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VIENNA INSURANCE GROUP

Zatgcznik nr 1 do Oferty grupowego ubezpieczenia EDU PLUS

POSTANOWIENIA DODATKOWE | ODMIENNE_OD OGOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA
EDU PLUS zatwierdzonych uchwatq nr 01/24/03/2026 Zarzqdu Ubezpieczyciela z dnia
24.03.2026 r.

Dziatajgc na podstawie art. 812 § 8 K.C. InterRisk Towarzystwo Ubezpieczer Spotka Akcyjna Vienna Insurance
Group wskazuje réznice pomiedzy trescig umowy ubezpieczenia a OWU EDU Plus zatwierdzonych uchwatg nr
01/24/03/2026 Zarzgdu InterRisk Towarzystwa Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group z dnia 24.03.2026 r.

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

1. w§ 2dodaje sie pkt 135 w brzmieniu:
,»135) 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 wymagajgcych intensywnej opieki
medycznej, trwajgcej nieprzerwanie co najmniej 48 godzin;”

2. W § 4 ust. 1pkt 1 dodaje sie ppkt n), o), p), r) w brzmieniu:
»N) uszczerbek na zdrowiu w wyniku nieszczesliwego wypadku podczas wycieczki, organizowanej przez
placowke oswiatowa,
o) jednorazowe $wiadczenie za pobyt w szpitalu na OIOM/OIT trwajgcy minimum 48h;
p) spigczka w wyniku nieszczesliwego wypadku.
r) amputacja koriczyny lub jej czesci w wyniku nowotworu zfosliwego.”

3. § 5ust. 1 pkt 3) otrzymuje brzmienie:
»3) UuSzkodzeniami ciata powstatymi przed dniem rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej
Ubezpieczonego, z wyjgtkiem Opcji DODATKOWEJ D3 (pobyt w szpitalu w wyniku nieszcze$liwego
wypadku);”

4. § 5ust. 1 pkt 4) otrzymuje brzmienie:
»3) chorobami, ktore zostaly rozpoznane przed dniem rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej
Ubezpieczonego, z wyjatkiem Opcji DODATKOWEJ D4 (pobyt w szpitalu w choroby);”

5. § 5ust. 1 pkt. 12) otrzymuje brzmienie:
12) zawatem serca lub udarem moézgu z wyjgtkiem rodzica lub opiekuna prawnego Ubezpieczonego, ktéry
nie ukonczyt 40 r.z. oraz rozpoznaniem sepsy w przypadku Ubezpieczonego niespetniajgcego definicji
dziecka, o ktérej mowa w § 2 pkt 23);”

6. w § 6 pkt. 1) otrzymuje brzmienie:
1) w wyniku nieszczesliwego wypadku:

a) w przypadku 100% uszczerbku na zdrowiu - $wiadczenie w wysokoSci 100% sumy
ubezpieczenia okre$lonej w umowie ubezpieczenia;

b) w przypadku uszczerbku na zdrowiu ponizej 100%:

— w przypadku uszczerbku do 25% - $wiadczenie w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia za kazdy
procent uszczerbku na zdrowiu,

— w przypadku uszczerbku powyzej 25% — $wiadczenie w wysokosci 1,5% sumy ubezpieczenia za
kazdy procent uszczerbku na zdrowiu;

i.  koszty nabycia wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie oraz koszty zakupu lub
naprawy okularow korekcyjnych, aparatu sfuchowego, aparatu ortodontycznego lub pompy
insulinowej uszkodzonych w wyniku nieszczesliwego wypadku nabycia wyroboéw medycznych
wydawanych na zlecenie — do wysokosci 30% sumy ubezpieczenia okre$lonej w umowie
ubezpieczenia, pod warunkiem, Ze sg niezbedne 2z medycznego punktu widzenia i
udokumentowane kopig zlecenia lekarskiego na zaopatrzenie w wyroby medyczne wydawane na
Zlecenie oraz zostaty poniesione na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej w okresie nie dtuzszym niz
dwa lata od daty nieszcze$liwego wypadku;

