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POSTANOWIENIA DODATKOWE | ODMIENNE
OD OGOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA EDU PLUS
zatwierdzonych uchwatg nr 01/25/03/2022 Zarzagdu Ubezpieczyciela z dnia 25.03.2022 r.

Dziatajgc na podstawie art. 812 § 8 k.c. InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spoétka Akcyjna Vienna Insurance Group
wskazuje roznice pomiedzy trescig oferty/umowy ubezpieczenia a OWU EDU PLUS zatwierdzonych uchwata
nr 01/25/03/2022 Zarzadu InterRisk TU S.A. z dnia 25.03.2022 r.

§1
Dla potrzeb niniejszej oferty/umowy ubezpieczenia wprowadza sie nastepujgce postanowienia dodatkowe lub
odmienne od OWU EDU PLUS:

w § 2 pkt. 28) otrzymuje brzmienie:
»28) koszty leczenia — poniesione na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, niezbedne z medycznego punktu widzenia
i udokumentowane koszty z tytutu:

odbudowy stomatologicznej uszkodzonego lub utraconego zeba statego w wyniku NNW,
wizyt lekarskich

zabiegdw ambulatoryjnych,

badan zleconych przez lekarza prowadzacego leczenie,

pobytu w szpitalu,

operacji, za wyjatkiem operacji plastycznych,

zakupu srodkéw opatrunkowych przepisanych przez lekarza,

rehabilitacji zleconej przez lekarza prowadzacego leczenie,

w § 2 pkt. 56) otrzymuje brzmienie:
,56) pojazd — w rozumieniu OWU za pojazd uznaje sie wytgcznie: rower, samochdd osobowy, samochdd ciezarowy,
autobus, pociag, tramwaj, trolejbus, metro.”

w § 2 pkt. 70) otrzymuje brzmienie:

,70) sporty i aktywnosci wysokiego ryzyka — highlining, slacklining bouldering, wspinaczka skalna w terenie naturalnym,
wspinaczka lodowa, taternictwo, alpinizm, himalaizm, skialpinizm i kazda forma chodzenia po goérach poza
wyznaczonymi trasami oraz powyzej wysokosci 2000 metrow n.p.m., zjazdy ekstremalne na nartach, rowniez freestyle,
freeride, snowboarding wysokogorski, snowboarding predkosciowy, skoki i ewolucje narciarskie i snowboardowe,
rafting, canyoning, hydrospeed, kajakarstwo gorskie, szybownictwo spadochroniarstwo, lotniarstwo, paralotniarstwo,
motolotniarstwo, baloniarstwo, pilotowanie samolotéw lub $migtowcdw, zorbing, skoki z/na bungee, nurkowanie do 20
m gtebokosci, parkour, freerun, buggykitting, windsurfing, jazda quadem, kitesurfing, Zegluga poza wodami
terytorialnymi w odlegtosci powyzej 12 mil morskich od brzegu, kolarstwo ekstremalne, kolarstwo gorskie, speleologia,
bobsleje, saneczkarstwo, sporty motorowe tj. sporty realizowane przy uzyciu pojazdéw silnikowych (spalinowych i
elektrycznych) w tym rajdy pojazddéw lgdowych, wodnych lub powietrznych, heliskiing, heliboarding, freefall, downhill,
b.a.s.e. jumping, dream jumping oraz zjazdy na nartach lub snowboardzie poza wyznaczonymi trasami, jazda na nartach
wodnych oraz sporty, w ktérych wykorzystywane sg pojazdy przeznaczone do poruszania sie po $niegu lub lodzie,
sporty walki, w tym: mieszane sztuki walki (MMA), kick-boxing, sambo, boks, boks tajski (muay thai), z wytgczeniem
karate, judo, taekwondo, kendo, szermierka, capoeira, jiu-jitsu, brazylijskie jiu-jitsu, zapasy, aikido, kung-fu, tai chi, zuzel
(speedway);

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

»m) uszkodzenie ciata w wyniku nieszczesliwego wypadku, wymagajacego interwencji lekarskiej w placowce medycznej oraz
leczenia i co najmniej dwdch wizyt kontrolnych.”

