DZIALtAJAC NA PODSTAWIE ART. 812 § 8 K.C. INTERRISK TOWARZYSTWO UBEZPIECZEN SPOtKA AKCYJNA VIENNA
INSURANCE GROUP WSKAZUJE ROZNICE POMIEDZY TRESCIA UMOWY UBEZPIECZENIA A OWU EDU PLUS
ZATWIERDZONYCH UCHWAtA NR 01/18/04/2023 ZARZADU INTERRISK TOWARZYSTWA UBEZPIECZEN S.A.
VIENNA INSURANCE GROUP Z DNIA 18/04/2023 R.

§1
Dla potrzeb niniejszej umowy ubezpieczenia wprowadza sie nastepujgce postanowienia dodatkowe lub
odmienne od w/w ogdlnych warunkdéw ubezpieczenia:

1. w §2zmienia sie pkt 26):
»26) dzier pobytu w szpitalu — pobyt na oddziale szpitalnym trwajgcy co najmniej 24 godziny (za wyjatkiem dnia
przyjecia i wypisu ze szpitala), stuzacy przywracaniu lub poprawie stanu zdrowia Ubezpieczonego, spowodowany
nieszczesliwym wypadkiem lub chorobg. Dzien przyjecia Ubezpieczonego do szpitala i dzier wypisu ze szpitala w
przypadku wyptaty swiadczenia liczone sg oddzielnie jako petne dni pobytu w szpitalu chyba, ze przyjecie i wypis
ze szpitala nastgpity w tym samym dniu;”

2. w §2zmienia sie pkt 38):
»38) koszty leczenia — poniesione na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, powstate w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku oraz niezbedne z medycznego punktu widzenia i udokumentowane koszty z tytutu:
a) wizyt lekarskich z wytgczeniem wizyt stomatologicznych,
b) zabiegéw ambulatoryjnych,
¢) badan zleconych przez lekarza prowadzgcego leczenie,
d) pobytu w szpitalu,
e) operacji przeprowadzonej podczas co najmniej trzydniowego pobytu w szpitalu,
f) operacji plastycznej zaleconej przez lekarza jako niezbedna cze$¢ procesu leczenia nastepstw
nieszczesliwego wypadku,
g) zakupu $rodkow opatrunkowych przepisanych przez lekarza,
h) rehabilitacji zleconej przez lekarza prowadzgcego leczenie,
i) kosztéw lekow przepisanych przez lekarza prowadzacego leczenie szpitalne, ktére skutkowato co
najmniej czterodniowym pobytem w szpitalu;

3. w §2zmienia sie pkt 69):
,69) Powaina Choroba — wytgcznie nastepujgce choroby, ktore zostaty rozpoznane po raz pierwszy u
Ubezpieczonego w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej:
a) w przypadku Opcji Dodatkowej D5 (Powazne Choroby) i Opcji Dodatkowej D20 (opieka nad dzieckiem
przebywajacym w szpitalu) — nowotwor ztosliwy, paraliz, niewydolno$¢ nerek, poliomyelitis, utrata wzroku,
utrata mowy, utrata stuchu, anemia aplastyczna, stwardnienie rozsiane, cukrzyca typu I, niewydolnos¢ serca,
zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych, jak rowniez za Powazng Chorobe uwaza sie transplantacje gtownych
organow, pneumokokowe zapalenie ptuc, meningokokowe zapalenie opon mézgowych,
b) w przypadku Opcji Dodatkowej D15 (Druga Opinia Medyczna) — bakteryjne zapalenie wsierdzia, choroba
Lesniowskiego-Crohna, choroba zakrzepowo-zatorowa, choroby mielodysplastyczne, cukrzyca typu |,
niewydolnos¢ gtownych narzagdow, nowotwor ztosliwy, oparzenia Ill i IV stopnia, padaczka, protezoplastyka
stawow, przewlekta obturacyjna choroba ptuc, sepsa, stwardnienie rozsiane, $pigczka, tetniak aorty piersiowej
lub brzusznej, transplantacja gtownych narzagdow, udar mozgu, utrata mowy, utrata stuchu, utrata wzroku,””

4. w § 2 dodaje sie pkt 128) w brzmieniu:
,128) 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 wymagajacych intensywnej opieki medycznej, trwajacej
nieprzerwanie co najmniej 48 godzin;”

5. w§4ust. 1 pkt 1) dodaje sie lit. m) w brzmieniu:
,m) zwichniecia lub skrecenia stawow”

6. w § 4 ust. 1 pkt 1) dodaje sie lit. n), w brzmieniu:
,n) operacje bedace nastepstwem nieszczesliwego wypadku;”



7. w § 4 ust. 3 skresla sie pkt 1)

8. § 5 ust. 1 pkt 18) otrzymuje brzmienie:
,18) operacjg wtérng, za wyjgtkiem Opcji DODATKOWEJ D3 (pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego
wypadku) oraz Opcji DODATKOWEJ D4 (pobyt w szpitalu w wyniku choroby).”

