ZESPOL SZKOL im. J6zefa Wybickiego W RATAJACH
Ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwych wypadkéw
w roku szkolnym 2025/2026
UWAGA - optacenie sktadki do 30.09.2025 gwarantuje posiadanie ochrony od 01.09.2025 r. , optacenie sktadki po
30.09.2025 r. (max do 30.11.2025) = posiadanie ubezpieczenia od dnia nastepnego po optaceniu sktadki

Polisa EDU-A/P 162137 Polisa EDU-A/P 162140 Polisa EDU-A/P 162141
SUMA UBEZPIECZENIA 25.000 zt 30.000 z¢ 40.000 zt
sktadka 62 zt sktadka 71 zt sktadka 87 zt
Skumul wysol Skumul wysokosci | Skumul wysokosci
L.p. |Zakres ubezpieczenia P " P " P .
Swiadczen Swiadczen $wiadczen
PAKIET PODSTAWOWY
1. |Smieré Ub W wyniku i wypadku na terenie placowki oswiatowej 100 000 zt 120000 zt 160 000 zt
2. |$mier¢ Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku kor yjnego 50000 zt 60 000 zt 80000 zt
3. |Smieré Ub w wyniku ni wypadku, zawatu serca lub udaru mézgu 25000 zt 30000 zt 40 000 zt
4. |Uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku 250za 1% 300za 1% 4002za 1%
5. |Pobicie, napasé - $wiadczenie 1,0% SU (1,5% SU przy uszczerbku powyzej 20%) 250za 1% 300za 1% 4002za 1%
7. |Dodatkowa ochrona podczas wycieczki szkolnej - uszczerbek na zdrowiu - ryczatt 500 zt 600 zt 800 zt
8. |Uszczerbek na zdrowiu w wyniku ataku padaczk - ryczatt 250 zt 300zt 400 zt
. . . . . wypadek min. 1 dzien pobytu, wypadek min. 1 dzier pobytu, wypadek min. 1 dzier pobytu, choroba
L .
S [l GRS, (PelfyiE eyl choroba min. 3 dni pobytu choroba min. 3 dni pobytu min. 3 dni pobytu
9.1 | - choroby - (od 2-go do 100-go dnia) 100 zt 100zt 100zt
9.2 | - nieszczesliwego wypadku (od 1-go do 10-go dnia) 100zt 100z 100 zt
9.3 | - nieszczesliwego wypadku (od 11-go do 30-go dnia) 150zt 150 zt 150 2t
9.4 | - nieszczesliwego wypadku (od 31-go do 100—go dnia) 200zt 200zt 200 2t
9.5 |pobyt na OIOM trwajacy minimum 48 godzin (ryczatt) - dodatkowe $wiadczenie 500 zt 500 zt 500 zt
Swiadczenie dzienne z tytutu opieki rodzica lub opiekuna prawnego nad dzieckiem, ktére nie ukoriczyto 14 roku | min. 3 dni pobytu dziecka w szpitalu, min. 3 dni pobytu dziecka w
P . " " P . . " . . . min. 3 dni pobytu dziecka w szpitalu,
zycia, przebywajacym w szpitalu w wyniku: $wiadczenie przystuguje szpitalu, $wiadczenie przystuguje | , y ) 5
10. . foa A a q A a q N " P . A Swiadczenie przystuguje maksymalnie
opieka nad dzieckiem przebywajacym w szpitalu w wyniku NW komunikacyjnego i Powaznej Choroby max 750 maksymalnie za 15 dni opieki nad | maksymalnie za 15 dni opieki nad R o
o o za 15 dni opieki nad dzieckiem
PLN dzieckiem dzieckiem
10.1 | - wypadku komunikacyjnego 50zt 50zt 50zt
10.2 | - powaznej choroby, wymienionej ponizej w pkt. 11 50zt 50zt 50 zt
Powazne choroby Ubezpieczonego (14 choréb): 1) nowotwdr ztosliwy, 2) paraliz, 3) niewydolnos¢ nerek, 4)
I poliomyelitis, 5) utrata w‘zraku, 6) ufr'ata mowy, 7) utrata stuchu, 8) anemia aplast}./czna, 9) stywardnleme rolzsrane, 10002 20002t 20002
10) cukrzyca typu I, 11) niewydolnos¢ serca, 12) wada serca, 13) le opon d: ych,
14) transplantacja gtdwnych organdw.
