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INFORMACJA DLA RODZICOW
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Ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwych wypadkéw uczniow w Zespole Szkot
Ogdlnoksztatcacych i Policealnych w Siennie w roku szkolnym 2016/2017

Tabela nr 1: Podstawowe informacje

Nr polisy ubezpieczeniowej EDU-A/P 034991

Ubezpieczyciel

InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group

Suma ubezpieczenia 10 000 zt

Skiadka od ucznia 30 zt

Okres ubezpieczenia 01.09.2016 r. — 31.08.2017 r.

Czasowy i terytorialny zakres
ochrony

Ochrona 24 godziny na dobe, na calym swiecie

Wyczynowe uprawianie sportu

Objete ochrona, bez zwyzki skiadki dla ucznia*

Wyptata $wiadczen

Bez powotywania komisji lekarskiej, na podstawie zgtoszenia
szkody i dokumentacji medycznej oraz innych dokumentéw (np.
rachunkoéw za leczenie). Swiadczenie ustalane na podstawie
OWU i warunkéw szczegdlnych oraz tabeli opisanych ponizej

*zwyzka skfadki 20% tylko dla os6b biorgcych udziat w treningach, zawodach, zgrupowaniach i obozach
kondycyjnych lub szkoleniowych w ramach pozaszkolnych klubow, zwigzkéw i organizacji sportowych.

Tabela nr 2: Zakres ubezpieczenia i wysokos$¢ swiadczen

ZAKRES UBEZPIECZENIA

Wysokos$¢ swiadczen
(odszkodowania)

SMIERC NA SKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU (w tym w wyniku

> 10 000 zt
zawalu serca lub udaru moézgu)
SMIERC NA SKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU KOMUNIKACYJNEGO 15 000 zt
lub SMIERC NA TERENIE PLACOWKI OSWIATOWEJ
SWIADCZENIE Z TYTULU SMIERCI RODZICA (OPIEKUNA PRAWNEGO) W 1000 zt
NASTEPSTWIE NW
SWIADCZENIE Z TYTULU 100% USZCZERBKU NA ZDROWIU 10 000 zt

USZCZERBEK NA
ZDROWIU W WYNIKU NW

TRWALE INWALIDZTWO CZESCIOWE "

ZL AMANIA KOSCI, ZWICHNIECIA |
SKRECENIA STAWOW 2

1% SU (100 zt) za 1%
uszczerbku

SWIADCZENIE Z TYTULU ZDIAGNOZOWANIA U UBEZPIECZ. SEPSY

jednorazowo 1 000 zt

SWIADCZENIE Z TYTULU USZCZERBKU NA ZDROWIU W WYNIKU ATAKU
PADACZKI

jednorazowo 100 zt

SWIADCZENIE ZA WSTRZASNIENIE MOZGU ¥

od 100 zt do 500 zt
w zaleznosci od dtugosci
pobytu w szpitalu

SWIADCZENIE ZA OPARZENIA / ODMROZENIA 4

od 100 zt do 5 000 z¢
w zaleznosci od stopnia
poparzenia i powierzchni ciata

ZWROT KOSZTOW NABYCIA WYROBOW MEDYCZNYCH | SRODKOW
POMOCNICZYCH

do 3 000 zt

ZWROT KOSZTOW LECZENIA NA TERENIE RP:
- koszty z tytutu wizyt lekarskich
- zabiegébw ambulatoryjnych, za wyjatkiem rehabilitacji

NIEPELNOSPRAWNEJ

- badan zleconych przez lekarza prowadzgcego leczeniu do 1 000 zt
- pobytu w szpitalu

- operacji za wyjatkiem operacji plastycznych

- zakupu $rodkéw opatrunkowych przepisanych przez lekarza

ZWROT KOSZTOW PRZESZKOLENIA ZAWODOWEGO OSOBY do 2 500 zt

SWIADCZENIE SZPITALNE Z TYTULU NW (dziennie, za kazdy dzier pobytu w
szpitalu, ptatne od 3 dnia pobytu w szpitalu, maksymalnie za 90 dni)

20 zt za dzien pobytu

SWIADCZENIE ZA POGRYZIENIA PRZEZ PSA | INNE ZWIERZE, UKASZENIA
PRZEZ OWADY

od 150 zt do 500 zt
w zalezno$ci czy byt pobyt w
szpitalu i jego dtugosci

SWIADCZENIE ASSISTANCE (pomoc medyczna, indywidualne korepetycie,
pomoc rehabilitacyjna)