9. w § 5 skresla sie ust. 6

10. w § 6 pkt 1) lit. c) tiret ii otrzymuje brzmienie:
,»ii) zakupu lub naprawy okularéw korekcyjnych lub aparatu stuchowego uszkodzonych w wyniku
nieszczesliwego wypadku na terenie placoéwki oswiatowej — do wysokosci 300 PLN, pod warunkiem ze
nieszczesliwy wypadek, w wyniku ktérego doszto do uszkodzenia okularéw korekcyjnych lub aparatu
stuchowego miat miejsce na terenie placowki oswiatowej oraz spowodowat uszkodzenie ciata wymagajace
interwencji lekarskiej w placowce medycznej;”

11. w § 6 pkt 3) otrzymuje brzmienie:
»3) W przypadku $mierci Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku — $wiadczenie w wysokosci 100%
sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia pod warunkiem, iz:
a) nieszczesliwy wypadek wydarzyt sie podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej,
b) Smier¢ nastgpita w ciggu dwdch lat od daty nieszczesliwego wypadku.
W przypadku $mierci Ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego — $wiadczenie dodatkowe w
wysokosci 100% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia, pod warunkiem, iz wypadek
komunikacyjny w zwigzku z ruchem pojazdu, o ktérym mowa w §2 pkt 66) OWU wydarzyt sie podczas trwania
ochrony ubezpieczeniowej, a Smier¢ nastgpita w ciggu dwdch lat od daty nieszczesliwego wypadku;”

12. w § 6 pkt 6) otrzymuje brzmienie:
,6) w przypadku $mierci opiekuna prawnego lub rodzica Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku — jednorazowe $wiadczenie w wysokosci 15% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia,
pod warunkiem iz:
a) nieszczesliwy wypadek wydarzyt sie podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej,
b) $mier¢ nastgpita w ciggu 12 miesiecy od daty nieszczesliwego wypadku;
Odpowiedzialnos¢ InterRisk ograniczona jest do dwdch zdarzen w okresie ubezpieczenia;”

13. w § 6 pkt 7) otrzymuje brzmienie:
,7) w przypadku pogryzienia, pokasania, ukgszenia — jednorazowe $wiadczenie w wysokosci:
a) 2% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia w przypadku pogryzienia,
b) 2% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia w przypadku pokgsania, ukgszenia, pod
warunkiem co najmniej dwudniowego pobytu w szpitalu w wyniku pokgsania, ukgszenia;”

14. w § 6 pkt 8) otrzymuje brzmienie:
»8) W przypadku wstrzgsnienia mdzgu w nastepstwie nieszczesliwego wypadku — jezeli w wyniku nieszczesliwego
wypadku Ubezpieczony doznat wstrzgsnienia mdzgu, w wyniku ktérego konieczny byt co najmniej trzydniowy
pobyt w szpitalu przystuguje jednorazowe Swiadczenie w wysokosci stanowigcej 5% sumy ubezpieczenia
okreslonej w umowie ubezpieczenia;”

15. w §6 dodaje sie pkt 11), w brzmieniu:
,11) w przypadku zwichnie¢ lub skrecen stawéw w wyniku nieszczesliwego wypadku: a) w przypadku zwichniecia
stawu lub skrecenia stawu w wyniku nieszczesliwego wypadku, ktéry wydarzyt sie podczas trwania ochrony
ubezpieczeniowej — w zaleznosci od rodzaju zwichniecia lub skrecenia stawu, przystuguje — zgodnie z TABELA nr
5 — Swiadczenie w wysokosci stanowigcej procent sumy ubezpieczenia okreslonej umowie ubezpieczenia. Nie
przystuguje sSwiadczenie z tytutu ztaman kosci wymienionych w TABELI nr 5. W przypadku ztamania jednej lub
wiecej kosci przystuguje swiadczenie z tytutu uszczerbku na zdrowiu, o ktérym mowa w pkt 1).”

16. w §6 dodaje sie pkt 12), w brzmieniu:
,12) w przypadku operacji bedacych nastepstwem nieszczesliwego wypadku — Swiadczenie w wysokosci 1.000,00
zt, uzaleznione od rodzaju operacji okreslonej wytgcznie w TABELI nr 8, pod warunkiem iz operacja:



a) zostata zalecona przez lekarza jako niezbedna cze$é procesu leczenia nastepstw nieszczesliwego
wypadku, ktéry miat miejsce w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej
oraz
b) zostata przeprowadzona w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej w trakcie co najmniej
trzydniowego pobytu w szpitalu,
Jezeli w wyniku tego samego nieszczesliwego wypadku zostata wykonana wiecej niz jedna operacja okreslona w
TABELI nr 8, przystuguje wytgcznie jedno swiadczenie $wiadczenie w wysokosci 1.000,00 zt.”

