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opcja

12 réznych swiadczen w opcji PODSTAWOWEJ

uszczerbek ustalany na podstawie Tabeli Norm Uszczerbku na Zdrowiu InterRisk

Swiadczenie

uszczerbek na zdrowiu
w wyniku NW

Smier¢ Ubezpieczonego
w wyniku NW
Smier¢ Ubezpieczonego
w wyniku NW na terenie placéwki
oswiatowej
koszty nabycia wyrobéw medycznych
wydawanych na zlecenie oraz
koszty zakupu lub naprawy
okularéw korekcyjnych lub aparatu
stuchowego uszkodzonych w
wyniku NW na terenie placowki
oswiatowej

koszty przekwalifikowania
zawodowego osob
niepetnosprawnych
uszczerbek na zdrowiu w wyniku
ataku padaczki

rozpoznanie u Ubezpieczonego
sepsy

$mier¢ rodzica lub opiekuna prawnego
Ubezpieczonego w wyniku NW

pogryzienie przez psa,
pokasanie, ukaszenie

wstrzgsnienia mézgu
w wyniku NW

zatrucie pokarmowe, nagte zatrucie
gazami badz porazenie pradem lub
piorunem
rozpoznanie u Ubezpieczonego
choréb odzwierzecych (bagblowicy,
toksoplazmoza, wscieklizny)

Szycie rany przy czym za szycie
rozumie sie rowniez klamry i plastry
chirurgiczne ( SOR)

1% SU za 1%
uszczerbku na

zdrowiu, max 100%

uszczerbek na zdrowiu ustalany
na podstawie
Tabeli Norm Uszczerbku na

WARIANT 1
10 000 PLN

100 PLN
za kazdy 1 %

150 PLN
za kazdy 1 %

WARIANT 2 WARIANT 3
15 000 PLN

25 000 PLN

200 PLN
za kazdy 1 %

WARIANT 4
30 000 PLN

300 PLN
za kazdy 1 %

WARIANT 5
45 000 PLN

450 PLN
Za kazdy 1 %

SuU Zdrowiu InterRisk
100% SU 10 000 PLN 15 000 PLN 25 000 PLN 30 000 PLN 45 000 PLN
za NW uwaza sie rowniez
dodatkowe zawatl serca i udar mézgul 10 000 PLN 15 000 PLN 25 000 PLN 30 000 PLN 45 000 PLN
Swiadczenie
100% SU
do 30% SU zwrot kosztéw za zakup np.
stabilizatora, kotnierza
SRS e Do 3000 PLN | Do 4500 PLN | Do 7500 PLN | Do 9 000 PLN | Do 13 500
do wysokosci 200 PLN
zt zdarzenia w wyniku NW na
terenie placoéwki oswiatowej
do 30% SU zwrot kosztow dla osoby trwale Do 3 000 PLN Do 4 500 PLN Do 7 500 PLN Do 9 000 PLN Do 13
niezdolnej do pracy w 500 PLN
dotychczasowym zawodzie
1% SU jednorazowe $wiadczenie, 100 PLN 150 PLN 250 PLN 300 PLN 450 PLN
warunek: padaczka rozpoznana
po raz pierwszy w okresie
ubezpieczenia
20% SU jednorazowe $wiadczenie, 2 000 PLN 3000 PLN 5000 PLN 6 000 PLN 9 000 PLN
warunek: sepsa rozpoznana po
raz pierwszy w okresie
ubezpieczenia
10% SU wyplata za 2 zdarzeniaw okresie | 1 000 PLN 1500 PLN 2500 PLN 3000 PLN 4500 PLN
ubezpieczenia
2% SU jednorazowe Swiadczenie, 200 PLN 300 PLN 500 PLN 600 PLN 900 PLN
jednorazowe $wiadczenie,
0, . i
2% SU VRIS [FE L sl 200 PLN 300 PLN 500 PLN 600 PLN 900 PLN
1% SU jednorazowe $wiadczenie, 100 PLN 150 PLN 250 PLN 300 PLN 450 PLN
warunek: pobyt w szpitalu
minimum 3 dni
5% SU jednorazowe $wiadczenie, 500 PLN 750 PLN 1250 PLN 1500 PLN 2 250 PLN
warunek: pobyt w szpitalu
minimum 3 dni
5% SU jednorazowe $wiadczenie, 500 PLN 750 PLN 1 250 PLN 1500 PLN 2 250 PLN
warunek: choroba rozpoznana w
okresie ubezpieczenia
Do 1% Jednorazowe Swiadczenie 100 PLN 150 PLN 250 PLN 300 PLN 450 PLN




opcje

Opcja dodatkowa:
Opcja Dodatkowa D1 —

Opcja Dodatkowa
D2 -

Il stopien
11l stopien
IV stopien

Opcja Dodatkowa D4 -
($wiadczenie od 1 dnia pobytu min 3 dni)