5.

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

»h) zwrot kosztow porady psychologa w zwigzku z nieszczesliwym wypadkiem.”

6.

w § 6 dodaje sie pkt 11) w brzmieniu:

, 11) w przypadku uszkodzen ciata w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, ktére wymagaty interwencji lekarskiej w
placbwce medycznej oraz leczenia i co najmniej dwdch wizyt kontrolnych — Swiadczenie w wysokosci 1% sumy
ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Podstawowej, nie wiecej jednak niz 500 zt, pod warunkiem, ze:



a) nieszczesliwy wypadek nie pozostawit uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego (0% uszczerbku na zdrowiu), nie
przystuguje swiadczenie, o ktérym mowa w § 6 pkt. 1a), 1b), 2), 7), 8), 9) niniejszych OWU,
oraz

b) uszkodzenie (uraz) ciata wymagato interwencji lekarskiej w placéwce medycznej oraz leczenia i co najmniej dwéch
wizyt kontrolnych w placéwce medycznej.”

7. w § 6 dodaje sie pkt 12) w brzmieniu:
,12) zwrot kosztéw porady psychologa w zwigzku z nieszczesliwym wypadkiem — zwrot udokumentowanych kosztéw
do wysokosci 500 zt, pod warunkiem, iz:
a) koszty porady psychologa powstaty w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, ktéry wydarzyt sie podczas trwania
ochrony ubezpieczeniowej,
b) koszty porady psychologa zostaty poniesione w okresie ubezpieczenia na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
c) Ubezpieczony wymagat porady psychologa i na podstawie pisemnej opinii pedagoga szkolnego uzyskat pisemne
skierowanie do poradni psychologicznej;”

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

,»,3) uszkodzeniami ciata powstatymi przed datg objecia ochrong ubezpieczeniowg Ubezpieczonego za wyjatkiem Opcji
Dodatkowej D4 — pobyt w szpitalu w wyniku nieszczedliwego wypadku, gdzie InterRisk odpowiada za pobyt w szpitalu w
wyniku nieszczesliwego wypadku, ktédry miat miejsce w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej lub w trakcie
poprzedniego okresu ubezpieczenia, o ile Ubezpieczony bezposrednio przed zawarciem przez Ubezpieczajgcego umowy
ubezpieczenia z InterRisk byt objety przez InterRisk ochrong ubezpieczeniowg w ramach ubezpieczenia pobytu w szpitalu w
wyniku nieszczesliwego wypadku a pomiedzy obecng i poprzedniag umowa ubezpieczenia nie wystgpita przerwa w okresie
ubezpieczenia;”

9. w § 5 ust. 1 pkt 4) otrzymuje brzmienie:

»4) chorobami, ktdre zostaty rozpoznane przed dniem objecia ochrong ubezpieczeniowg za wyjgtkiem Opcji Dodatkowej D5

— pobyt w szpitalu w wyniku choroby, gdzie InterRisk odpowiada za pobyt w szpitalu w wyniku choroby, ktéra zostata
rozpoznana po raz pierwszy w trakcie trwania umowy ubezpieczenia EDU Plus, o ile Ubezpieczony bezposrednio przed
zawarciem przez Ubezpieczajgcego umowy ubezpieczenia z InterRisk byt objety przez InterRisk ochrong ubezpieczeniowg w
ramach ubezpieczenia pobytu w szpitalu w wyniku choroby a pomiedzy obecng i poprzedniag umowg ubezpieczenia nie
wystgpita przerwa w okresie ubezpieczenia;”

10. w § 5 ust. 1 pkt. 6) otrzymuje brzmienie:

