Edu Plus — program ochrony
ubezpieczeniowej dla dzieci
i mtodziezy w roku szkolnym 2021/22

InterRisk :‘

VIENNA INSURANCE GROUP

Swiadczenie 30 PLN 37 PLN
(z rozszerzeniem o wyczynowe uprawianie sportu) SU 18 000 SU 20 000
Smler.c Ubezplec,zonego w wyniku NNW (w tym réwniez zawatu 18 000 PLN 50000 PLN
serca i udaru mézgu)
Sn,1|e.rc Ubgzpleczonego w Yvymku NNW na terenie Placowki 18 000 PLN 20 000 PLN
Oswiatowej- dodatkowe Swiadczenie
Uszczerbek na zdrowiu lub uszkodzenie ciata wskutek NW 18 000 PLN 20000 PLN
zal% 180 PLN 200 PLN
Zwrot 'kosztow nabycia wyrobéw medycznych wydawanych na do 5400 do 6 000 PLN
zlecenie PLN
Plol?yt w s_zpltalu w wyniku nlgszczesllwego wypadku . 502t/ za 602t/ za
(Swiadczenie wyptacane od 1 dnia pobytu, pod warunkiem 3 dniowego . .
: ; dzien dzien
pobytu w szpitalu, max. do 100 dni )
Pobyt w szpitalu w wyniku choroby 50zt / za 60zt / za
(Swiadczenie od 3 dnia pobytu w szpitalu do max. 100 dni) dzieh dzien
Koszt przekwalifikowania zawodowego osdb niepetnosprawnych do 5400 do 6 000 PLN
PLN
Jedn.orazowe sw[adcz'e.:nle z tytutu uszczerbku na zdrowiu w 180 PLN 500 PLN
wyniku ataku epilepsji
Jednorazowe $Swiadczenie za zdiagnozowanie u Ubezpieczonego 3600 PLN 4000 PLN
sepsy
- - - = 5
Oparzenia w wyniku nieszczesliwego wypadku do 2 000 do 2 000 PLN
PLN
Powazne zachorowanie ubezpieczonego
(nowotwor ztosliwy, paraliz, niewydolnos¢ nerek, poliomyelitis, utrata wzroku,
utrata mowy, utrata stuchu, anemia aplastyczna, stwardnienie rozsiane, cukrzyca 1000 PLN 1 000 PLN
typu |, niewydolnos¢ serca, choroby autoimmunologiczne, zapalenie opon
mdzgowo-rdzeniowych, transplantacja gtéwnych organéw)
Pogryzienie przez psa — jednorazowe swiadczenie 180 PLN 200 PLN
Pokasania ,qzadlenla przez owady 360 PLN 400 PLN
(warunek 2-dniowy pobyt w szpitalu)
z t)/tulu wstrzasnlenla mozgu w n.astepstwm nw- w wyn!ku 180 PLN 200 PLN
ktorego konieczny byt co najmniej 3 dniowy pobyt w szpitalu
Smier¢ roc!2|c§ lub opllgkuna prawnego Ubezpieczonego w 1 800 PLN 5 000 PLN
nastepstwie nieszczesliwego wypadku
Zwrot kosthw leczenia stomatologicznego w wyniku NNW do 500 PLN do 500 PLN
(max 300 zt na jeden zgb)
Zatrucie pokarmowe, nagte zatrucie gazami, badz porazenie
pradem lub piorunem — pod warunkiem co najmniej 3 dniowego 900 PLN 1000 PLN
pobytu w szpitalu
Rozpoznanie u Ubezpieczonego choréb odzwierzecych
(bablowica, 900 PLN 1000 PLN
toksoplazmoza, wscieklizna) — jednorazowe $swiadczenie
Zdiagnozowanie wrodzonej wady serca 1000 PLN 1000 PLN
Koszty leczenia w wyniku NW poniesione na terenie RP,
2 L 2 L
w tym rehabilitacja w wyniku nnw do 200zt O0PLN O0PLN
Zwrot kosztéw lekdw w wyniku NNW (poniesionych na terenie RP,
przepisanych przez lekarza prowadzgcego leczenie szpitalne oraz pod do 500 PLN do 500 PLN
warunkiem pobytu w szpitalu przez min. 4 dni)
Usz_kodzenle ciata w wyniku NNW wymagajlqce leczenia i co najmnie;j 180 PLN 200 PLN
2 wizyt kontrolnych (brak uszczerbku na zdrowiu)
Pakiet KLESZCZ - | do1500PLN




