SZKOtA TECHNICZNA BYDGOSKIEGO ZAKLtADU DOSKONALENIA ZAWODOWEGO

W CHELMNIE
NR POLISY EDU-A/P 176968
Ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwych wypadkow
w roku szkolnym 2026/2027

SUMA UBEZPIECZENIA

16 000 zt

L.p. |Zakres ubezpieczenia Skumulowane wysokosci Swiadczen
PAKIET PODSTAWOWY
1. |Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku na terenie placéwki oswiatowej (w tym réwniez zawat serca i udar mozgu) 64 000 zt
2. |Smieré Ubezpieczonego w wyniku nieszczes$liwego wypadku komunikacyjnego 32 000 zt
3. |Smieré Ubezpieczonego w wyniku nieszczes$liwego wypadku, zawatu serca lub udaru mézgu 16 000 zt
4. |Uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku 160 za 1%
5. |Uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku (uszczerbek powyzej 25% - 1,5% SU) 240 zt
6. |Pobicie, napasc - Swiadczenie 1,5% SU przy uszczerbku powyzej 20% 240 zt
7. |Dodatkowa ochrona podczas wycieczki szkolnej - uszczerbek na zdrowiu - ryczatt 320zt
8. |Uszczerbek na zdrowiu w wyniku ataku padaczk - ryczatt 160 zt
9. |Leczenie szpitalne Ubezpieczonego, swiadczenie dzienne, pobyt w wyniku: wypadek min. 1 dZiEhpzf)sZ:u’ choroba min. 3 dni
9.1 | - choroby - (od 2-go do 100-go dnia) 100 zt
9.2 | - nieszczes$liwego wypadku (od 1-go do 10-go dnia) 100 z¢
9.3 | - nieszczes$liwego wypadku (od 11-go do 30-go dnia) 150 zt
9.4 | - nieszczesliwego wypadku (od 31-go do 100—go dnia) 200 z¢
9.5 |pobyt na OIOM trwajacy minimum 48 godzin (ryczatt) - dodatkowe $wiadczenie 500 zt
10. |Dodatkowe Swiadczenie w wyniku $pigczki trwajacej min. 30 dni 800 zt
11. |Dodatkowe swiadczenie w przypadku amputacji koriczyny w zwigzku z rozpoznanym nowotworem ztosliwym 900 zt
Swiadczenie dzienne z tytutu opieki rodzica lub opiekuna prawnego nad dzieckiem, ktére nie ukonczyto 14 roku zycia, przebywajacym w min. 5 dni pobytu dziecka w szpitalu, $wiadczenie
12. |szpitalu w wyniku: przystuguje maksymalnie za 15 dni opieki nad
(opieka nad dzieckiem przebywajacym w szpitalu w wyniku NW komunikacyjnego i Powaznej Choroby max 750 PLN) dzieckiem
12.1| - wypadku komunikacyjnego 50 zt
12.2 | - powaznej choroby, wymienionej ponizej w pkt. 13 50 zt
Powazne choroby Ubezpieczonego (14 choréb): 1) nowotwdr ztosliwy, 2) paraliz, 3) niewydolnos¢ nerek, 4) poliomyelitis, 5) utrata wzroku, 6)
13. |utrata mowy, 7) utrata stuchu, 8) anemia aplastyczna, 9) stwardnienie rozsiane, 10) cukrzyca typu I, 11) niewydolnos¢ serca, 12) wada wrodzona 4000 zt
serca, 13) zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych, 14) transplantacja gtdwnych organdw.
14. |Rozpoznanie sepsy u Ubezpieczonego bedacego dzieckiem 1600 zt
15. |Dodatkowe $wiadczenie w przypadku chemio - lub radioterapii (nowotworu ztosliwego) u dziecka 1000 zt
16, Koszt nabycia wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie oraz koszt zakupu lub naprawy okularéw lub aparatu stuchowego, aparatu 4800 24
ortodontycznego lub pompy insulinowej uszkodzonych w wyniku nieszczesliwego wypadku na terenie placéwki oswiatowej (limit 300 PLN)
