,POSTANOWIENIA DODATKOWE | ODMIENNE OD OGOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA
GRUPOWEGO EDU PLUS EDU PLUS zatwierdzonych uchwatg nr 01/25/03/2025 Zarzadu

In

terRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spétka Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia
25 marca 2025 roku.

Dziatajgc na podstawie art. 812 § 8 k.c. InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spoétka Akcyjna Vienna

Insu

Dla po

1)

2)

3)

4)

5)

6)

rance Group wskazuje réznice pomiedzy proponowang trescig umowy a OWU EDU PLUS
§1
trzeb niniejszej umowy ubezpieczenia wprowadza sie nastepujgce postanowienia dodatkowe
lub odmienne od w/w ogélnych warunkéw ubezpieczenia:

w §2 pkt 37) dodaje sie lit. j) w brzmieniu:

) kosztéw operacyjnego leczenia wzroku i stuchu bez wymogu trzydniowego pobytu w
szpitalu ,,

§2 pkt 71) otrzymuje brzmienie:

» 71) w rozumieniu OWU, wytgcznie na potrzeby ubezpieczenia smierci Ubezpieczonego w
nastepstwie wypadku komunikacyjnego (Opcja Dodatkowa D1), o ktérym mowa w §4 ust. 3 pkt
1) OWU za pojazd uznaje sie wytgcznie: rower, samochéd osobowy, samochéd ciezarowy,
autobus, pociag, tramwaj, trolejbus, metro;”

§2 pkt 75) lit. a) otrzymuje brzmienie:

,a) W przypadku Opcji Dodatkowej D5 (Powazne Choroby) — nowotwér ziosliwy, paraliz,
niewydolno$¢ nerek, poliomyelitis, utrata wzroku, utrata mowy, utrata stuchu, anemia
aplastyczna, stwardnienie rozsiane, cukrzyca typu |, niewydolnos¢ serca, wada wrodzona
serca, zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych, jak réwniez za Powazng Chorobe uwaza sie
transplantacje gtéwnych organéw, pneumokokowe zapalenie piuc, meningokokowe
zapalenie opon mézgowych;” (nie dotyczy dzieci w wieku ztobkowym i przedszkolnym)

§2 pkt 112) otrzymuje brzmienie:

»112) ucigzliwe leczenie — leczenie Ubezpieczonego bedgce nastepstwem nieszczesliwego

wypadku, ktéry miat miejsce w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej oraz spowodowat

uszkodzenia ciata Ubezpieczonego, z tytutu ktérego:

a) Ubezpieczonemu nie przystugujg swiadczenia z zadnej z Opcji, o ktérych w §4 ust.1 oraz

b) Ubezpieczony wymagat leczenia, w trakcie ktérego odbyt co najmniej dwie wizyty lekarskie
oraz jedng wizyte kontrolng, z czego wszystkie z nich mialy miejsce w placowce
medycznej w trybie stacjonarnym (fgcznie trzy wizyty),
lub Ubezpieczony doznat czasowej niezdolnosci do nauki lub do pracy przez okres nie
krotszy niz 8 dni;”

w § 2 dodaje sie pkt 137) w brzmieniu:

,137) OIOM/OIT - (Oddziat Intensywnej Opieki Medycznej/ Oddziat Intensywnej Terapii)
wydzielony w szpitalu oddziat wyposazony w specjalistyczny sprzet do statego
monitorowania i podtrzymywania funkcji zyciowych oséb w stanie bezposredniego
zagrozenia ich zycia i wymagajgcych intensywnej opieki medycznej, trwajgcej nieprzerwanie
€0 najmniej 48 godzin;”

W §2 dodaje sie pkt 138), ktéry otrzymuje brzmienie:

»,138) pneumokokowe zapalenie ptuc — stan zapalny ptuc wywotany przez Streptococcus
pneumoniae, pneumococcus, rozpoznany przez lekarza w okresie ubezpieczenia, zgodnie z
rozpoznaniem zakwalifikowanym w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i



probleméw Zdrowotnych ICD-10 jako kod: J.13,” (nie dotyczy dzieci w wieku Ztobkowym i
przedszkolnym)

7) W §2 dodaje sie pkt 139), ktéry otrzymuje brzmienie:

»,139) meningokokowe zapalenie opon mézgowych — choroba rozpoznana przez lekarza w
okresie ubezpieczenia, wywotana przez Neisseria meningitidis i zakwalifikowana w
Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 jako
kod: G.05;”

8) w §4 ust. 1 pkt 1) dodaje sie lit. n) — r), w brzmieniu:
,N) koszty porady psychologa w zwigzku z nieszczesliwym wypadkiem, Powazng Chorobg
wskazang w §2 pkt 75) lit. a) lub Smiercig rodzica lub opiekuna prawnego Ubezpieczonego w
nastepstwie nieszczesliwego wypadku.
0) dodatkowe $swiadczenie w razie chemio — lub radioterapii nowotworu ztosliwego u dziecka.”
p) koszty dostosowania mieszkania lub pojazdu po nieszczesliwym wypadku
r) nieszczesliwy wypadek w trakcie wycieczki szkolnej.”