,»,6) prowadzeniem pojazdu przez Ubezpieczonego bedgcego kierowcy pojazdu, nieposiadajgcego wymaganych uprawnien
do prowadzenia danego pojazdu lub jezeli pojazd byt niezarejestrowany lub nie posiadat waznego badania technicznego,
jezeli w odniesieniu do danego pojazdu istnieje wymog rejestracji lub dokonania okresowych badan technicznych, chyba ze
brak wymaganych uprawnien do prowadzenia danego pojazdu, brak zarejestrowania pojazdu lub stan techniczny pojazdu
nie miat wptywu na zajscie nieszczesliwego wypadku; niniejsze wyfaczenie odpowiedzialno$ci nie dotyczy zdarzen
powstatych w nastepstwie lub w zwigzku z:

a) jazda rowerem bez wymaganych uprawnien, jesli Ubezpieczony kierujgcy rowerem byt w momencie zajscia
zdarzenia w wieku od 10 do 18 lat,

b) jazda rowerem bez opieki osoby dorostej, jedli Ubezpieczony kierujgcy rowerem byt w momencie zajscia zdarzenia
w wieku ponizej 10 lat.”

11. w §5 ust. 1 pkt. 7) - skresla sie

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

»4) Opcja Dodatkowa D4 — pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku — sSwiadczenie w wysokosci 1,5% sumy
ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D4, nie wiecej jednak niz 150 zt, za kazdy dzien
pobytu w szpitalu, poczgwszy od 1-go do 10-go dnia pobytu w szpitalu, zas swiadczenie w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia
przystuguje od 11-go dnia do 95-go dnia pobytu w szpitalu, bedgcego nastepstwem nieszczesliwego wypadku, ktéry miat
miejsce w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej lub w trakcie poprzedniego okresu ubezpieczenia, o ile Ubezpieczony
bezposrednio przed zawarciem przez Ubezpieczajacego umowy ubezpieczenia z InterRisk byt objety przez InterRisk ochrong
ubezpieczeniowg w ramach ubezpieczenia pobytu w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku a pomiedzy obecng i
poprzedniag umowg ubezpieczenia nie wystgpita przerwa w okresie ubezpieczenia oraz pod warunkiem pobytu w szpitalu
trwajgcego minimum 2 dni. W przypadku pobytu w szpitalu bedacego nastepstwem nieszczesliwego wypadku, ktéry
wydarzyt sie w trakcie trwania poprzedniej umowy ubezpieczenia InterRisk odpowiada wyfacznie w takiej wysokosci
Swiadczenia dla Opcji Dodatkowej D4, ktéra obowigzywata w poprzedniej umowie ubezpieczenia. W przypadku kolejnych,



nastepujgcych 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 w wyniku nieszczesliwego
wypadku trwat minimum 3 dni. Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu w wyniku nieszcze$liwego wypadku przystuguje
maksymalnie za 95 dni pobytu w szpitalu. Gdy wypis ze szpitala nastapi po zakorczeniu okresu ubezpieczenia pobyt w
szpitalu jest objety odpowiedzialnoscig Ubezpieczyciela, pod warunkiem, ze przyjecie do szpitala nastgpito w okresie
ubezpieczenia.”

13. w §12 ust. 1 pkt.5) otrzymuje brzmienie:

“5) Opcja Dodatkowa D5 — pobyt w szpitalu w wyniku choroby — Swiadczenie w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia
okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D5, za kazdy dzien pobytu w szpitalu, poczgwszy od drugiego dnia
pobytu w szpitalu, w zwigzku z chorobg, ktdéra zostata rozpoznana w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej lub w trakcie
poprzedniego okresu ubezpieczenia, o ile Ubezpieczony bezposrednio przed zawarciem przez Ubezpieczajgcego umowy
ubezpieczenia z InterRisk byt objety przez InterRisk ochrong ubezpieczeniowg w ramach ubezpieczenia pobytu w szpitalu w
wyniku choroby a pomiedzy obecng i poprzedniag umowg ubezpieczenia nie wystgpita przerwa w okresie ubezpieczenia oraz
pod warunkiem pobytu w szpitalu trwajacego minimum 3 dni. W przypadku pobytu w szpitalu bedgcego nastepstwem
choroby, ktéra zostata rozpoznana w trakcie trwania poprzedniej umowy ubezpieczenia InterRisk odpowiada wytgcznie w
takiej wysokosci Swiadczenia dla Opcji Dodatkowej D5, ktéra obowigzywata w poprzedniej umowie ubezpieczenia. W
przypadku kolejnych, nastepujgcych po sobie pobytéw w szpitalu w zwigzku z t3 samg chorobg swiadczenie szpitalne
przystuguje od pierwszego dnia pobytu w szpitalu, pod warunkiem, ze pierwszy 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 okresie ubezpieczenia.”