17. |Koszty podrézy marzen do 30% SU - koszty imprezy turystycznej lub spotkania z ulubiong gwiazda sportu, rozrywki lub polityki 4800 zt
18. |Pogryzienie przez psa - jednorazowe $wiadczenie 320 zt
19. |Pokasanie, ukaszenie (wymagany min. 2 dniowy pobyt w szpitalu) 320 zt
20. |Zatrucie pokarmowe, zatrucie gazami, badz porazenie pradem lub piorunem (wymagany min. 3 dniowy pobyt w szpitalu) 320zt
21. |Rozpoznanie u Ubezpieczonego chordb odzwierzecych (bablowicy, toksoplazmozy, wscieklizny) 800 zt
22. |Oparzenia w wyniku nieszczesliwego wypadku (w zaleznosci od stopnia oparzenia) do 5000 zt
23. |Odmrozenia (w zaleznosci od stopnia odmrozenia) do 5000 zt
Ia, $mieré rodzica lub opiekuna prawnego Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku (w tym réwniez zawat serca i udar mézgu, 2400 21
maksymalny wiek wynosi 40 lat)
25. |ASSISTANCE - indywidualne korepetycje, pomoc medyczna, pomoc rehabilitacyjna. do 5000 zt
26. |Koszty akcji poszukiwawczej dziecka do 1600 zt
27. |Hejt Stop - pomoc informatyczna, psychologiczna lub prawna do 5000 zt
Pakiet KOSZTY LECZENIA
Zwrot niezbednych z medycznego punktu widzenia i udokumentowanych kosztow leczenia nastepstw nieszczesliwego wypadku, poniesionych na
terytorium Rzeczpospolitej Polskiej w okresie nie dtuzszym niz 12 miesiecy od daty wypadku, takich jak: wizyty lekarskie, zabiegi ambulatoryjne,
28. |badania zlecone przez lekarza prowadzacego leczenie, pobyt w szpitalu, operacje (min. 3 dni pobytu w szpitalu), zakup srodkéw opatrunkowych do 4 000 zt
przepisanych przez lekarza, rehabilitacja zlecona przez lekarza prowadzgcego leczenie, zakupu lekéw (po min. 3 dniowym pobycie w szpitalu).
W tym koszty rehabilitacji do 50% SU, zakupu lekéw do 100% SU, a takze koszty operacji plastycznych do 200% SU
Pakiet STOMATOLOGIA
20, Zwrot udokumentowanych kosztéw leczenia stomatologicznego poniesionych w wyniku nieszczesliwego wypadku (koszty zostaty poniesione w 4020002t
Polsce do 12 m-cy od NW).
Pakiet OPERACIE
Operacje w wyniku NW lub choroby (pod warunkiem, iz operacja zostata zlecona przez lekarza jako niezbedna czesé procesu leczenia choroby,
ktéra zostata rozpoznana po raz pierwszy w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej oraz zostata przeprowadzona podczas co najmniej
30. trzydniowego pobytu w szpitalu w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej) - Swiadczenie wg tabeli OWU 5000 2t

Peten wykaz zabiegéw operacyjnych znajduje sie w Ogdlnych Warunkach Ubezpieczenia EDU PLUS nr 01/24/03/2026 Zarzadu InterRisk TU S.A.
Vienna Insurance Group z dnia 24.03.2026 roku

Wariant ubezpieczenia obejmuje ochrong réwniez wypadki powstate podczas uprawiania sportu wyczynowego z wytgczeniem sportow i aktywnosci wysokiego ryzyka wymienionych w § 2 /Definicje/ pkt 87 ogdlnych
warunkéw ubezpieczenia EDU PLUS zatw. uchwatg nr 01/24/03/2026 Zarzadu InterRisk TU S.A. VIG z dnia 24.03.2026 r. z uwzglednieniem postanowien dodatkowych do OWU /postanowienia zmieniaja wykaz sportow i

aktywnosci wysokiego ryzyka/