9) §6 pkt 1) lit a) otrzymuje brzmienie:

,a) w przypadku 100% uszczerbku na zdrowiu — $wiadczenie w wysokosci 200% sumy
ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia;”

10) §6 pkt 1) lit b) otrzymuje brzmienie:

»b) w przypadku uszczerbku na zdrowiu ponizej 100% - Swiadczenie w ramach systemu
Swiadczen progresywnych, tj. w wysokosci uzaleznionej od wysokos$ci uszczerbku na zdrowiu
i wynoszace:

i. 1% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia za kazdy procent uszczerbku
na zdrowiu w przedziale od 1% do 25%

ii. 1,5% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia za kazdy procent
uszczerbku na zdrowiu w przedziale od 26% do 99%;”

11) §6 pkt. 1 lit. d) otrzymuje brzmienie
,d) koszty podrézy marzen — zwrot udokumentowanych kosztoéw do wysokosci 30% sumy
ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia, pod warunkiem iz:
i. Ubezpieczony zostat uznany za niepetnosprawnego w ciggu 18 miesiecy od dnia NW i
spetnia definicje niepetnosprawnego dziecka, o ktérych mowa w §2 pkt 24) i 44),
ii. koszty zostaty poniesione w okresie do 18 miesiecy od dnia NW;”

12) §6 pkt 6) otrzymuje brzmienie:

,0) w przypadku $mierci opiekuna prawnego lub rodzica Ubezpieczonego w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku — jednorazowe sSwiadczenie w wysokosci 15% sumy ubezpieczenia
okreslonej w umowie ubezpieczenia, pod warunkiem, iz:

a) nieszczesliwy wypadek wydarzyt sie podczas trwania ochrony ubezpieczeniowe;,
b) Smier¢ nastgpita w ciggu 12 miesiecy od daty nieszczesliwego wypadku;

Odpowiedzialnos¢ InterRisk ograniczona jest do dwdch zdarzeh w trakcie trwania ochrony
ubezpieczeniowej;”

13) § 6 pkt. 7) otrzymuje brzmienie:



»7) W przypadku pogryzienia, pokasania, ukaszenia — jednorazowe swiadczenie w
wysokosci:

a) 2% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia w przypadku pogryzienia,
pod warunkiem zaopatrzenia w placowce medycznej

b) 2% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia w przypadku pokgsania,
ukaszenia, pod warunkiem co najmniej dwudniowego pobytu w szpitalu w wyniku
pokasania, ukgszenia;”

14) §6 pkt 9) otrzymuje brzmienie
»9) w przypadku zatrucia, bgdz w przypadku porazenia pradem lub piorunem — jednorazowe
Swiadczenie w wysokosci:
a) 2% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia w przypadku
zatrucia pokarmowego, pod warunkiem co najmniej trzydniowego pobytu w
szpitalu w wyniku zatrucia pokarmowego,
b) 4% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia w przypadku
porazenia prgdem lub piorunem oraz przy zatruciach innych niz pokarmowe, pod
warunkiem co najmniej trzydniowego pobytu w szpitalu.”

15) w §6 dodaje sie pkt 12), w brzmieniu:

,12) koszty porady psychologa w zwigzku z Powazng Chorobg wskazang w §2 pkt 75) lit. a) lub

Smiercig rodzica lub opiekuna prawnego Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego

wypadku — zwrot udokumentowanych kosztéw do wysokosci 500 zt w trakcie trwania ochrony

ubezpieczeniowej, pod warunkiem, iz koszty porady psychologa:

powstaty w nastepstwie nieszczesliwego wypadku Ubezpieczonego, ktory wydarzyt sie podczas

trwania ochrony ubezpieczeniowej,

lub

a) powstaly w nastepstwie smierci rodzica lub opiekuna prawnego Ubezpieczonego, ktéry
wydarzyt sie podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej,
lub

b) powstaty w wyniku rozpoznanej Powaznej Choroby, zgodnie z §2 pkt 75) lit. a) OWU, ktéra
zostata rozpoznana w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej,

c) zostaty poniesione na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej w okresie nie diuzszym niz 12
miesiecy od daty nieszczes$liwego wypadku,

d) Ubezpieczony wymagat porady psychologa i uzyskat pisemne skierowanie do poradni
psychologicznej.”