SU 5000 zt

KLAUZULA ZADOSCUCZYNIENIA ZA BOLY)

1% SU (100 z4)
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" Wyptata $wiadczen zgodnie z Tabelg nr 4:

Wysokos$¢ swiadczenia
wyrazona jako wartos¢
0,
Lp. Rodzaj uszkodzenia ciata ub :;:i(;ir;::]viv: cgli:')eséror?\)éj o
umowie ubezpieczenia dla Opcji
Ochrona Plus
1) Catkowita utrata koriczyny gornej w obrebie barku lub ramienia 80
2) Catkowita utrata koriczyny gornej w obrebie fokcia lub
przedramienia 60
3) Catkowita utrata reki 50
4) Catkowita utrata palcow II, Ill, IV, V reki 7 - za kazdy palec
5) Catkowita utrata kciuka 22
6 Catkowita utrata koriczyny dolnej w obrebie stawu biodrowego
) | o g
ub koéci udowej 75
7) Catkowita utrata korczyny dolnej w obrebie stawu kolanowego,
podudzia lub stawéw skokowych 60
8) Catkowita utrata stopy 40
9) Catkowita utrata palcow stopy II, IIl, IV, V 4 - za kazdy palec
10) Catkowita utrata palucha 15
11) Catkowita utrata wzroku w jednym oku 50
12) Catkowita utrata wzroku w obu oczach 100
13) Catkowita utrata stuchu w jednym uchu 30
14) Catkowita utrata stuchu w obu uszach 50
15) Catkowita utrata matzowiny usznej 15
16) Catkowita utrata nosa 20
2 - za kazdy zgb,
17) Catkowita utrata zebow statych 20 - maksymalnie
z tytutu utraty zebow
18) Catkowita utrata $ledziony 20
19) Catkowita utrata jednej nerki 35
20) Catkowita utrata obu nerek 75
21) Catkowita utrata macicy 40
22) Catkowita utrata jajnika lub jgdra 20
23) Catkowita utrata mowy 100
24 Porazenie lub niedowtad co najmniej dwoch koriczyn ponizej 3
) . : ;
stopnia w skali Lovette’a 100
25) Spigczka trwajaca diuzej niz 30 dni 100

2 Wyptata $wiadczen zgodnie z tabelg nr 5:

Wysokos$é swiadczenia wyrazona

H & A o,
Rodzaj ztamania jednej lub wiecej kosci, zwichniecia lub J8ko wdltonc progantows {1}

Lp. e T sumy ubezpieczenia okreslonej w
eoias umowie ubezpieczenia dla Opcji
Ochrona Plus
1)  Ktamania kosci sklepienia i podstawy czaszki 5,0
2) Ztamania kosci twarzoczaszki 4,0
3) Ztamania topatki, obojczyka, mostka 4,5 - za kazdg kos¢

1,0 - za kazde zebro, 10,0 — maks.

A #lomann &b, il z tytutu ztamania wielu zeber

5) Ztamania kosci ramiennej 7,0
6) Zwichniecie stawu barkowego 7,0
7) Ztamania w obrebie kosci przedramienia (jednej lub obu) 4,0
8) Zwichniecie w obrebie stawu tokciowego 5,0

9) Ztamania w obrebie kosci reki z wytaczeniem koéci palcow 30
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10) | Ztamania w obrebie kosci palcow reki 11-V

1,5 — za kazdy palec

i Zwichniecia stawow w obrebie
11) Z
palcéw |-V

2,0 — za kazdy palec

12) | Ztamania w obrebie kciuka 3,0
13) | Zwichnigcie kciuka 3,0
14) | Niestabilne ztamania miednicy 10,0
15) | Stabilne ztamania miednicy 4,5
16) | Zwichniecie stawu biodrowego 10,0
17) | Ztamania kosci udowej 10,5
18) | Ztamania w obrebie ko$ci podudzia (jednej lub obu) 7,0
19) | Ztamania rzepki 4,0
20) | Zwichniecie stawu kolanowego 5,0
21) | Ztamania w obrebie stopy z wytgczeniem koéci palcow 4,0
22) | Ztamania w obrebie palucha 2,5
23) | Ztamania w obrebie kosci palcéw stopy [I-V 1,0 — za kazdy palec
24) | Zwichniecie w stawach skokowych 4,0

