ZAKRES UBEZPIECZENIA SZKOLNEGO

Rok szkolny 2026 /2027
Osoba do kontaktu:
Imie i nazwisko Anastazja Burzec
Telefon kontaktowy 697-980-157, 83/ 343 66 48,
Adres e-mail a.burzec@interbroker.pl

LAUREAT KONKURSU
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InterRiskze

VIENNA INSURANCE GROUP

OCHRONA 24H NA DOBE PRZEZ CALY ROK ROWNIEZ PODCZAS WAKACJI I WYCIECZEK

WARIANT 1 WARIANT 2 WARIANT 3
RUR A NI DCZEN  WYSOKOSC  WYSOKOSC  WYSOKOSC
SWIADCZENIA SWIADCZENIA SWIADCZENIA
1, | Smier¢ Ubezplec29nego w .W}’/m‘ku nl(?szczgsllwego 120 000 zt 200 000 zi 280 000 zt
wypadku na terenie placéwki oswiatowej
5 | Smier¢ Ubezpleczo’negc.) w wyniku t.ueszczgsllwego 30000 z1 50000 zt 70 000 z1
wypadku (w tym réwniez zawat serca i udar mézgu)
3 trwate inwalidztwo cze$ciowe w wyniku nieszczesliwego
" | wypadku
trwaly uszczerbek na zdrowiu w nastepstwie 300 zt za 1% uszczerbku | 500 zt za 1 % uszczerbku | 700 zt za 1% uszczerbku
4. | nieszczesliwego wypadku za 1% uszczerbku zgodnie z
tabelg norm uszczerbku na zdrowiu
koszty. nabycia wyrobéw medycznych wydawanych na do 9 000 z1 do 15 000 zi do 21 000 zi
zlecenie
5. | w tym zakup lub naprawa okularéw korekcyjnych lub
aparatu stuchowego lub aparatu ortodontycznego lub
. . . . do 300 zt do 300 zt do 300 zt
pompy insulinowej uszkodzonych w wyniku wypadku na
terenie placoéwki o§wiatowej
koszty podrézy marzen
pod warunkiem iz:
i. w okresie ochrony ubezpieczeniowej Ubezpieczony zostat
6. | uznany za niepelnosprawnego i spelnia  definicje do 9000 z} do 15 000 z} do 21 000 zt
niepetnosprawnego dziecka
ii. koszty zostaly poniesione w  okresie  ochrony
ubezpieczeniowej;
pogryzienie (przez psa) lub pokasanie (przez zwierzeta
7 inne niz psy lub owady) /ukaszenie (przez owada) jednorazowo jednorazowo jednorazowo
" | w przypadku pokgsania/ukqgszenia warunkiem do wyptaty 300 zt/600 zt 500 z1/1 000 zt 700 z1/1 400 zt
Swiadczenia jest co najmniej dwudniowy pobyt w szpitalu
. . . jednorazowo - jednorazowo - jednorazowo -
8. | uszczerbek na zdrowiu w wyniku ataku padaczki
300 zt 500 zt 700 zt
9 rozpoznanie u Ubezpieczonego sepsy 10% SU (nie wiecej jednorazowo - jednorazowo - jednorazowo -
" | niz 5 000 z) 3000zt 5000 zt 5000 zt
10, | $mier¢ opiekuna prawnego lub rodzica Ubezpieczonego jednorazowo - jednorazowo - jednorazowo -
" | w nastepstwie nieszczesliwego wypadku 3000 zt 5000 zt 7 000 zt
bicie, iz o
11, | bopicie, napasc 450 z1 za 1 % uszczerbku | 750 z1 za 1 % uszczerbku 1050ztza1%
(warunek uszczerbku na zdrowiu powyzej 20%) uszczerbku
17, | zdiagnozowanie u Ubezpieczonego choréb jednorazowo - jednorazowo - jednorazowo -
" | odzwierzecych (bablowicy, toksoplazmozy, wscieklizny) 1500 zt 2 500 zt 3500 zt
13, zatru_aa_ pokarmowe, .nag%e zatrucia gazami, badz 600 zi 1000 zi 1400 71
porazenie pragdem lub piorunem
14, | Koszty akcji poszukiwawczej dziecka (pod warunkiem do 3 000 zt do 5 000 zt do 7 000 zk
udokumentowania zgtoszenia zaginiecia dziecka Policji)
opcja dodatkowa D2 - Oparzenia w Wyniku I Stopiel’l -300zt II Stopiel’l -500 zt II Stopieﬁ -700 zt
15. | nieszczesliwego wypadku 11l stopieri - 900 zt 11l stopiern - 1 500 zt 11l stopien - 2 100 zi
IV stopien - 1 500 zt IV stopien - 2 500 zi IV stopien - 3 500 zt
opcja dodatkowa D3 - pobyt w szpitalu w wyniku
16. | nieszczesliwego wypadku ($wiadczenie ptatne od 50 zt / za kazdy dzien 80 zl/za kazdy dzien 100 zt/za kazdy dzien
pierwszego dnia pobytu w szpitalu, min. 2 dni)
opcja dodatkowa D4 - pobyt w szpitalu w wyniku
17. | choroby ($wiadczenie ptatne od drugiego dnia pobytuw 50 zt / za kazdy dzien 80 zt / za kazdy dzien 100 zt / za kazdy dzien

szpitalu, min. 3 dni )
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opcja dodatkowa D5 - Powazne choroby (nowotwdr ztosliwy,
paraliz, niewydolno$¢ nerek, poliomyelitis, utrata mowy, stuchu,

