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VIENNA INSURANCE GROUP

Oferta grupowego ubezpieczenia szkolnego Edu Plus
Podstawa zawarcia umowy: Ogoine Warunki Ubezpieczenia grupowego EDU PLUS zatwierdzone uchwata nr
01/18/04/2023 Zarzadu InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spotka Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 18

kwietnia 2023.

INFORMAC.JE O UBEZPIECZAJACYM

Nazwa ubezpieczajacego: 25000 PRZZEDSZKOLE
Przewidywana liczba osdb do ubezpieczenia: 160
Okres ubezpieczenia: 12 miesigcy

UBEZPIECZENI: dzieci, uczniowie, studenci i
pracownicy:

ZAKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ: OPCJA PODSTAWOWA

PRZEDSZKOLE MIEJSKIE W KROSNIEWICACH

Rodzaj éwiadczenia

Suma

ubezpieczenia

Wysokosé swiadczenia w %

Wysokosc¢ swiadczenia w zt

1. | Smieré Ubezpieczonego na terenie placowki oswiatowej w wynilku NW

2. | Smier¢ Ubazpiaczonego w wyniku NW (w lym rowniez zawat serca i udar mozgu)

3. | 100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW

4. | Ponizej 100% uszezerbku na zdrowiu w wyniku NW

Koszly nabycia wyrobow medyeznyeh wydawanych na zlecenie oraz koszty
5. | zakupu lub naprawy okularéw lub aparatu sfuchowego uszkodzonyeh w wyniku NW

dodatkowo 100% SU

50 000 zI (geznie ze
Swiadczeniem wskazanym w
wierszu ponizej)

100% SU 25 000 &l
100% SU 250002
za kazdy 1% uszczerbku na zdrowiu - 1% SU 250 z

do 30% SU w tym okulary korekeyjne | aparaty
stuchowe - do 200 zt

do 7 500 zt w tym okulary
korekcyjne | aparaty sluchowe -

na lerenie placowki oswialowe] do 200 z!
6. | Koszty przekwalifikowania zawodowego osob niepelnosprawnych w wyniku NW do 30% SU do 7 500 2
25000 zt P :
Ry ; = jednarazowo 1% SU w przypadku pogryzienia
7. | Pogryzienie, pokgsanie, ukgszenia hib 2% w praypacia pokasania, Ukgszenia 250 zilub 500 zi
8. | Rozpoznanie sepsy u Ubezpieczonego bedgcego dzieckiem jednorazowo 10% SU 2500 z
9. | Smieré opiekuna prawnego lub rodzica Ubezpieczonego w nastgpstwie NW jednorazowo 10% SU 2500 zt
10. | Uszczerbek na zdrowiu w wyniku ataku padaczki |ednorazowo 1% SU 250 zt
11, | Wstrzgsnienie mozgu w wyniku NW jednorazowo 1% SU 250 z1
12, Zatrucie pokarmowa lub nagle zatrucie gazami, bad# porazenie pradem lub jednorazowo 2% SU 500 2t
piorunem
Rozpoznanie u Ubezpieczonego chorob odzwierzecych (bablowica, .
13. Ioksoplazmoza, wécieklizna) jednorazowo 5% SU 1250 zt
OPCJE DODATKOWE
Opcja Dodatkowa D2 - Oparzenia i odmrozenia 500021 Ik slisplan-10% 54; ilstapioh « 30% S5; 50021 lub 1 500 2t lub 2 500 2t
stopieft - 50% SU
1% 5U za kazdy dzien (Swiadczenie ptatne od 1
Opcja Dodatkowa D3 - Pabyt w szpitalu w wyniku nieszezesliwego wypadku 7 000 zi dnia pod warunkiem pobytu w szpitalu minimum 70zt
2 dni)
Opeja Dodatkowa D4 - Pabytu w szpitalu w wyniku choroby 5000 21 1% SU 2a kazdy d‘{'\ffif;{:‘;"“e"ie od Fg0 50zt
Opcja Dodalkowa D5 - Pawazne choroby (nowotwor ziosliwy, paraliz, niewydolnoscé
nerek, poliomyelitis, utrata wzroku, utrata mowy, utrata sluchu, anemia aplastyczna,
stwardnienie rozsiane, cukrzyca typu |, niewydolnosc serca, zapalenie opan mazgowo- 10002 100% SU 10002
rdzeniowych, transplantacja glownych organtw)
Opeja Dodatkowa D12 - Ucigzliwe leczenie w wyniku nieszezesliwego wypadku 200 zi do 100% SU 200z
Hejt Stop 5000 zt $wiadezenie zgodnie z OWU zgodnie z OWU

Zakres ubezpieczeria obejmuje rozszerzenie o nastgpsiwa wyczynowsgo uprawiania spori,

Centrala
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