25) Ztamania w obrebie kregostupa — dotyczy trzonow, tukéw
kregdw (z wylgczeniem kosci ogonowej)

11,0 - za kazdy krag

26) Ztamania w obrebie kregostupa — dotyczy wyrostkow
poprzecznych, kolczystych kregow

2,5 - za kazdy krag

27) | Ztamania kosci ogonowe;j 3,5
28) [Ztamania zebow statych e Al

29) |Skrecenia stawu

1

3 Wyptata $wiadczen zgodnie z Tabelg nr A:

Liczba dni pobytu w szpitalu

Wysokos$¢ swiadczenia wyrazona jako wartosé
procentowa (%) sumy ubezpieczenia

od 3 do 4 dni

1

od 5 do 6 dni

od 7 do 8 dni

od 9 do 10 dni

powyzej 10 dni

[6,0 BN [V ] 1)

4 Wyptata $wiadczen zgodnie z Tabelg nr6i 7:

Stopien oparzenia / odmrozenia

Wysokos$¢é swiadczenia
wyrazona jako wartos¢
procentowa (%) sumy
ubezpieczenia
okreslonej w umowie
ubezpieczenia

Oparzenie |l st. do 1 % powierzchni ciata

1

stopy, odmrozenie nosa lub ucha

Oparzenie |l st. powyzej 1% do 15% powierzchni ciata 4
Oparzenie |l st. powyzej 15% do 30% powierzchni ciata 7
Oparzenie |l st. powyzej 30% powierzchni ciata 20
Oparzenie |ll st. do 5% powierzchni ciata 4
Oparzenie |ll st. powyzej 5% do 10% powierzchni ciata 10
Oparzenie |ll st. powyzej 10% do 30% powierzchni ciata 20
Oparzenie lll st. powyzej 30% powierzchni ciata 50
Oparzenie |V st. 50
Oparzenie drég oddechowych z pobytem w szpitalu 20
Odmrozenie |l st. albo wyzszy - jednego palca reki lub stopy 1

Odmrozenie Il st. albo wyzszy - wiecej niz jednego palca reki lub palca 4
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® Klauzula zado$éuczynienia za bél — zakres $wiadczen zostaje rozszerzony o $wiadczenie z tytutu
urazu ciata w wyniku nieszczesliwego wypadku lub zdarzenia objetego umowsg, ktére wymagato
interwencji lekarskiej i wymagajacej co najmniej jednej wizyty kontrolnej, a nie zostato zakwalifikowane
do powaznego uszkodzenia ciata lub byt brak uszczerbku na zdrowiu. Limit odpowiedzialnosci dla tego
$wiadczenia wynosi 1% sumy ubezpieczenia. Swiadczenie wyptacane jest niezaleznie od $wiadczen
wyptaconych z innego tytutu, za wyjatkiem $wiadczenia z tytutu uszczerbku na zdrowiu lub trwatego
inwalidztwa czes$ciowego.

INFORMACJE DOTYCZACE ZGLOSZENIA 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
¢ Online przez Portal Klienta InterRisk na stronie: www.interrisk.pl
Link z dostgpem do formularza online: https://klient.interrisk.pl/zgloszenieszkody/1
e Pocztg elektroniczng na adres: interrisk.szkody@vigekspert.pl

Preferowana i najszybsza forma zgloszenia szkody — forma mailowa.

Druk zgtoszenia szkody oraz procedura zgiaszania szkdd 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 Ogéinych Warunkéw Ubezpieczenia ,EDU PLUS’
zatwierdzone uchwatg nr 01/29/03/2016 Zarzadu InterRisk Towarzystwa Ubezpieczen S.A. Vienna
Insurance Group z dnia 29.03.2016 r., ktoére sg dostepne na stronie internetowe;:

https://www.interrisk.pl/fileadmin/user_upload/OWU_EDU_Plus.pdf

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

NUMER JEDNOSTKI
RODZAJ INFORMACJI REDAKCYJNEJ
WZORCA UMOWY

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

Przestanki wyptaty odszkodowania
1 innych $wiadczen lub wartosci wykupu
ubezpieczenia
Ograniczenia oraz wylgczenia
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 $wiadczen d, §13, §19 ust. 2 OWU
lub ich obnizenia




