40 zt/dzien | 50 z¥/dzien
e Operacje w wyniku NW -Tab. 8 owu 1.000 1.000 1.000
e Koszty leczeniaw NNW na terenie RP-w tym koszty. rehabilitacji, koszty 1.500 1.500 1.500
stomatologiczne zeboéw statych ’ ’ )
e Rozpoznanie u Ubezpieczonego sepsy 1.000 1.200 1.300
e Zdiagnozowanie boreliozy 500 500 500
. Zatruua pokarmowe. naqie_ zatrucie gazami, porazenie pragdem lub 500 600 650
piorunem- (3 dni pobytu w szpitalu)
¢ Rozpoznanie u Ubezpieczonego choréb odzwierzecych: bablowica,
FPTPURT, 500 600 650
toksoplazmoza, wscieklizna
« Uciazliwe leczenie w wyniku NW — NOWOSC!
- jednorazowe $wiadczenie-min 2 wizyty kontrolne u lekarza, 12 dni L4 150 150 150
* Powaznie choroby Zdiagnozowanie : Nowotworu ztosliwego, Paralizu, Niewydolnosci
nerek, Transplantacji gtébwnych organéw, Poliomyelitis, Utraty wzroku, Utraty mowy, Utraty 1.000 1.000 1.000
stuchu, Anemii aplastycznej, Stwardnienia rozsianego, Cukrzycy typu |, Niewydolnosci ’ ’ '
serca, Zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych
» Zdiagnozowanie u Ubezpieczonego wady wrodzonej serca 1.000 1.000 1.000
® Smieré rodzica w NNW 1.000 1.200 1.300
* Smieré obojga rodzicéw w NNW 3.000 3.600 3.900
® Koszty porady psychologa (w NNW oraz $mierci rodzica lub opiekuna prawnego w NNW) 500 500 500
® Koszty korepetycji (w wyniku NNW) 500 500 500
® Koszty naprawy okularéw, aparatu stuchowego wskutek NNW na terenie szkoty 200 200 200
e Koszty nabycia wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie w NNW 3.000 3.600 4.500
e HEJT STOP_ !l  Pomoc informatyczna, psychologiczna, prawna 5.000 5.000 5.000
w przypadku przemocy w sieci Zgodniez OWU | Zgodniez OWU | Zgodnie z OWU
Skladka roczna na osobe 50 60 70
Obejmuje wyczynowe uprawianie sportu- bez dodatkowej sktadki !!!
o - Gwarancja wyplaty  Swiadczenia, bez koniecznosci zaistnienia uszczerbku na  zdrowiulll = 0%

Oparta na tzw. systemie $wiadczen statych wyptacanych proporcjonalnie na podstawie tabel zamieszczonych w OWU EDU PLUS

2023/2024 zatwierdzonych uchwatg nr 01/18/04/2023 z dnia 18.04.2023 r.

PEENA OBSLUGA POLISY W SZKOLE - informacja, zglaszanie szkéd, pomoc w kompletowaniu
dokumentacji. Gwarancja szybkich wypfat odszkodowan przez BIURO OBStUGI POLIS SZKOLNYCH

OCHRONA UBEZPIECZENIOWA

e cafy rok szkolny i wakacje ( 365 dni w roku, przez 24 godz. na dobe), na calym swiecie, w szkole, SKS, UKS,

klasy sportowe, rekreacyjne uprawiania sportu, na wycieczkach i w zyciu prywatnym,

e Uproszczona procedura wyptat bez komisji lekarskiej.

o Mozliwosé wyplaty swiadczen w czasie leczenia.

e Mozliwosé wyboru wariantu I, Il lub IlI

o WYCZYNOWE UPRAWIANIE SPORTU- BEZ DODATKOWEJ SKtADKI
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CO ZROBIC ABY ZGLOSIC WYPADEK

1. Pobra¢ druk ,Zgtoszenie roszczenia” w sekretariacie Placowki.
2. Doktadnie wypetni¢ (z obu stron).

3. Na zgtoszeniu prosze podaé¢ numer telefonu kontaktowego, adres e-mail.

4. Do zgtoszenia nalezy bezwzglednie dotaczyé:

o kserokopie historii choroby z placéwki medycznej, w ktérej Ubezpieczony leczyt sie po wypadku

e oraz wszelkg inng dokumentacje medyczng ( tj. , karta wypisu ze szpitala, karta informacyjna
z Pogotowia, Izby Przyje¢ lub ambulatorium /

e w przypadku wypadku komunikacyjnego- kserokopie notatki policyjnej oraz kserokopie
dokumentu uprawniajgcego do prowadzenia pojazdu- np. karta rowerowa / motorowerowa, prawo
jazdy, dowdd rejestracyjny pojazdu

o w przypadku zwrotu kosztow leczenia, rehabilitacji, kosztow porady psychologa,
- oryginat faktury lub rachunku imiennego,
- skierowanie do poradni psychologicznej,
- skierowanie na rehabilitacje
- dokumentacja medyczna z rehabilitacji.

5. Kompletne zgtoszenie z dokumentacjg medyczng prosimy dostarczy¢ do:

e sekretariatu Placéwki,
lub dostarczy¢ do biura InterRisk:

e Ul 1-go Maja 18A, 1 p w Bielsku-Biatej.
mozliwos¢ ztozenia drogg elektroniczna:

e e-mail: jzimosz@interia.pl

6. We wszystkich sprawach dotyczgcych ubezpieczenia prosze kontaktowag sie telefonicznie
z opiekunem polisy : tel. 502 393 021,
e-mail:;jzimosz@interia.pl

Ogolne Warunki Ubezpieczenia ,EDU Plus” sg dostepne w Sekretariacie Szkoty, u opiekuna polisy
oraz na stronie internetowej Szkoty lub na stronie InterRisk www.interrisk.pl

Indywidualng obstuge Panstwa Placowki zapewnia wspotpracownik InterRisk S.A. Vienna Insurance Group

BIURO OBSLUGI POLIS SZKOLNYCH
ul. 1-go Majal8a ( | pietro) Katarzyna Ochman-Zimosz kom. 502-393-021
43-300 Bielsko-Biata e-mail: jzimosz@interia.pl
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