MODUS

KANCELARIA BROKERSKA

Warunki ubezpieczenia

InterRisk :‘

VIENNA INSURANCE GROUP

Zespot Szkot Nr 3 w Skierniewicach

Podstawa prawna: OWU EDU Plus zatwierdzone uchwatg nr 01/03/03/2020 Zarzadu InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z dnia
3 marca 2020 r. Ogoélne Warunki Ubezpieczenia), Ustawa o dystrybucji ubezpieczen /Dz.U.z 2017r.poz.2486/ oraz Rozp. Ogélne o Ochronie
Danych Osobowych /RODO z dnia 25 maja 2018.

OPCJA OCHRONA PLUS
ZAKRES UBEZPIECZENIA SU 37 000 zI
Smier¢ ubezpieczonego na terenie placowki o$wiatowej w wyniku NW Dodatkowo 37 000 zt
Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku NW (w tym réwniez zawat serca i udar mézgu) 37 000 zt

Uszczerbek na zdrowiu w wyniku NW

370zt za 1%

Koszty nabycia wyrobow medycznych wydawanych na zlecenie oraz koszty
zakupu lub naprawy okularéw lub aparatu stuchowego uszkodzonych w wyniku  NW na terenie
placowki o$wiatowe;j

do 11 100 z
w tym okulary korekcyjne i aparaty stuchowe do 200 zt

Koszty przekwalifikowania zawodowego oséb niepetnosprawnych w nastepstwie NW

do 11 100 zt

Pogryzienie, pokasanie, ukaszenie
w przypadku pogryzienia z pokagsania, ukgszenia warunek - szpital min. 2 dni

370 zt - za pogryzienie
740 zt — za pokgsania, ukgszenia

Rozpoznanie u Ubezpieczonego sepsy 7400 zt
Smier¢ opiekuna prawnego lub rodzica w nastepstwie NW 3700zt
Uszczerbek na zdrowiu w wyniku ataku padaczki 370 zt
Trwate inwalidztwo czesciowe w wyniku NW do 740 zt
Ztamanie kosci, zwichniecia lub skrecenia stawow do 370 zt
Uszkodzenie ciata w wyniku NW, wymagajgcego interwenc;ji lekarskiej w placowce
A . . 370 zt
medycznej i minimum dwdéch wizyt kontrolnych
Wstrzasnienie mézgu w wyniku NW
- - . 370 zt
warunek — pobyt w szpitalu min. 3 dni
Zatrucie pokarmowe lub nagte zatrucie gazami, badz porazenie prgdem lub 1850 2t
piorunem
Rozpoznanie u Ubezpieczonego choréb odzwierzecych (bablowica,
P 1850 zt
toksoplazmoza, wscieklizna)
OPCJE DODATKOWE
Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku
g : 4000 zt
komunikacyjnego
Oparzenia
Il stopienn 10% sumy ubezpieczenia 1000 zt
11l stopiers 30% sumy ubezpieczenia 3 000 z
1V stopiert 50% sumy ubezpieczenia 5000 zt

Pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku
(Swiadczenie ptatne od 1 dnia pobytu w szpitalu, pobyt minimum 3 dni, max. 100 dni )

100 zt za dzien pobytu

Pobyt w szpitalu w wyniku choroby ($wiadczenie ptatne od 3 dnia pobytu w szpitalu, pobyt
minimum 3 dni, max. 100 dni)

100 zt za dzien pobytu

Powazne zachorowanie

1000 zt

Zwrot kosztéw leczenia w wyniku nieszczesliwego wypadku (w tym koszty rehabilitacji)
poniesionych na terenie Rzeczypospolitej Polskiej

1000 zt
rehabilitacja do 1 000 zt

Koszty leczenia stomatologicznego w wyniku nieszczesliwego

Wypadku do 1 000 z
Uciagzliwe leczenie w wyniku nieszczesliwego wypadku 200 zt
SKLADKA ZA DZIECKO 63,50 zt
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INFORMACJE DODATKOWE

1. OWU EDU Plus zatwierdzone uchwata nro1/03/03/2020 Zarzadu InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z dnia 3 marca
2020 r. r Ogdlne Warunki Ubezpieczenia"), znajdujg sie na stronie internetowej Szkoty i Towarzystwa Ubezpieczeniowego

InterRisk www. interrisk.pl

https://[www.interrisk.pl/fileadmin/user_upload/owu_edu_plus 2020 _od_01.06.2020.pdf

2. Obstuge Ubezpieczeniowa prowadzi Kancelaria Brokerska Modus z siedziba w Skierniewicach przy ul. Gateckiego 14,

96-100 Skierniewice tel. (46) 834 92 45

3. Zgtaszanie roszczen
Szkode mozna zgtosi¢ w nastepujgcy sposéb:

e Internetowo - za posrednictwem strony internetowej www.interrisk.pl link ponizej:
https://klient.interrisk.pl/zgloszenieszkody/1

e Pocztg tradycyjng — kompletng dokumentacje nalezy wystaé na ponizszy adres:
Przegr. Pocztowa nr 3334, 40-610 Katowice

e  Poczta elektroniczng - skany wymaganych dokumentdw (wskazanych w § 21 OWU)
nalezy przesta¢ na adres e-mail: szkody@interrisk.pl

e Telefonicznie — na numer telefonu Interrisk Kontakt: (22) 575 25 25
e  Kancelaria Brokerska Modus -ul. Gateckiego 14, 96-100 Skierniewice, tel. (46) 834 92 45

4. Do zgtoszenia roszczenia z umowy ubezpieczenia EDU PLUS niezbedne sg n/w dane i dokumenty:

dane Ubezpieczajacego - Szkoty

e seriainumer polisy, z ktérej bedzie zgtaszane roszczenie

dane osoby Ubezpieczonej

dane rodzica, opiekuna lub osoby Uprawnionej do otrzymania swiadczenia
e numer rachunku bankowego, na ktdre nalezy wptaci¢ Swiadczenie

Wszystkie powyzsze dane nalezy umiesci¢ w druku zgtoszenia roszczenia.

Druk zgtoszenia roszczenia dostepny jest do pobrania na stronie www.interrisk.pl pod ponizszym
linkiem: https://www.interrisk.pl/szczegoly-produktu/szkolne-edu-plus/

5. Osoby dedykowane do obstugi ubezpieczeniowo- likwidacyjnej w KB MODUS:

¢ Iwona Gajda, tel: 727 606 506, e-mail: igajda@modusbroker.pl
e Magdalena Wojtysiak, tel: 667 911 667, e-mail: mwojtysiak@modusbroker.pl
e Sekretariat, tel: (46) 834 92 45,

Skierniewice. 27.08.2021r.


https://www.interrisk.pl/fileadmin/user_upload/owu_edu_plus_2020_od_01.06.2020.pdf