16) W §6 dodaje sie pkt 13), ktory otrzymuje brzmienie:

»13) w przypadku chemio — lub radioterapii nowotworu ztosliwego rozpoznanego po raz
pierwszy w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej u dziecka, zrealizowanej w okresie 6 m
od daty rozpoznania nowotworu ztosliwego — jednorazowe swiadczenie w wysokosci 500
PLN;

17) w §6 dodaje sie pkt 14) w brzmieniu

»14) koszty dostosowania mieszkania lub pojazdu po nieszczesliwym wypadku — zwrot
kosztéw dostosowania mieszkania lub pojazdu po nieszczesliwym wypadku do wysokosci
20% sumy ubezpieczenia na:

a) dostosowanie wnetrza mieszkania do potrzeb Ubezpieczonego jako osoby
niepetnosprawnej w wyniku nieszczesliwego wypadku, ktéry miat miejsce w okresie trwania
ochrony ubezpieczeniowej, polegajgca na:

i. przebudowie fazienki,

ii. przebudowie kuchni,



iii. usunieciu progéw w drzwiach,
iv. poszerzeniu drzwi do mieszkania lub domu mieszkalnego i znajdujgcychsie w nim
pomieszczen,

b) dostosowanie pojazdu do potrzeb Ubezpieczonego jako osoby niepetnosprawnej w wyniku
nieszczesliwego wypadku — w zaleznosci od dysfunkcji narzgdéw ruchu u Ubezpieczonego,
polegajgce na adaptacji uktadu pedatéw oraz montazu w pojezdzie nastepujgcych
udogodnien:

i. recznego sterowania gazem i hamulcem,

ii. fotela obrotowego,

iii. uchwytow na kierownice,

iv. paneli sterujgcych,

v. sprzegta elektronicznego,

vi. elektrycznych przenosnikéw osoby z wozka inwalidzkiego do pojazdu,

pod warunkiem, ze zostaty poniesione w okresie nie dtuzszym niz 18 miesiecy od

daty nieszczesliwego wypadku;”

18) w §6 dodaje sie pkt 15) w brzmieniu

»15) w przypadku uszczerbku na zdrowiu w wyniku nieszczesliwego wypadku podczas
wycieczki szkolnej — jednorazowe dodatkowe Swiadczenie w wysokosci 2% sumy bezpieczenia
okreslonej w umowie ubezpieczenia, pod warunkiem iz:

a) nieszczesliwy wypadek podczas wycieczki szkolnej spowodowat przynajmniej 1%
uszczerbku na zdrowiu.

b) zajscie nieszczesliwego wypadku na wycieczce szkolnej zostato udokumentowane i
potwierdzone przez pracownika placowki oswiatowej, ktéry uczestniczyt w wycieczce;”

19) § 11 ust. 1 pkt 3) otrzymuje brzmienie:

a)

»3) Opcja Dodatkowa D3 - pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku —

swiadczenie w wysokosci:

1 % sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D3, za
kazdy dzieh pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, poczgwszy od pierwszego do dziesigtego dnia
pobytu w szpitalu, bedacy nastepstwem nieszczesliwego wypadku, ktéry miat miejsce w
okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej, pod warunkiem pobytu w szpitalu trwajgcego
minimum 2 dni,

1,5% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D3, za
kazdy nastepny dzien pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, poczawszy od jedenastego dnia
pobytu w szpitalu, bedgcy nastepstwem nieszczesliwego wypadku, ktéry miat miejsce w
okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej, pod warunkiem pobytu w szpitalu trwajgcego
minimum 2 dni.

W przypadku kolejnych, nastepujgcych po sobie pobytéw w szpitalu w zwigzku z tym samym
nieszczesliwym wypadkiem swiadczenie szpitalne przystuguje od pierwszego dnia pobytu w szpita-
lu, pod warunkiem, ze pierwszy pobyt w szpitalu trwat minimum 2 dni. Swiadczenie z tytutu pobytu
w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku przystuguje maksymalnie za 100 dni pobytu w
szpitalu. Gdy wypis ze szpitala nastapi po zakonczeniu okresu ubezpieczenia pobyt w szpitalu jest
objety odpowiedzialnoscig Ubezpieczyciela, pod warunkiem ze przyjecie do szpitala nastgpito w
okresie ubezpieczenia;”

W przypadku pobytu Ubezpieczonego na OIOM/OIT nieprzerwanie przez co najmniej 48 godzin,
przystuguje dodatkowe jednorazowe swiadczenie w wysokosci 250,00 PLN za caty okres pobytu
na OIOM/OIT i jest wyptacane niezaleznie od $wiadczenia za pobyt w szpitalu.”