12. ie sepsy u Ub: bed dziecki 2500zt 3000 zt 4000 zt
13. |Dodatkowe $wiadczenie w przypadku chemio - lub radit pii (| u ztosli ) u dziecka 1000zt 1000 zt 1000 zt
Koszt nabycia wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie oraz koszt zakupu lub naprawy okularéw lub
14. tuch aparatu or lub pompy insuli j uszkod h w wyniku 7500 zt 9000 zt 12000 zt
wypadku na terenie placéwki oswiatowej (limit 300 PLN)
15, Koszty piodrozy r.narfen do 30% SU - koszty imprezy tur lub z gwiazdg sportu, 75002 00002t 120002
rozrywki lub polityki
16. |Pogryzienie przez psa 250zt 300zt 400 zt
17. |P ie, uk ie (wymagany min. 2 dniowy pobyt w szpitalu) 500 zt 600 zt 800 zt
18, Zat_vucle pokarmowe, zatrucie gazami, badz porazenie pragdem lub piorunem (wymagany min. 3 dniowy pobyt w 5002t 6002t 2003t
szpitalu)
19. ie u Ub choréb h (bablowil ksoplazmozy, wscieklizny) 125024 1500 zt 2000 zt
20. |0 ia w wyniku yp: (w zaleznosci od stopnia oparzenia) do 5000 zt do 5000 zt do 5000 zt
21. |Odmrozenia (w zaleznosci od stopnia odmrozenia) do 5000 zt do 5000 zt do 5000 zt
o S e Ubezot i m ——
2. $Smier¢ rodl!calub F ! : w wyniku yp: (w tym réwniez 250024 30002 200024
zawat serca i udar mozgy, makszmalnz wiek wynosi 40 |at)
23. |ASSISTANCE - indywidualne korepetycje, pomoc medyczna, pomoc rehabilitacyjna. do 5000 zt do 5000 zt do 5000 zt
24. |koszty akcji poszukiwawczej dziecka do 2500 zt do 3000 zt do 4 000 zt
25. |Hejt Stop - pomoc informatyczna, psychologiczna lub prawna do 5000 zt do 5000 zt do 5000 zt
Pakiet KOSZTY LECZENIA
Zwrot niezbednych z medycznego punktu widzenia i udokumentowanych kosztéw leczenia nastepstw
nieszcze$liwego wypadku, poniesionych na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej w okresie nie dtuzszym niz 12
miesiecy od daty wypadku, takich jak: wizyty lekarskie, zabiegi ambulatoryjne, badania zlecone przez lekarza
2%. prowadzacego \eczemg, pobyt w szpitalu, operaq?,v za ?qutklem operacji plastycznych, zakup srodk.ow do 40002t do 40002t 4040002t
opatrunkowych przepisanych przez lekarza, rehabilitacja zlecona przez lekarza prowadzacego leczenie, zakupu
lekéw (po min. 4 dniowym pobycie w szpitalu).
W tym koszty rehabilitacji do 50% SU, zakupu lekéw do 100% SU, a takze koszty operacji plastycznych do 200%
—
Pakiet STOMATOLOGIA
a A | h . T
2. Zwrot udokumento.wa.nych kosztéw leczenia stor 1ego wych w wyniku wypadku d020002t do20002t 4020002t
(koszty zostaty poniesione w Polsce do 6 m-cy od NW).

Wariant ubezpieczenia obejmuje ochrona réwniez wypadki powstate podczas uprawiania sportu wyczynowego z wytaczeniem sportéw i aktywnosci wysokiego ryzyka wymienionych w § 2 /Definicje/ pkt 82 ogélnych warunkéw
ubezpieczenia EDU PLUS zatw. uchwatg nr 01/25/03/2025 Zarzadu InterRisk TU S.A. VIG z dnia 25.03.2025 r.




