POSTANOWIENIA DODATKOWE | ODMIENNE OD OGOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA

EDU PLUS zatwierdzonych uchwatg nr 01/18/04/2023 Zarzadu InterRisk TU S.A. Vienna Insurance
Group z dnia 19.04.2023 r

§1
Dla potrzeb niniejszej oferty/umowy ubezpieczenia wprowadza sie nastepujgce postanowienia

dodatkowe lub odmienne od OWU EDU PLUS:

1. W §4 ust.1 pkt 1) dodaje sie lit. m), w brzmieniu:

,M) rany ciete twarzy bedace nastepstwem nieszczesliwego wypadku”

2. w § 4 ust.1 pkt 1) dodaje sie lit. n) w brzmieniu:

,n) uszkodzenia ciata w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, ktére wymagaty interwencji lekarskiej
na SOR i co najmniej jednej wizyty kontrolnej”

3. § 5 ust. 1 pkt 5) otrzymuje brzmienie:

,,5) aktami terroru, pod warunkiem ze Ubezpieczony uczestniczyt w nich z wtasnej woli a takze
dziataniami wojennymi, stanem wojennym, rozruchami i zamieszkami;”

4, § 6 pkt 1) lit a) i b) otrzymujg brzmienie:
,» 1) w przypadku uszczerbku na zdrowiu w wyniku nieszczesliwego wypadku:

a) w przypadku 100% uszczerbku na zdrowiu — Swiadczenie w wysokos$ci 150% sumy ubezpieczenia
okreslonej w umowie ubezpieczenia”;

b) w przypadku uszczerbku na zdrowiu ponizej 100% - swiadczenie w ramach systemu Swiadczen
progresywnych, tj. w wysokosci uzaleznionej od wysokosci uszczerbku na zdrowiu i wynoszace:

- 1% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia za kazdy procent uszczerbku na zdrowiu
w przedziale od 1% do 30%

- 1,5% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia za kazdy procent uszczerbku na
zdrowiu w przedziale od 31% do 100%;”

5. § 6 pkt 7) otrzymuje brzmienie:
,» 7) w przypadku pogryzienia, pokgsania, ukgszenia — jednorazowe $wiadczenie w wysokosci:

a) 1% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia w przypadku pogryzienia przez psa lub
ukaszenia przez kleszcza,



b) 2% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia w przypadku pokasania, ukaszenia (z
wytaczeniem ukaszenia kleszcza), pod warunkiem pobytu w szpitalu powyzej 24 godzin w wyniku
pokasania, ukgszenia”

6. § 6 dodaje sie pkt 11), w brzmieniu:

,11) w przypadku ran cietych twarzy - jezeli w ciggu okresu ubezpieczenia Ubezpieczony dozna rany
twarzy w nastepstwie nieszczesliwego wypadku i zostanie poddany na Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym (SOR) zabiegowi zatozenia co najmniej dwdch szwéw (szycie rany) lub zatozenia co
najmniej dwdch plastrow typu Strip do zamykania ran — przystuguje jednorazowe $wiadczenie w
wysokosé 0,5% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie dla Opcji Podstawowej”

7. w § 6 dodaje sie pkt 12) w brzmieniu:
,12) w przypadku uszkodzen ciata w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, ktore wymagaty
interwencji lekarskiej na Szpitalnym Oddziale Ratunkowym (SOR) oraz leczenia i co najmniej jednej

wizyty kontrolnej, a z tytutu ktorych nie przystuguje swiadczenie o ktérym mowa w pkt 1), 2), 7), 8),
9),

10), 11) - jednorazowe $wiadczenie w 0,5% sumy ubezpieczenia dla Opcji Podstawowej jednak nie

wyzsze niz 150,00 zt”

8. § 12 ust. 1 pkt. 3) otrzymuje brzmienie:

,»,3) Opcja Dodatkowa D3 - pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku — swiadczenie w
wysokosci:

a) 1 % sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D3, za
kazdy dzier pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, poczawszy od pierwszego do dziesigtego dnia pobytu
w szpitalu, bedacy nastepstwem nieszczesliwego wypadku, ktéry miat miejsce w okresie trwania
ochrony ubezpieczeniowej, pod warunkiem pobytu w szpitalu trwajgcego minimum 2 dni,

b) 1,5% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D3, za
kazdy nastepny dzier pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, poczawszy od jedenastego dnia pobytu w
szpitalu, bedacy nastepstwem nieszczesliwego wypadku, ktéry miat miejsce w okresie trwania
ochrony ubezpieczeniowej, pod warunkiem pobytu w szpitalu trwajgcego minimum 2 dni.