17. w § 12 ust. 1 skresla sie pkt 1)

18. § 12 ust. 1 pkt 2) otrzymuje brzmienie:

»2) Opcja Dodatkowa D2 - oparzenia i odmrozenia — Swiadczenie w wysokos$ci stanowigcej procent sumy
ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D2, uzaleznione od stopnia oparzenia
powstatego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku okreslonego wytgcznie w TABELI nr 6 lub odmrozenia
powstatego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku okreslonego wytacznie w TABELI nr 7

TABELAnr 6

Wysokosé swiadczenia wyrazona jako wartosc
Stopien oparzenia procentowa (%) sumy ubezpieczenia okreslonej w
umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D2

Il stopien 20
Il stopien 60
IV stopien 100

W przypadku wystepowania w ramach jednego nieszczesliwego wypadku kilku oparzen o réznym
stopniu, InterRisk wyptaca jednorazowe $wiadczenie odpowiadajgce najwyzszemu stopniowi oparzenia
Ubezpieczonego.

TABELA nr 7

Wysokosé swiadczenia wyrazona jako wartos¢ procentowa
Stopierh odmrozenia (%) sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie
ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D2

Il stopien 20
Il stopien 60
IV stopien 100

W przypadku wystepowania w ramach jednego zdarzenia kilku odmrozen o réznym stopniu, InterRisk
wyptaca jednorazowe Swiadczenie odpowiadajgce  najwyzszemu  stopniowi odmrozenia
Ubezpieczonego.”

19. § 12 ust. 1 pkt 3) otrzymuje brzmienie:

,»3) Opcja Dodatkowa D3 - pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku — swiadczenie w wysokosci:

a) 2,0% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D3, za kazdy
nastepny dzien pobytu Ubezpieczonego w szpitalu (w tym OIOM/OIT), poczawszy od pierwszego do dziesigtego
dnia pobytu w szpitalu, bedacy nastepstwem nieszczesliwego wypadku, ktéry miat miejsce w okresie trwania
ochrony ubezpieczeniowej lub w trakcie poprzedniego okresu ubezpieczenia, o ile Ubezpieczony bezposrednio
przed zawarciem przez Ubezpieczajgcego umowy ubezpieczenia z InterRisk byt objety przez InterRisk ochrong
ubezpieczeniowg w ramach ubezpieczenia pobytu w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku, pod
warunkiem co najmniej dwudniowego pobytu w szpitalu.

b) 3,0% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D3, za kazdy
nastepny dzien pobytu Ubezpieczonego w szpitalu (w tym OIOM/OIT), poczgwszy od jedenastego dnia pobytu w
szpitalu, bedacy nastepstwem nieszczesliwego wypadku, ktéry miat miejsce w okresie trwania ochrony



ubezpieczeniowej lub w trakcie poprzedniego okresu ubezpieczenia, o ile Ubezpieczony bezposrednio przed
zawarciem przez Ubezpieczajagcego umowy ubezpieczenia z InterRisk byt objety przez InterRisk ochrong
ubezpieczeniowa w ramach ubezpieczenia pobytu w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku.

W przypadku kolejnych, nastepujacych po sobie pobytéw w szpitalu w zwigzku z tym samym nieszczesliwym
wypadkiem $wiadczenie szpitalne przystuguje od pierwszego dnia pobytu w szpitalu. Swiadczenie z tytutu pobytu
w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku przystuguje maksymalnie za 95 dni pobytu Ubezpieczonego w
szpitalu. Gdy wypis ze szpitala nastapi po zakonczeniu okresu ubezpieczenia pobyt w szpitalu jest objety
odpowiedzialnoscia Ubezpieczyciela, pod warunkiem, Zze przyjecie do szpitala nastgpito w okresie
ubezpieczenia.”

20. § 12 ust. 1 pkt 4) otrzymuje brzmienie:

,4) Opcja Dodatkowa D4 — pobyt w szpitalu w wyniku choroby — s$wiadczenie w wysokosci 2% sumy
ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D4, za kazdy nastepny dzien pobytu w
szpitalu (w tym OIOM/OIT), poczawszy od drugiego dnia pobytu w szpitalu, w zwigzku z choroba, ktéra zostata
rozpoznana w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej, pod warunkiem co najmniej trzydniowego pobytu w
szpitalu. W przypadku kolejnych, nastepujacych po sobie pobytéw w szpitalu w zwigzku z tg samg chorobg
$wiadczenie szpitalne przystuguje od pierwszego dnia pobytu w szpitalu. Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu
w wyniku choroby przystuguje maksymalnie 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 okresie ubezpieczenia;”