Opcja Dodatkowa D5 -
(Swiadczenie od 2 dnia pobytu min 3 dni)

Opcja Dodatkowa D6 - Opcja Dodatkowa D6 -

Powazne choroby (nowotwér ztosliwy, paraliz,
niewydolnos¢ nerek, poliomyelitis, utrata wzroku, utrata
mowy, utrata stuchu, anemia aplastyczna,

stwardnienie rozsiane, cukrzyca typu |, niewydolno$¢
serca, choroby autoimmunologiczne, zapalenie opon
mozgowo-rdzeniowych, transplantacja gtéwnych
organow)

Opcja Dodatkowa D7 -

Opcja Dodatkowa D10 —

Opcja Dodatkowa D13 —

fs o . . Suma Suma Suma Suma Suma
Wysokos¢ swiadczenia ) . ) . ) . ) . : .
ubezpieczenia ubezpieczenia ubezpieczenia ubezpieczenia ubezpieczenia
10 000 PLN 15 000 PLN 25 000 PLN 30 000 PLN 45 000 PLN
100% SU
10% SU
30% SU
50% SU 5000 PLN 5000 PLN 10 000 PLN 10 000 PLN 10 000 PLN
a kj:z/zigzieﬁ 3 000 PLN 5 000 PLN 7 000 PLN 10 000 PLN 10 000 PLN
( 30 zt/dzien) (50 zt/dzien) (70 zt /dzien) (100 zt/dzien ) (100 zl/dzien)
Jednorazowe $wiadczenie
Pod warunkiem pobytu min 48 h 250 PLN 250 PLN 250 PLN 250 PLN 250 PLN
1% SU 2a kazdy 3000 PLN 5000 PLN 5000 PLN 5000 PLN 7 000 PLN
dzien ( 30 zt/dzien) (50 zt/dzien) (50 zt/dzien) ( 50 zt/dzien) (70 zi/dzien)
Jednorazowe $wiadczenie
Podiwarunkiem pobytuimin 48 h 250 PLN 250 PLN 250 PLN 250 PLN 250 PLN
100 % SU X 1000 PLN 1500 PLN 1500 PLN 2000 PLN
zwrot do 100% SU X 2 000 PLN 2 500 PLN 3000 PLN 5000 PLN
500 PLN 1000 PLN 1500 PLN 3000 PLN 3000 PLN
zwrot kosztéw do 100% SU
do 100% bezpi ia, ni
0 o Sy Mbezpiecaenia, e 300 PLN 1000 PLN 1000 PLN 1000 PLN 1000 PLN

wiecej niz 300 zt za kazdy zgb




Opcja Dodatkowa D14 —

100% SU

Gdy uszczerbek wyniést 0%, a
przebieg leczenia spowodowat

czasowa hiezdolno$¢ Ubezpieczonego

do nauki lub

do pracy przez okres nie krétszy niz 5

dni;

100 PLN

100 PLN

150 PLN

200 PLN

200 PLN

Opcja Dodatkowa D16 —

12 e-konsultacji (internistycznej,
pediatrycznej lub dietetyka) w ciggu
okresu ubezpieczenia

5000 PLN

5000 PLN

5000 PLN

Opcja Dodatkowa D20 —

usuniecie kleszcza

badania diagnostyczne potwierdzajgce lub
wykluczajgce zakazenie boreliozg

antybiotykoterapia zalecona przez lekarza

1.000 zt w przypadku rozpoznania

boreliozy
zwrot do 150 zt

zwrot do 150 zt

zwrot do 200 zt

1500 PLN

1500 PLN

1500 PLN

1500 PLN

1500 PLN

Opcja Dodatkowa D26 —

SKLADKA ROCZNA ZA UCZNIA

Zakres PODSTAWOWY + OPCJE
DODATKOWE

Z rozszerzeniem o wyczynowe uprawianie
sportu

wizyta wstepna (w Centrum e-
Rehabilitacji lub domu
Ubezpieczonego): ocena potrzeb
rehabilitacji Ubezpieczonego,
instalacja systemu e-Rehabilitacji
(aparatury sterujgco-
telemonitorujacej) oraz
wyjasnienie funkcjonowania
systemu (czas trwania okoto 2

godzin)

codzienne sesje e-Rehabilitacji
(czas trwania 30 minut) przez
okres 30 dni pod nadzorem

fizjoterapeuty
wizyta kontrolna i

przeprowadzenie oceny stanu
zdrowia Ubezpieczonego i
ustalenia ewentualnych dalszych
potrzeb w zakresie rehabilitacji

Do 5000 PLN