18. | wzroku, anemia plastyczna, stwardnienie rozsiane, cukrzyca typu I, 1500 zt 2500 zt 3500zt
niewydolno$¢ serca, wada wrodzona serca, zapalenie opon
mézgowo-rdzeniowych, transplantacja gtownych organow)
opcja dodatkowa D6 - Operacje w wyniku
19. nieszczesliwego wypadku (zgodnie z TABELA 7 OWU) do 3000z do 5000z do 7000zt
opcja dodatkowa D7 - Operacje w wyniku choroby
20. (zgodnie z TABELA 8 OWU) do 3 000 zt do 5000 z1 do 7 000 z1
do 3 000 zi do 5000 z1 do 7 000 z1
. ) ) w tym: w tym: w tym:
opeja d(l)(.jatkowa D8 - koszty leczenia w wyniku - rehabilitacja - rehabilitacja - rehabilitacja
21. | nieszczesliwego wypadku
do 1500 zt do 2 500 zt do 3500 zt
- operacje plastyczne - operacje plastyczne - operacje plastyczne
do 6 000 zt do 10 000 zt do 14 000 zt
22.|0Pg2 dodatkowa D10 - Koszty leczenia 1000zt 1000zt 1000zt
stomatologicznego w wyniku nieszczesliwego wypadku
opcja Dodatkowa D11 - Uciazliwe leczenie w wyniku . ] .
23 nieszczesliwego wypadku (urazy niepowodujgce trwatego jednorazowo - jednorazowo - jednorazowo -
" | uszczerbku na zdrowiu) warunek - 2 wizyty lekarskie i 1 300 zt 500 zt 700 zt
wizyta kontrolna (tqgcznie 3 wizyty)
do 1500 zt do 1500 z1 do 1500 z1
w tym: w tym: w tym:
- zdiagnozowanie - zdiagnozowanie - zdiagnozowanie
boreliozy boreliozy boreliozy
24 . . . L do 1000 zi, do 1000 z1, do 1 000 z1,
’ E):Szztz;;eczenla zwigzane z ukgszeniem/usunigciem - wizyta u lekarza - wizyta u lekarza - wizyta u lekarza
do 150 zi, do 150 zt, do 150 zt,
- badania diagnostyczne - badania diagnostyczne - badania diagnostyczne
do 150 zt do 150 zt do 150 zt
- antybiotykoterapia - antybiotykoterapia - antybiotykoterapia
do 200 zt do 200 zt do 200 zt
25 opcja Dodatkowa D12 - Assistance EDU PLUS
" | (indywidualne korepetycje, pomoc medyczna, pomoc SU 5000 zt SU 5 000 zt SU 5 000 zt
rehabilitacyjna dla pracownika placéwki o§wiatowej)
opcja HEJT STOP - ustugi wsparcia informatycznego,
26. | psychologicznego i prawnego w zakresie mowy 5000zt 5000zt 5000zt
nienawisci i bezpieczenstwa w sieci
57 | Wyczynowe uprawianie sportu (pozaszkolne Kluby TAK TAK TAK
sportowe)
Sktadka za okres 12 miesiecy 48 zt 68 zt 88 zt
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P BROKER

JAK ZGLOSIC SZKODE?

Online Telefon E-mail Poczta

InterRisk TU S.A,, Vienna
Insurance Group
(22) 2122012 Przegroda pocztowa nr 3334,
(22) 575 25 25 szkody@interrisk.pl 40-610 Katowice
(z dopiskiem , Likwidacja szk6d”)

www.interrisk.pl/interrisk/zglos-

szkode/

POTRZEBUJESZ POMOCY? SKONTAKTU]J SIE ZE SWOIM BROKEREM

Anastazja Burzec
a.burzec@interbroker.pl
tel. kom.: +48 697 980 157
tel. biuro: 83 343 66 48

Inter-Broker Sp. z o.0.
ul. Zeromskiego 54 lok. 3, Biala Podlaska
pon.—pt., 8:00-16:00

Formularz zgtoszenia szkody wraz z instrukcjq zostanie przekazany po zawarciu umowy.

Niniejszy materiat stanowi skrécone przedstawienie zakresu ubezpieczenia. Szczegétowe warunki
ochrony, definicje, limity odpowiedzialnosci oraz wytqczenia znajdujq sie w SWZ oraz Ogdlnych
Warunkach Ubezpieczenia EDU Plus obowiqzujqcych dla zawartej umowy.
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