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lnterRisk TU S.A.
Vienna lnsurance Group
oddział w Łodzi
ul. Łąkowa 29, 90-554 Łódź
tel. (42) 634-55-50, fax.

lnterRisk?§
VlENNA lNsURANcE GROUP

Rodzaj świadczenia Suma
ubezpieczenia Wysokość świadczenia w 7o Wlsokość świadczenia w zł

1. Śmierć Ubezpieczonego na terenie plaóWki oświatowej W wyniku NW

53 000 zl

dodatkowo 300% sU
212000 d (ląenie ze

śWiadczeniem wskazanym w
wie§zu Doniżei)

2. Śmierć Ubezpieeonego w wyniku NW 100% sU 53 000 zł

3. 100% Uszeeńku na zdrowiu W Wyniku NW ,|00% sU 53 000 zł

1. Uszeeńek na zdrowiu W Wyniku NW
za 1o/o uszczerbku na żdrowiu W Wyniku NW -

określonego wylącznie w Tabeli Norm
Usżczeńku na zdrowiu Edu Plus - 1% sU

530 zł

5.

Koszty nabycia WyrobóW medyenych wydawanych na zlecenie oraz koszty
zakupu lub naprawy okularów lub aparatu sfuchowego lub aparatu
ońodontycaego lub pompy insu|inowej uszkodzonych w uayniku NW na terenie
placówki oświatowej

do 30% sU w tym: okulary korekcyjne, aparat
słuchowy, aparat orlodontyęny, pompa

insulinowa - do 300 zł

do 15 900 zł W tym: okulary
korekcine, aparat sfu chowy,
aparat ortodontyczny, pompa

insulinowa - do 300 zł

6. Koszty podróży maEeń do 30o/" sU do '| 5 900 zł

7 Pogryżienie lub pokąsanie/ukąszenie jednorazowo 1% sU w pżypadku pogryzienia
lub 2ol" W przypadku pokąsania/ukąszenia 530 zł lub 1 060 zl

8. Rozpożnanie sepsy u Ubezpieęonego będącego dzieckiem jednorazowo 10%, nie Wię€j niż 5 000 zł 5 000 zł

9. Śmierć opiekuna praMego lub rodzi€ UbezpieEonego W naslępstwie NW 10% sU 5 300 zł

t0. Uszeeńek na zdrowiu W Wyniku ataku padacżki jednorazowo 1% SU 530 zł

11 Pobicie, napaśó
zakażdy 1bA Uszczerbku na ZdroWiU - 1,5% sU,
pod Warunkiem uszczeńku na żdrowiu powyże,i

2olo
795 zł

12. zatrucie pokamowe lub nagłe zatrucie g azami, bądż wrażenie prądem lub
piorunem jednorazowo 2% slJ 1 060 zł

13.
Rozpoznanie u Ubezpieęonego chorób odeieźęcych (bąblowi€,
loksoplazmoza, wścieklizna) jednorazowo 5% SU 2 650 2ł

11. Koszty akcii poszukiwawczej dziecka do 10ol" sU 5 300 zł

opcje dodatkowe - uWAGA: ŚWADczENlA oPcJl DoDATKoWYCH l
WYBRANEJ PotflYŻEJ oPcJl KUMULUJĄ slĘ, zA t^lYJĄTKlEM oPcJl

DoDATKoWEJ Dl1
suma

ubezpiec26nia Wysokość świadczenia w o/o lĄtsokość świadczenia w zł

opcja Dodatkowa D3 - Pobyt w szpitalu W wyniku nieszeęśliwego wypadku 13 000 zl 1% sU / dzień 130 zł

opcja Dodatkow3 D4 - Pobytu w szpitalu w wyniku choroby 10 000 zł 1% SU / dzień 100 zł

opcja Dodatkowa D8 _ Koszty leczenia W Wyniku niesz@ęśliwego Wypadku 1 25ozł

do 100% sU za Wyiątkiem:

- kosztóW rehabililacji do 50% SU
- kosztóW operacji plastycznych do 200olo sU

do 1 250 zł, za wyJątkiem
kosztów:

- rehabilitacji do 625 zł
- op€racji plastyenych do 2 500

ż
opcja Dodatkowa D10 - Koszty leeenia stomatologiĘnego W Wyniku nieszeęśliwego
Wpadku 1 000 zł do"l00% sU do 1 000 zł

Heit stop 5 000 zł

UsłUgi wsparcia informatycznego,
psychologienego oraz

prawnego W zakresie mowy nienawiści i
bezDieeeńsłwa w śieci

zgodnie z oWU


