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Spokojna gtowa do nauki. Przez caty rok.
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I Dlaczego warto wybra¢ ofertg Edu Plus?

‘ WYCZYNOWE UPRAWIANIE SPORTU w zakresie ubezpieczenia podstawowego bez zwyiki sktadki

NAGLE ZATRUCIE GAZAMI, PORAZENIE PRADEM LUB PIORUNEM, ZATRUCIA POKARMOWE

| SZPITAL — z tytutu NNW i choroby ptatny od 1-go dnia przez 100 dni pobytu w szpitalu

Dodatkowe $wiadczenia za POBYT RODZICA W SZPITALU w przypadku hospitalizacji dziecka

LECZENIE STOMATOLOGICZNE | REHABILITACJA w kosztach leczenia

| SEPSA, BORELIOZA, PNEUMOKOKOWE ZAPALENIA PtUC, MENINGOKOKOWE ZAPALENIA OPON MOZGOWYCH

LIKWIDACJA SZKOD - szybka i profesjonalna, prowadzona przez Nauczycielska Agencje Ubezpieczeniow S.A. z wyptaty szkéd
 wigcznie e-mail: szkody.nnw@nau.pl www: http://nau.pl/zgloszenie_interrisk/ tel: (22) 584 10 00, fax: (22) 350 73 16
Pt

22 506 58 57

Wylaczenia i ograniczenia odpowiedzialnoéci zawarte sg w umowie ubezpieczenia oraz w ogdlnych warunkach ubezpieczenia Edu Plus zatwierdzonych uchwatg nr 05/07/05/2019 Zarzadu InterRisk TU S.A. Vienna Insuran
Group z dnia 7 maja 2019 roku dostepnych na stronie interrisk.pl.

InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group z siedzibg w Warszame[frz ul_ Stanistawa Noakowskiego 22, wpisane do rejestru rzed_s,lelniormw Krgjowe 0 Rejestru Sgdowego prowadzonego przez Si
Rejonowy dla m.st. Warszawy w Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego pod nr KRS 0000054136, NIP 526-00-38-806, o kapitale zaktadowym w kwocie 137.640.100,00 PLN (optacony w calo: uf.




| Szczegotowy zakres ubezpieczenia:

PODSTAWA PRAWNA:
Ogdlne Warunki Ubezpieczenia Edu Plus ratwierdzone Uchwatg nr 0507 du InterRisk TU 5.4, Vienna Insurance Group 2

dnia 7 maja 2019r. wraz 7 postanowieniami dodatkowymi | admisnmymi od OWL.

SUMA UBEZFIECZEMIA
ZAKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWE) VWARIANT Il WARIANT IV
OPCIA PODSTAWOWA PLUS
2 tytuku uszczerbku na 2drowiu wowyniku NW 10.000 # 12.000 # 15.000 21 20,000 # | 23.000z1 40.000
1001% uszezerblou na zdrowiu w wynika NW 10,000 =# 12.000 =# 15.000 21 20.000 = 23.000 zi 40.000 =
1% usrorerbku na zdrowiu wowyniku WW 100 =t 120 =t 150 zi 200 =t 230 zi 400 =i
koszty nabycia wyrobdw medycanych wydawanych na 2lecenie 3.000 = 3.600 = 4,500 z1 6.000 = 6.900 21 12.000 21

ke przeloses M ndin il zwragleuiegg ool 30002 | 3600 450071 | 60002 | 60004 |  12.000a

niepeincsprawmych
uszczerbek na zdrowiu w wyniku ataku padaczki 200 =t 240 =t 300 zi A00 =t 460 zi 200 =i
dmierd Ubezpieczonego w wyniki MW 10.000 = 12,000 = 15.000 z1 20,000 = 23.000 =1 40.000 zi
smlert Ubezpleczonego w wyniku NW komunikacy|nego 14,000 = 16,000 = 19.000 zi 24,000 = 27.000 zi 44,000 zi
i ica | iek i
AUEHGRGR o U HDIEU B PEANERD. R il W 1000z | 12002 15002 | 2000z | 23002 4.000 21
wiymik MW
B DA o O D TG P o 3.000z |  3.600zt 4500zl | 6000z | 6.900z 12.000 21
Ubezpieczonego wwyniku KW
zdiagmmwanie u UbEZDiEC-ZOHEED sepsy, boreliogy,
pneumokokowego zapalenia ptuc, 1.000 2t 1.000 2t Hooa = 1.000 24 1.000 =t 1.0040 =
meningokokowegn zapalenia opon mérgowych
wstrzginienia mazgu wwyniku nieszczeiliwegn wypadhu -
dodatkowe jednorazowe Swiadczenie i i B s 23 A0l
SWIADCZENIA WYNEGOCIOWANE PRZEZ NAU 5.A. WYSOKOSE SWIADCZEN
fw_rul'. koseldw _usl_.ll'lcl.'ld kles.:m_- OraE am-.-!:nu'.yh_umrapng w 200 24 200 =4 200 = 200 21 200 2 200 =t
zwigzku z usunieciem klesicza — jednorazowe Swiadczenie
= R BT T R
poaryzienie przez psa, pokasania, ukgszeniafuzgdienia 200 2t 240 2t 200 2t 400 2t a50 2t 300 2t

