Postanowienia dodatkowe i odmienne od Ogdlnych Warunkdéw Ubezpieczenia EDU PLUS
zatwierdzonych uchwatg nr 01/18/04/2023 Zarzadu InterRisk Towarzystwo Ubezpieczer Spotka
Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 18/04/2023 roku.

Dziatajgc na podstawie art. 812 § 8 k.c. InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spdtka Akcyjna Vienna
Insurance Group wskazuje réznice pomiedzy trescig umowy a OWU EDU PLUS

1.w § 4 ust. 1 pkt 1) dodaje sie lit. m) w brzmieniu:
,M) rozpoznanie zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych.”
2. w §2 pkt 104) lit b), otrzymuje brzmienie:

,b) Ubezpieczony wymagat leczenia i odbyt co najmniej dwie stacjonarne, kontrolne wizyty lekarskie
w placéwce medycznej, lub doznat czasowe]j niezdolnosci Ubezpieczonego do nauki lub do pracy
przez okres nie krétszy niz 5 dni;

4.w §6 dodaje sie pkt 11) w brzmieniu:

,11) w przypadku rozpoznania u Ubezpieczonego zapalenia opon mdzgowo-rdzeniowych -
jednorazowe swiadczenie w wysokosci 5% sumy ubezpieczenia okreslonej w

umowie ubezpieczenia (polisie), pod warunkiem, iz zapalenie opon mdézgowo-rdzeniowych zostato
rozpoznane po raz pierwszy w okresie trwania ochrony

ubezpieczeniowej.”

5.w § 4 ust. 1 pkt 1) dodaje sie lit. n) w brzmieniu:
,N) rozpoznanie boreliozy”

6.w § 6 dodaje sie pkt. 12) w brzmieniu:

,»,12) w przypadku rozpoznania u Ubezpieczonego boreliozy — jednorazowe $wiadczenie w wysokosci
5% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia

(polisie), pod warunkiem, iz borelioza zostata rozpoznana po raz pierwszy w okresie trwania ochrony
ubezpieczeniowej oraz Ubezpieczony nie otrzymat wyptaty

Swiadczenia z tytutu Opcji Dodatkowej D17 — Pakiet KLESZCZ i rozpoznanie boreliozy.”
7.w § 4 ust. 1 pkt 1) dodaje sie lit. 0) w brzmieniu:

,»0) koszty lekdw zwigzane z nieszczesliwym wypadkiem”

8.w § 6 dodaje sie pkt 13) w brzmieniu:

,13) koszty lekéw — jednorazowy zwrot udokumentowanych kosztéw poniesionych na leki na terenie
Rzeczpospolitej Polskiej do kwoty 150 zt. Zwrot kosztow nastepuje

wyltgcznie jezeli nieszczesliwy wypadek wydarzyt sie podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej oraz
Ubezpieczony nie otrzymat wyptaty swiadczenia z tytutu Opcji

Dodatkowej D18 — koszty lekow”

9. w § 4 ust. 1 pkt 1) dodaje sie lit. p) w brzmieniu:



,»P) zwichniecia lub skrecenia stawéw”
10. w § 6 dodaje sie pkt 14) w brzmieniu:

,14) w przypadku zwichnie¢ lub skrecen stawdw 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 wysokos$ci stanowigcej procent sumy ubezpieczenia okreslonej umowie
ubezpieczenia. Nie przystuguje Swiadczenie z tytutu ztaman kosci wymienionych

w TABELI nr 5. W przypadku ztamania jednej lub wiecej kosci przystuguje swiadczenie z tytutu
uszczerbku na zdrowiu, o ktéorym mowa w pkt 1).”

11.§ 6 pkt 7); § 7 pkt 7); § 9 pkt 8); § 10 pkt 7) otrzymujg brzmienie:
W przypadku pogryzienia, pokgsania, ukgszenia — jednorazowe swiadczenie w wysokosci:
a) 2% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia w przypadku pogryzienia,

b) 2% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia w przypadku pokasania, ukaszenia,
pod warunkiem co najmniej dwudniowego pobytu w szpitalu w wyniku

pokasania, ukaszenia;”
12.§ 12 ust. 1 pkt 3) otrzymuje brzmienie:

,,3) Opcja Dodatkowa D3 — pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku — swiadczenie w
wysokosci 1% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla

Opcji Dodatkowej D3, za kazdy dziert pobytu w szpitalu, poczgwszy od pierwszego dnia pobytu w
szpitalu, bedgcego nastepstwem nieszczesliwego wypadku, ktdry miat miejsce

w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowe], pod warunkiem pobytu w szpitalu trwajgcego
minimum 2 dni. W przypadku kolejnych, nastepujgcych po sobie pobytow w

szpitalu w zwigzku z tym samym nieszczesliwym wypadkiem $wiadczenie szpitalne przystuguje od
pierwszego dnia pobytu w szpitalu, pod warunkiem, ze pierwszy pobyt

w szpitalu trwat minimum 2 dni. Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu w wyniku nieszcze$liwego
wypadku 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;”
13.§ 12 ust. 1 pkt 4) otrzymuje brzmienie:

,»4) Opcja Dodatkowa D4 — pobyt w szpitalu w wyniku choroby — $wiadczenie w wysokosSci 1% sumy
ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji

Dodatkowej D4, za kazdy nastepny dzien pobytu w szpitalu, poczawszy od drugiego dnia pobytu w
szpitalu, w zwigzku z chorobg, ktdra zostata rozpoznana w trakcie



trwania ochrony ubezpieczeniowej, pod warunkiem pobytu w szpitalu trwajgcego minimum 3 dni. W
przypadku kolejnych, nastepujacych po sobie pobytéw w szpitalu w

zwigzku z tg sama chorobg swiadczenie szpitalne przystuguje od pierwszego dnia pobytu w szpitalu,
pod warunkiem, ze pierwszy 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 zakonczeniu okresu

ubezpieczenia pobyt w szpitalu jest objety odpowiedzialnoscig Ubezpieczyciela, pod warunkiem, ze
przyjecie do szpitala nastgpito w okresie ubezpieczenia;”

14.§ 12 ust. 1 pkt 8) otrzymuje brzmienie:

,8) Opcja Dodatkowa D8 — koszty leczenia w wyniku nieszczesliwego wypadku — zwrot
udokumentowanych kosztédw do wysokosci 100% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie
ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D8. Zwrot kosztow 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 12 miesiecy od daty nieszczesliwego wypadku;

b) do wysokosci podlimitéw w ramach sumy ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D8, majacych
zastosowanie w przypadku:

i. zwrotu kosztow rehabilitacji — podlimit w wysokosci 4.000 PLN, jednak nie wiecej niz 50% sumy
ubezpieczenia w Opcji Dodatkowej D8.;

ii. zwrotu kosztéw operacji plastycznej — podlimit w wysokosci 5.000 PLN;

iii. zwrotu kosztéw lekow — podlimit w wysokosci 500 PLN