ii. ~ zakupu lub naprawy okularéw korekcyjnych, aparatu stuchowego, aparatu ortodontycznego Ilub
pompy insulinowej uszkodzonych w wyniku nieszczesliwego wypadku — do wysokosci 300 PLN,
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pod warunkiem, ze nieszczesliwy wypadek, w wyniku ktoérego doszto do uszKOdEéENs | NBUBAMCE GROUP
korekcyjnych lub aparatu stuchowego lub aparatu ortodontycznego lub pompy insulinowej miat
miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej oraz spowodowat uszkodzenie ciata wymagajgce
interwencji lekarskiej w placowce medycznej;

d) koszty podrézy marzen — zwrot udokumentowanych kosztéow do wysokosci 30% sumy
ubezpieczenia okre$lonej w umowie ubezpieczenia, pod warunkiem, iz:

i. w okresie ochrony ubezpieczeniowej Ubezpieczony zostat uznany za niepetnosprawnego i spetnia
definicje niepetnosprawnego dziecka, o ktérych mowa w §2 pkt 24),

ii. koszty zostaty poniesione w okresie ochrony ubezpieczeniowej;”

7. w §6 pkt 6), otrzymuje brzmienie:
,6) w przypadku smierci opiekuna prawnego lub rodzica Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku — jednorazowe Swiadczenie w wysokosci 15% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie
ubezpieczenia, pod warunkiem, iz:
a) nieszczesliwy wypadek wydarzyt sie w okresie ochrony ubezpieczeniowej,
b) Smierc¢ nastgpita w ciggu 12 miesiecy od daty nieszczesliwego wypadku;
Odpowiedzialnosc InterRisk ograniczona jest do dwadch zdarzen w okresie ochrony ubezpieczeniowej.”

8. W § 6 pkt 7) zmienia sie lit. a), ktora otrzymuje brzmienie:
,0) 2% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia w przypadku pogryzienia, ale nie wiecej
niz 1.200 zt,”

9. W § 6 dodaje sie pkt 12), ktéry otrzymuje brzmienie:

»,12) W przypadku uszczerbku na zdrowiu w wyniku nieszcze$liwego wypadku podczas wycieczki —
jednorazowe $wiadczenie w wysokosci 2% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia, pod
warunkiem, ze do uszczerbku doszfo podczas wycieczki, organizowanej przez placéwke os$wiatowg, do ktorej
uczeszczat lub w ktorej zatrudniony byt (w przypadku pracownikéw) Ubezpieczony, w okresie trwania ochrony
ubezpieczeniowej. Za wycieczke nie uznaje sie udziatu w imprezach lub zawodach sportowych.”

10. W § 6 dodaje sie pkt 13), ktory otrzymuje brzmienie:

»,13) W przypadku pobytu Ubezpieczonego na OIOM/OIT nieprzerwanie przez co najmniej 48 godzin,
przystuguje dodatkowe jednorazowe swiadczenie w wysokosci 500,00 PLN za caty okres pobytu na OIOM/OIT
i jest wyptacane niezaleznie od $wiadczenia za pobyt w szpitalu. Swiadczenie z tytutu pobytu Ubezpieczonego
na OIOM/OIT spowodowanego tym samym nieszczesliwym wypadkiem wypfacane jest wytgcznie jeden raz w
okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej.”

11. W § 6 dodaje sie pkt 14), w brzmieniu:
,14) W przypadku rozpoznania u Ubezpieczonego po raz pierwszy w okresie ochrony ubezpieczeniowej
nowotworu ztosliwego, w zwiqzku z ktorym Ubezpieczony zostat poddany amputacji koriczyny lub jej
czesci, przystuguje jednorazowe swiadczenie w wysokosci 5% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie
ubezpieczenia, ale nie wiecej niz 2.500 zt.”