dodetkowe jednorazowe Swiadczenie
Srmiert Ubezpieczonego wwyniku MW na terenie placdwki
ofwiztowe]

20,000 zi 24,000 zt 30,000 =+ 40.000 zi 46,000 zt 80.000 =+

smiert rodzica lub oplekuna prawnego Uhezpleczonego w

wyniku zawealu serca i udary mozgu do 60 roky fycia L0t 0 1500 2Dt £ 001

smiert obojza rodzicdw lub opiskunow prawnych
Ubezpisczonego w wyniku zawste serca i udars mézau do 60 3.000 zi 3.600 zi 4,500 =t 6.000 zi 5,900 zt 15.000 =t
roku Fyeia

naghe zatrucie gazami, poratesie prgdem lub piomenem, zatrucie
pokarmowe pod warunkiem 3 dniowego pobytu w szpitalu - 500 2t 500 2t 500 =t 500 24 500 zt S0 2t
dodatkowe jednorazowe swisdczenie

koszty korepetyc)i powstale na skutek MW, do 10 godzin
lekeyjmych

kosrty porady peychologa w wigrku 7 MW lub Smierciq rodzica
luh cpiekuna prasvenego wowyniko KW : 5003t 5003t 500z 50024 500 z¢ 500 =t
PAKIET $WIADCZEN DODATKOWYCH - MEDYCZNYCH WYSOROSC SWIADCZEN
Pobyt Ubezpleczonego w szpitalu w wyniku NW - platny od 1-go
2| dnia max. ra 100 dni pobytu w szpitalu (prey min, 3 driowym 50 ifdzicn | 50 dfdricd 50 zh/dricn 50 zl/dzien | 50 ok drien 50 zh/drien
pobycie w szpitalu)

Pobyt rodzica lub oplekuna prawnego Ubezpleczonego w szpitalu
z w 2wiazku z opiekg nad hospitalzowanym dzieckiem do 14 ri. =
platry od 1-go dnia max. 2a 10 dni pobytu w szpitalu,

lprzy min. 3 dnicwym pobycie w szpitalul

Pobiyt Uberpieczonego w sepitalu w wyniku choroby — pratny od 1-
8| godnia max. 2a 100 dai pobytu w szpitale [prey min. 3 dodowym 25 elfdzied | 25 ddoied 25 e/ dzied 25 plfdziery | 25 dfdzied 25 = dzied
pobycle w szpitalu)

Pobyt rodzica lub opiekuna prawnego LUbezpieczonago w szpitalu
wi wlazku z opleks nad hospital zowarnym dzieckiem do 14 1. -

500 2k 500 ot 500 zt 500 zi 500 zt 500 zt

15 zbidzied 15 #f/doed 15 zH/dzien 15 zifdzien 15 zH/dzien 15 zh/dzied

B8 platry ol 1-ga dnia max. 73 10 dni pobytu w sTpitaly, 15 20/chz it 15 A'dried 15 o drien 15 28 /fitzien 15 o fdrien 15 zifdrien
{prey min. 3 dnigaym poticie w szpitalu)

B| Powaine choroby 1.000 b 1.000 =t 1.000 2t 1.000 A 1.000 =t 1.000 =t
Koszty leczenia w wyniku NW ponlesione na terenle P do LooDzt | do1.000 do 1,500 zt do1.500d | do 1500zt do 2,000 zt

2| w tym odbudowa stomatologicna uszkodzonego lub utraconego
2gha stabega), ceaz: rehabilitach wowyniku NW ¢ lirmitem ez 00 24 oo SO0 dn 500 dlex 500 71 o 500 oo 500

PAKIET PODSTAWOWY + PAKIET SWIADCZEN

dodatkowych - SKLADKA ROCZNA 27z 314 39z 49zt 551 100 zt