20) § 11 ust. 1 pkt 4) otrzymuje brzmienie:
,»4) Opcja Dodatkowa D4 — pobyt w szpitalu w wyniku choroby 7 — swiadczenie w wysokosci
1% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D4, za kazdy
nastepny dzien pobytu w szpitalu, poczagwszy od drugiego dnia pobytu w szpitalu, w zwigzku z
chorobg, ktora zostata rozpoznana w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej, pod warunkiem



pobytu w szpitalu minimum 3 dni. W przypadku kolejnych, nastepujgcych po sobie pobytow w
szpitalu w zwigzku z tg samg chorobg swiadczenie szpitalne przystuguje od pierwszego dnia
pobytu w szpitalu, pod warunkiem, ze pobyt w szpitalu trwat minimum 3 dni. Swiadczenie z tytutu
pobytu w szpitalu w wyniku choroby przystuguje maksymailnie za 100 dni pobytu w szpitalu. Gdy
wypis ze szpitala nastgpi po zakonczeniu okresu ubezpieczenia pobyt w szpitalu jest objety
odpowiedzialnoscig Ubezpieczyciela, pod warunkiem, ze przyjecie do szpitala nastgpito w trakcie
trwania ochrony ubezpieczeniowej;

7"UWAGA — zwrd¢ uwage, ze choroba musi by¢ rozpoznana w okresie ochrony ubezpieczeniowej
w ramach danej umowy ubezpieczenia, a pobyt w szpitalu musi sie rozpoczgc¢ w okresie ochrony
ubezpieczeniowej w ramach danej umowy ubezpieczenia.”

21) §11 Tabela nr 5 OWU otrzymuje brzmienie:

»TABELA nr 5
Ip. Wysoko$¢ swiadczenia wyrazona jako
wartos¢ procentowa (%) sumy

ubezpieczenia okreslonej w umowie
ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D2

Stopien oparzenia

1 Il stopien 10%
2 [l stopien 30%
3 IV stopien 50%
4 co najmniej 30% powierzchni dodatkowe swiadczenie 50% do poz. 3

ciata IV stopnia

22) w §11 ust. 1 pkt 8) dodaje sie lit. d) w brzmieniu
,d) do wysokosci 100 % sumy ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D8 w przypadku zwrotu
kosztoéw operacyjnego leczenia wzroku i stuchu, jednak nie wiecej niz 3 000 zt,,

23) w §13 ust. 9 pkt 1), otrzymuje brzmienie:
»1) w przypadku Opcji Podstawowej, Opcji Podstawowej Plus, kwota stanowigca 200% sumy
ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Podstawowej, Opcji
Podstawowej Plus, a w przypadku Opcji Ochrona Plus, Opcji Ochrona — kwota stanowigca
100% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Ochrona
Plus, Opcji Ochrona, z zastrzezeniem pkt.2); ,,

24) w §21 ust. 3 pkt 10), otrzymuje brzmienie:

,10) celem refundacji poniesionych: kosztéw leczenia, kosztéw leczenia po ekspozycji, kosztow
leczenia stomatologicznego, kosztow porady psychologa w zwigzku z nieszczesliwym
wypadkiem lub Powazng Chorobg Iub $miercia rodzica Ilub opiekuna prawnego
Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku — okaza¢ Ubezpieczycielowi
oryginaly imiennych rachunkéw lub faktur VAT oraz dowody ich zaptaty a takze dokumentacije
medyczng z odbytych wizyt, zabiegdw, pobytu w szpitalu, operacji. Dodatkowo celem refundaciji
poniesionych kosztéw rehabilitacji — okaza¢ dokumentacje lekarskg zawierajgcg

skierowanie na zabiegi rehabilitacyjne.”

25) w §21 ust. 3 dodaje sie pkt 23), ktéry otrzymuje brzmienie:
»23) ,celem refundacji kosztow dostosowania mieszkania lub pojazdu po nieszczes$liwym
wypadku:

a) orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci Ubezpieczonego wydane przez
powiatowy/miejski (lub wojewodzki) zespot do spraw orzekania o niepetnosprawnosci,

b) okaza¢ Ubezpieczycielowi oryginaty imiennych rachunkow lub faktur VAT oraz dowody ich
zaptaty;”



