Szanowni Rodzice !

Postepowanie w przypadku zdarzenia:
W przypadku zdarzenia objetego umowa ubezpieczenia

prosimy o kontakt telefoniczny z

InterRisk Kontakt
Tel. 22 575 25 25
lub

zgloszenie szkody

na www.interrisk.pl

W celu skorzystania z transportu medycznego oraz $wiadczen opiekunczych
prosimy o kontakt telefoniczny z ASSISTANCE EDU 22 275 25 25 — nalezy podac
nr polisy oraz hasto: WESOLE NUTKI

Z powazaniem,

emo. e mile
Tel. 502 701 204

ilonai@wp.pl




Ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwych wypadkow

polisa nr EDU-A/P 084424

OPCJA UBEZPIECZENIA

OPCJA PODSTAWOWA
. Suma L, .
Rodzaj swiadczenia . . Wysokos¢ swiadczenia w % Wysokos¢ swiadczenia w 7t
ubezpieczenia
1 Smier¢ ubezpieczonego na terenie placowki o$wiatowej w wyniku NW dodatkowo 100% SU s’%xga?:locgezéi(e?nc in;ic(tZZ)
2 ;rxélxerc Ubezpieczonego w wyniku NW (w tym réwniez zawal serca i udar 100% SU 15 000 2
Z)
3 100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW 100% SU 15000 zt
4 Ponizej 100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW za kazdy 1% uszczerbku na zdrowiu - 1% SU 150 zt
Koszty nabycia wyrobow mf:dycznych wydawanych na zlecenie oraz koszty ) d0 30% SU w tym okulary korekeyjne i aparaty do 4 500 z{.w t.ym okulary
5 zakupu lub naprawy okularoéw lub aparatu stuchowego uszkodzonych w wyniku NW na korekcyjne i aparaty
g PR . stuchowe - do 200 zt
terenie placowki o§wiatowej stuchowe - do 200 zt
6 §$zty przekwalifikowania zawodowego 0sob niepelnosprawnych w wyniku 4o 30% SU do 4 500 71
- . . 15 000,00 z# jednorazowo 1% SU w przypadku pogryzienia
7 Pogryzienie, pokgsanie, ukaszenie 4 lub 2% w przypadku pokgsania, ukaszenia 150 zt lub 300 zt
8 Rozpoznanie u Ubezpieczonego sepsy jednorazowo 20% SU 3000 zt
9 Smier¢ opiekuna prawnego lub rodzica Ubezpieczonego w nastepstwie NW jednorazowo 10% SU 1500 zt
10 Uszczerbek na zdrowiu w wyniku ataku padaczki jednorazowo 1% SU 150 zt
11 Wstrzasnienie moézgu w wyniku NW jednorazowo 1% SU 150 zt
12 Zatrucie pokarmowe lub nagle zatrucie gazami, badZ porazenie pradem lub jednorazowo 5% SU 750 21
piorunem
ROZSZERZENIE ZAKRESU WYBRANEJ WYZEJ OPCJI UBEZPIECZENIA O Suma Wysoko$¢ Swiadczenia w % Wysoko$c Swiadczenia w 2
OPCJE DODATKOWE: ubezpieczenia Y o Y
Stopicn - 10° 111 stopich - 30° -
Opcja Dodatkowa D2 - oparzenia w wyniku nieszczgsliwego wypadku 5000,00 zt Il stopieii - 10% SU; Il stopiefi - 30% SU; IV 500 zt lub 1 500 2 lub 2 500 zt
stopien - 50% SU
1% SU za kazdy dzien ($wiadczenie ptatne od 1
Opcja Dodatkowa D4 - pobyt w szpitalu w wyniku nieszczgsliwego wypadku 5000,00 zt dnia pod warunkiem pobytu w szpitalu minimum 3 50 zt
dni)
Opcja Dodatkowa D5 - pobytu w szpitalu w wyniku choroby 5000,00 zt 1% SU zakazdy dziet (Swiadezenie od 3-go 50 zt
dnia pobytu)
Opcja Dodatkowa D10 - koszty leczenia w wyniku nieszczgsliwego wypadku 1 500,00 zt do 100% SU podlimit na rehabilitacj¢ 1 000 zt do 1500 zt
Ssga:ii]l?l?datkowa D13 - koszty leczenia stomatologicznego w wyniku nieszczgsliwego 1000,00 7t do 100% SU, max. 300 7t za jeden zgb do 1000 z1
Opcja Dodatkowa D14 - ucigzliwe leczenie w wyniku nieszczgsliwego wypadku 200,00 zt do 100% SU 200 zt
8¥5ﬂ?n];§gi$0¥gn?ol CS r;leAds;(l:its;ce EDU PLUS (korepetycje, pomoc psychologa, pomoc 5000,00 zt $wiadczenia zgodnie z OWU zgodnie z OWU
do 100% SU, w tym: a) zdiagnozowanie
Opcja Dodatkowa D20 - Pakiet KLESZCZ i rozpoznanie boreliozy 1 500,00 zt boreliozy do 1000 1, b) wizyta u lekarza do 150 24, do 1500 zt

¢) badania diagnostyczne do 150 zt, d)
antybiotykoterapia do 200 zt