21. w § 12 ust. 1 pkt 5) otrzymuje brzmienie:
,5) Opcja Dodatkowa D5 - Powazne Choroby — Swiadczenie w wysokosci 100% sumy ubezpieczenia okreslonej
w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D5, pod warunkiem rozpoznania u Ubezpieczonego po raz
pierwszy w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej, rodzaju Powaznej Choroby, o ktérej mowa w §2 pkt 69)
lit. a);”
a)

22. w § 12 ust. 1 pkt 8) otrzymuje brzmienie:
,10) Opcja Dodatkowa D8 — koszty leczenia w wyniku nieszczesliwego wypadku — zwrot udokumentowanych
kosztow do wysokosci 100% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D8.
Zwrot kosztéw leczenia przystuguje:
a) pod warunkiem, ze koszty te powstaty w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, ktory wydarzyt sie
podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej oraz zostaty poniesione na terytorium Rzeczpospolitej
Polskiej w okresie nie dtuzszym niz
b) 12 miesiecy od daty nieszczesliwego wypadku;
c) do wysokosci podlimitéw w ramach sumy ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D8, majgcych
zastosowanie w przypadku:
i. zwrotu kosztow rehabilitacji — podlimit w wysokosci do 100% sumy ubezpieczenia okreslonej w
umowie dla Opcji Dodatkowej D8;
ii. zwrotu kosztéw operacji plastycznej — podlimit w wysokosci do 100% sumy ubezpieczenia
okreslonej w umowie dla Opcji Dodatkowej D8, ale nie wiecej niz 5.000 PLN;
zwrotu kosztow lekéw — podlimit w wysokosci 200 PLN;”

23. w § 12 ust. 1 pkt 8) otrzymuje brzmienie:
,10) Opcja Dodatkowa D8 — koszty leczenia w wyniku nieszczesliwego wypadku — zwrot udokumentowanych
kosztéw do wysokosci 100% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D8.
Zwrot kosztéw leczenia przystuguje:
a) pod warunkiem, ze koszty te powstaly w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, ktéry wydarzyt sie
podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej oraz zostaty poniesione na terytorium Rzeczpospolitej
Polskiej w okresie nie dtuzszym niz
b) 12 miesiecy od daty nieszczesliwego wypadku;
c) do wysokosci podlimitéw w ramach sumy ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D8, majgcych
zastosowanie w przypadku:
i. zwrotu kosztéw rehabilitacji — podlimit w wysokosci do 50% sumy ubezpieczenia okreslonej
w umowie dla Opcji Dodatkowej D8;



ii. zwrotu kosztéw operacji plastycznej — podlimit w wysokosci do 100% sumy ubezpieczenia
okreslonej w umowie dla Opcji Dodatkowej D8, ale nie wiecej niz 5.000 PLN;
iii. zwrotu kosztéw lekédw — podlimit w wysokosci 200 PLN;”

24. § 12 ust. 1 pkt 11) otrzymuje brzmienie:
,11) Opcja Dodatkowa D11 — koszty leczenia stomatologicznego w wyniku nieszczesliwego wypadku — zwrot
udokumentowanych kosztéw do wysokosci 100% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla
Opcji Dodatkowej D11, ale nie wiecej niz 500 zt za jeden zab, pod warunkiem, iz koszty leczenia
stomatologicznego:
a) powstaty w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, ktéry wydarzyt sie podczas trwania ochrony
ubezpieczeniowej oraz
b) zostaty poniesione na odbudowe stomatologiczng uszkodzonego lub utraconego zeba statego oraz
c) zostaly poniesione w okresie ubezpieczenia na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, w okresie maksymalnie 12
miesiecy od daty nieszczesliwego wypadku;”

25. w § 14 ust. 10 otrzymuje brzmienie:
,10. Gdrng granicg odpowiedzialnosci InterRisk jest:

1) w przypadku Opcji Podstawowej, Opcji Podstawowej Plus, Opcji Ochrona Plus oraz Opcji Dodatkowych
(D2-D4) — kwota stanowigca 200% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji
Podstawowej, Opcji Podstawowej Plus, Opcji Ochrona Plus, Opcji Dodatkowych (D2-D4);

2) w przypadku Opcji Ochrona — kwota stanowigca 100% sumy ubezpieczenia ustalonej odrebnie dla
kazdego zdarzenia;

3) w przypadku Opcji Progresja — kwota stanowigca 500% sumy ubezpieczenia okreélonej w umowie
ubezpieczenia dla Opcji Progresja;

4) w przypadku Opcji Hejt Stop — kwota stanowigca 100% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie
ubezpieczenia dla Opcji Hejt Stop;

5) w przypadku Opcji Dodatkowych (D1, D5-D23) — kwota stanowigca 100% sumy ubezpieczenia
okreslonej w umowie ubezpieczenia dla danej Opcji Dodatkowej D1, D5-D23;