14. w §12 ust. 1 pkt.10) otrzymuje brzmienie
,10) Opcja Dodatkowa D10 — koszty leczenia w wyniku nieszczesliwego wypadku — zwrot udokumentowanych kosztow
do tacznej wysokosci 100% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D10 na jedno
i wszystkie zdarzenia. Zwrot kosztéw leczenia nastepuje pod warunkiem, ze koszty leczenia:
a) powstaty w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, ktory wydarzyt sie podczas trwania ochrony ubezpieczeniowe;j
oraz
b) zostaty poniesione na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej w okresie nie dtuiszym niz 12 miesiecy od daty
nieszczesliwego wypadku;
W ramach limitu na zwrot kosztow leczenia zastosowanie ma réwniez:
o zwrot kosztow rehabilitacji,
o zwrot udokumentowanych kosztéw leczenia stomatologicznego poniesionych na odbudowe stomatologiczng
uszkodzonego lub utraconego zeba statego, z zastrzezeniem, ze w zwigzku z utratg lub uszkodzeniem zeba statego w
wyniku nieszczesliwego wypadku u Ubezpieczonego zostat orzeczony uszczerbek na zdrowiu oraz koszty te zostaty
poniesione w okresie ubezpieczenia na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, w okresie maksymalnie 6 miesiecy od daty
nieszczesliwego wypadku;

15. § 22 ust. 3 pkt 9) otrzymuje brzmienie:

,9) celem refundacji poniesionych: kosztéow leczenia, kosztéow leczenia po ekspozycji, kosztow leczenia
stomatologicznego, kosztow porady psychologa — okaza¢ Ubezpieczycielowi oryginaty imiennych rachunkéw lub
faktur VAT oraz dowody ich zaptaty a takze dokumentacje medyczng z odbytych wizyt, zabiegdw, pobytu w szpitalu,
operacji. Dodatkowo celem refundacji poniesionych kosztéw rehabilitacji — okaza¢ dokumentacje lekarska
zawierajaca skierowanie na zabiegi rehabilitacyjne;”

16. w § 4 ust. 1 pkt 3) dodaje sie ppkt 0) w brzmieniu:
,0) rany bedace nastepstwem nieszczesliwego wypadku.”

17. w § 9 ust. dodaje sie pkt 15), w brzmieniu:
,15) w przypadku ran bedgcych nastepstwem nieszczesliwego wypadku:

a) jezeli w ciggu okresu ubezpieczenia Ubezpieczony dozna rany w nastepstwie nieszczesliwego wypadku i zostanie
poddany zabiegowi zatozenia co najmniej dwdch szwdéw (szycie rany) — przystuguje jednorazowe swiadczenie w
wysokosci 1% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia, z zastrzezeniem pkt b),

b) jezeli w ciggu okresu ubezpieczenia Ubezpieczony dozna rany palca koriczyny gérnej w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku i zostanie poddany zabiegowi zatozenia co najmniej dwdch szwoéw (szycie rany) — przystuguje jednorazowe
Swiadczenie w wysokosci 0,5% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia, ale nie wiecej niz 150 zt.”



1. Brak wymogu listy oséb przystepujgcych do ubezpieczenia,

Zachowany jest jednak obowigzek sporzgdzenia list i przechowywania ich w placowce oswiatowej. Na Placéwce
Oswiatowej/ Ubezpieczajgcym cigzy obowigzek doreczenia OWU osobom ubezpieczonym.



