Zalacznik nr 3

WARIANT | | WARIANT Il | WARIANT Ill | WARIANT IV | WARIANT V | WARIANT VI | WARIANT VII | WARIANT Vil

Zakres ubezpieczenia 231 26| 31| 36| 39 | 46

zi/rok zi/rok zi/rok zt/rok zt/rok zt/rok zi/rok

SU/wysoko$¢ $wiadczenia

f:‘.':;:,:f:“"".m"'” - ““f"""‘" nieszzesliwego wypadku | 94 009 | 24000 | 30 000 | 36 000 | 40 000 | 50 000 | 60 000 | 80 000

Smieré Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku komunikacyjnego | 10 000 | 12000 | 15000 | 18 000 | 20 000 | 25 000 | 30 000 | 40 000

Smieré Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku
(W tym rowniez zawal serca i udar mozgu) 10000 | 12000 | 15000 | 18000 | 20 000 | 25000 | 30 000 | 40 000

100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku nieszczesliwego wypadku | 10 000 | 12000 | 15000 | 18 000 | 20 000 | 25 000 | 30 000 | 40 000
Trwaly uszczerbek na zdrowiu wskutek nieszczesliwego wypadku, 10000 | 12000 | 15000 | 18 000 | 20 000 | 25000 | 30 000 | 40 000

Za 1% uszczerbku na zdrowiu 1% SU 100 120 150 180 200 250 300 400
Pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku 100/ 100/ 100/ 100/ 100/ 100/ 100/ 100/
Swiadczenie od 1-go dnia pobytu w szpitalu dzien | dzien | dzien | dzien | dzien | dzien | dzien | dzien
Pobyt w szpitalu w wyniku choroby 50/ 50/ 50/ 60/ 70/ 70/ 80/ 100/
Swiadczenie od 1-go dnia pobytu w szpitalu dziern | dziern | dzien | dzien | dzien | dzien | dzien | dzien

Swiadczenie bolowe:

w przypadku uszkodzen ciata w NNW, ktére wymagaly interwencji
lekarskiej w placéwce medycznej oraz leczenia i co najmniej jednej 100 100 100 100 100 100 100 100
mzyt{ kontrolnej, a z tytutu ktérych nie przystuguje $wiadczenie

z tytutu uszczer sku na zdrowiu w wyniku wypadku

Pokrycie kosztow zakupu lekéw w wyniku NW 200 200 200 300 300 400 400 400
Koszty leczenia w wyniku nieszczesliwego wypadku 1000 | 1200 | 1500 [ 1800 | 2000 | 2500 | 3000 | 4000
Koszty leczenia stomatologicznego w wyniku NW 1000

Uciazliwe leczenie w wyniku nieszczesliwego wypadku 200

Koszty nabycia wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie
oraz koszty zakupu lub naprawy okularow lub aparatu stuchowego | 3000 | 3600 | 4500 | 5400 | 6000 | 7500 | 9000 | 12000
uszkodzonych w wyniku NW (max. 200 zt)

Koszty przekwalifikowania zawodowego osob niepetnosprawnych 3000 | 3600 | 4500 | 5400 | 6000 | 7500 | 9000 (12000

Uszczerbek na zdrowiu w wyniku ataku padaczki (jednorazowo) 100 120 150 180 200 250 300 400
Zdiagnozowanie u Ubezpieczonega sepsy (jednorazowo) 2000 | 2400 | 3000 | 3600 | 4000 | 5000 | 6000 | 8000
et s oy sy 1000 | 1200 | 1500 | 1800 | 2000 | 2500 | 3000 | 4000
Pogryzienie przez psa/pokasania, ukaszenie / uzadlenie 100/ 120/ 150/ 180/ 200/ 250/ 300/ 400/
(jednorazowo) : 200 240 300 360 400 500 600 800
Wstrzasnienie m6zgu w wyniku NW (jednorazowo) 100 120 150 180 200 250 300 400
Oparzenia w wyniku nieszczesliwego wypadku 3000 | 4000 | 4000 | 4000 5000 | 5000 | 6000 | 10000
Pakiet Kleszcz i rozpoznanie boreliozy 1500 1500 1500 1500 | 1500 1500 1500 1500

Rozpoznanie chorob odzwierzecych
(bablowica, toksoplazmoza, wscieklizna)

Zatrucia pokarmowe, porazenie pradem (pobyt w szpitalu 3 dni) 500 600 750 900 1000 [ 1250 | 1500 | 2000

ASSISTANCE EDU PLUS

Pomoc medyczna: wzx‘a lekarza i pielegniarki, organizacja wizyty u lekarza
specjalisty, dostawa lekow, opleka domowa po hospitalizacji, transport

500 600 750 900 1000 [ 1250 | 1500 | 2000

medyczny, infolinia medy y z lekarzem, informacje
medyczne o danym schorzeniu, informacje o dziataniu lekéw

Indywidualne korepetycje: SU 5 000
max do 10 godz. lekcyjnych w odniesieniu do jednego nieszczesliwego)
wypadku, jesli Ubezpieczony nie mogt uczeszczac na zajecia lekcyjne
przez nieprzerwanie okres co najmniej 7 dni (zasw. lekarskie)

Pomoc rehabilitacyjna:
dotyczy personelu placéwki o$wiatowej, max. 8 godzin rehabilitacji
po min. 7 dniowym pobycie w szpitalu

Wyczynowe uprawianie sportu w szkole i poza szkotq TAK
(zewnetrzne kluby sportowe, szkoty sportowe, klasy sportowe)

Ubezpieczenie Odpowiedzialnosci Cywilnej osdb fizycznych SUMA UBEZPIECZENIA SKLADKA
W zyciu prywatnym z rozszerzeniem o odbywanie praktyk
uczniowskich/studenckich 10000 2zt
Podstawa Prawna: OWU EDU Plus zatwierdzone uchwalg numer 01/03/03/2020 z dnia 3 marca 2020 r. wraz 2 i ii Wszelkie ia i zawarte sq w OWU
i umieszczone s3 1 stronie: www. interrisk pl | Opqa podstawowa | Okres ubezpieczenia: 1 rok | Podane powyzej wysokosci $wiadczen wyrazono w PLN | Materiat ma charakter marketingowy, nie stanowi oferty w rozumieniu kodeksu cywilnego |
pl Andrzej NIP. | ul. Hoza 86/410, 00-682 Warszawa/ InterRisk TU SA. Oddziat t6dZ, ul. takowa 29, 90-554 t6dZ

LATWE ZGtASZANIE szkooy: @) @) @)
Zapytaj o szczegoty oferty:

@ 531 849 697, biuro@bezpieczneubezpieczenia.pl @ 693-189-51-72
531417 299