W przypadku kolejnych, nastepujgcych po sobie pobytéw w szpitalu w zwigzku z tym samym
nieszcze$liwym wypadkiem $wiadczenie szpitalne przystuguje od pierwszego dnia pobytu w szpitalu,
pod warunkiem, ze pierwszy pobyt w szpitalu trwat minimum 2 dni. Swiadczenie z tytutu pobytu w
szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku przystuguje maksymalnie za 60 dni pobytu w szpitalu.
Gdy wypis ze szpitala nastgpi po zakoriczeniu okresu ubezpieczenia pobyt w szpitalu jest objety
odpowiedzialnoscig Ubezpieczyciela, pod warunkiem ze przyjecie do szpitala nastgpito w okresie
ubezpieczenia;”



9. w § 12 ust. 1 pkt. 4) otrzymuje brzmienie:

,4) Opcja Dodatkowa D4 — pobyt w szpitalu w wyniku choroby — swiadczenie w wysokosci 1% sumy
ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D4, za kazdy nastepny dzien
pobytu w szpitalu, poczawszy od drugiego dnia pobytu w szpitalu, w zwigzku z chorobg, ktdra zostata
rozpoznana w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej, pod warunkiem pobytu w szpitalu minimum
3 dni. W przypadku kolejnych, nastepujgcych po sobie pobytéw w szpitalu w zwigzku z tg sama
chorobg swiadczenie szpitalne przystuguje od pierwszego dnia pobytu w szpitalu, pod warunkiem, ze
pobyt w szpitalu trwat 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 trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej;”

10. w § 12 ust. 1 pkt 8) otrzymuje brzmienie:

,8) ,,Opcja Dodatkowa D8 - koszty leczenia w wyniku nieszczesliwego wypadku — zwrot
udokumentowanych kosztéw do wysokosci 100% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie
ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D8. Zwrot kosztow leczenia przystuguje:

a) pod warunkiem, ze koszty te powstaty w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, ktéry wydarzyt sie
podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej oraz zostaty poniesione na terytorium Rzeczpospolitej
Polskiej w okresie nie dtuzszym niz 12 miesiecy od daty nieszczesliwego wypadku,

b) do wysokosci podlimitéw w ramach sumy ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D8, majacych
zastosowanie w przypadku:

i zwrotu kosztow rehabilitacji - podlimit w wysokosci 50% sumy ubezpieczenia dla opcji
dodatkowej D8,

ii. zwrotu kosztéw operacji plastycznej - podlimit w wysokosci 5.000 PLN jednak nie wiecej niz
100% sumy ubezpieczenia opcji dodatkowej DS;

iii. zwrotu kosztéw lekéw — podlimit w wysokosci 500 PLN, jednak nie wiecej niz 100% sumy
ubezpieczenia, jednak nie wiecej niz 100% sumy ubezpieczenia opcji dodatkowej D8;”

11. § 12 ust 1 pkt 11) otrzymuje brzmienie:

,11) Opcja Dodatkowa D11 - koszty leczenia stomatologicznego w wyniku nieszczesliwego wypadku —
zwrot udokumentowanych kosztdw do wysokosci 100% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie
ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D11, ale nie wiecej niz 500 PLN za jeden zab, pod warunkiem, iz
koszty leczenia stomatologicznego:

a) powstaty w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, ktdry wydarzyt sie podczas trwania ochrony
ubezpieczeniowej, oraz

b) zostaty poniesione na odbudowe stomatologiczng uszkodzonego lub utraconego zeba statego, z
zastrzezeniem, ze w zwigzku z utratg lub uszkodzeniem zeba w nastepstwie nieszczesliwego wypadku
u Ubezpieczonego zostat orzeczony uszczerbek na zdrowiu (jesli umowa zostata zawarta w Opgcji
Podstawowej lub Opcji Podstawowej Plus lub Opcji Progresja) lub trwate inwalidztwo czes$ciowe albo
ztamanie (jesli umowa zostata zawarta w Opcji Ochrona lub Opcji Ochrona Plus), oraz



c) zostaty poniesione na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, w okresie maksymalnie 6 miesiecy od
daty nieszczesliwego wypadku; ,,

12. § 12 ust 1 pkt 19) otrzymuje brzmienie:

,19) Opcja Dodatkowa D19 — koszty optaconego czesnego — zwrot udokumentowanych kosztéw do
wysokosci 100% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D19,
pod warunkiem, ze ubezpieczony ulegt nieszczesliwemu wypadkowi w nastepstwie ktdrego przebieg
leczenia spowodowat czasowg niezdolnos¢ Ubezpieczonego do nauki lub do pracy przez okres dituzszy
niz 14 dni. Zwrot kosztéw przystuguje za okres od miesigca, w ktérym nastgpit nieszczesliwy wypadek
Ubezpieczonego do korica roku szkolnego lub akademickiego;”

13. § 22 ust 3 pkt 12) otrzymuje brzmienie:

,12) celem refundacji poniesionych kosztéw optaconego czesnego:

a) okaza¢ Ubezpieczycielowi oryginaty imiennych rachunkéw lub faktur VAT oraz dowody
ich zaptaty,

b) zaswiadczenie lekarskie/wydruk zaswiadczenia lekarskiego zawierajgce informacje o okresie
czasowej niezdolnosci Ubezpieczonego do nauki lub do pracy oraz potwierdzenie nieobecnosci
Ubezpieczonego w pracy lub na zajeciach lekcyjnych przez zaktad pracy lub szkote;”

§ 22 ust 3 pkt 14) otrzymujg brzmienie:

,14) w przypadku pokasania, ukgszenia — karte informacyjng ze szpitala lub dokumentacje medyczng
z placoéwki medycznej potwierdzajgce zaopatrzenie rany po pogryzieniu przez psa lub dokumentacje
medyczng z odbytej wizyty u lekarza w celu usuniecia kleszcza.”