12. § 11 ust. 1 pkt 3) otrzymuje brzmienie:

3) Opcja Dodatkowa D3 - pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku — Swiadczenie

w wysokoSci:

a) 1,0% sumy ubezpieczenia okre$lonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D3, za kazdy
nastepny dzien pobytu Ubezpieczonego w szpitalu (w tym OIOM/OIT), poczgwszy od pierwszego do
dziesigtego dnia pobytu w szpitalu pod warunkiem pobytu w szpitalu trwajgcego minimum 2 dni, bedacy
nastepstwem nieszczesliwego wypadku, ktéry miat miejsce w okresie 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.

b) 1,5% sumy ubezpieczenia okre$lonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D3, za kazdy
nastepny dzien pobytu Ubezpieczonego w szpitalu (w tym OIOM/QIT), poczawszy od jedenastego do 100
dnia pobytu w szpitalu, bedgcy nastepstwem nieszczesliwego wypadku, ktory miat miejsce w okresie
ochrony ubezpieczeniowej lub w trakcie poprzedniego okresu ubezpieczenia, o ile Ubezpieczony
bezposrednio przed zawarciem przez Ubezpieczajgcego umowy ubezpieczenia z InterRisk byt objety
przez InterRisk ochrong ubezpieczeniowg w ramach ubezpieczenia pobytu w szpitalu w wyniku
nieszcze$liwego 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, pod warunkiem, Ze
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pobyt w szpitalu trwat minimum 3 dni. Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu w wyniki/|RiSSZcgSIRANCE GROUP
wypadku przystuguje maksymalnie za 100 dni pobytu Ubezpieczonego 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.”

13. § 11 ust. 1 pkt 4) otrzymuje brzmienie:
»4) Opcja Dodatkowa D4 - pobyt w szpitalu w wyniku choroby — $wiadczenie w wysokosci:1,0% sumy
ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D4, za kazdy nastepny dzien
pobytu Ubezpieczonego w szpitalu (w tym OIOM/OIT), poczqwszy od drugiego dnia pobytu w szpitalu, w
zwigzku z chorobgq, ktdra zostata rozpoznana w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej, pod warunkiem
pobytu w szpitalu trwajgcego minimum 3 dni.
W przypadku kolejnych, nastepujgcych po sobie pobytéw w szpitalu w zwigzku z tg samg chorobg
S$wiadczenie szpitalne przystuguje od pierwszego dnia pobytu w szpitalu, pod warunkiem, ze pobyt w szpitalu
trwat minimum 3 dni. Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu w wyniku choroby przystuguje maksymalnie za
100 dni pobytu w szpitalu. Gdy wypis ze szpitala nastgpi po zakoriczeniu okresu ubezpieczenia pobyt
w szpitalu jest objety odpowiedzialno$cig Ubezpieczyciela, pod warunkiem, ze przyjecie do szpitala
nastgpito w okresie ubezpieczenia.
W przypadku rozpoznania choroby 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 choroby,
przystuguje $wiadczenie za jeden pobyt w szpitalu w zwigzku z tg chorobg.”

14. W § 11 ust. 1 pkt 10) zmienia sie lit. c), ktora otrzymuje brzmienie:
,C) zostaly poniesione w Polsce, w okresie maksymalnie 12 miesiecy od daty nieszczesliwego wypadku,;”

15. w § 13 ust. 9 otrzymuje brzmienie:
»,9. Gorng granicg odpowiedzialnosci InterRisk jest:

1) w przypadku Opgji Podstawowej, Opcji Podstawowej Plus, Opcji Ochrona Plus — kwota
stanowigca 200% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji
Podstawowej, Opcji Podstawowej Plus, Opcji Ochrona Plus;

2) w przypadku $mierci Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku na terenie placowki
os$wiatowej — kwota stanowigca 400% sumy ubezpieczenia okre$lonej w umowie ubezpieczenia
dla Opcji Podstawowej, Opcji Podstawowej Plus lub Ochrona Plus;

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

4) w przypadku Opcji Dodatkowych (D1-D2, D4-D8 oraz D10-D23) — kwota stanowigca 100% sumy
ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla danej Opcji Dodatkowej D1-D2, D4-D8
oraz D10-D23;

5) w przypadku Opcji Dodatkowej D3 — kwota stanowigca 180% sumy ubezpieczenia okreslonej w
umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D3.”



