WYCZYNOWE UPRAWIANIE SPORTU W
KAZDYM WARIANCIE !

UBEZPIECZENIE W PRZYPADKU
SEPSY | BORELIOZY !

UBEZPIECZENIE OKULAROW

KOREKCYJNYCH !

NAWET 80 000 Zt SUMY
UBEZPIECZENIA'!

wiecej w tabeli $wiadczen

UBEZPIECZENIE NNW 2021/2022

Ochrona dla dzieci ze ztobkow i przedszkoli oraz mtodziezy ze szkdt podstawowych i srednich.

Ubezpieczenie dziata na catym sSwiecie, przez 24h/dobe, w placéwce
| poza nig, rowniez w wakacje.

SKORZYSTAJ Z PROMOCYINYCH CEN
ZA PRZYSTAPIENIE ONLINE W 4 KROKACH

KROK 1 [f=} KROK2 =S

KROK3 [

Wejd7 na Wpisz KOD RABATOWY Wybierz wariant i uzupetnij
klient.interrisk.pl/EduPlusOnline CdeZ6 potrzebne dane

lub zeskanuj:

KROK4 |23

Optacé sktadke droga elektroniczng, a na Twoim
mailu bedzie czekaé CERTYFIKAT uczestnictwa!

DSA SA
Kontakt: investment
Piotr Chmielniak, tel. 530 200 201, mail. piotr.chmielniak@dsa.pl

7


https://klient.interrisk.pl/EDUPLUSONLINE

InterRisk :‘

VIENNA INSURANCE GROUP WARTOSCI W PLN

RODZAJ SWIADCZENIA WARIANT | WARIANT Il | WARIANT lll |WARIANT VIP

Smieré Ubezpieczonego w wyniku nieszcze$liwego wypadku, zawatu serca,

udaru mézgu w placéwce o$wiatowej 30000 60000 100000 160000
Smieré Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku komunikacyjnego 30 000 60 000 100 000 130 000
Smieré Ubezpieczonego w wyniku NW, zawatu serca, udaru mézgu 15 000 30 000 50 000 80 000

Swiadczenie z tytutu uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW 100% SU 15 000 30 000 50 000 80 000
1% uszczerbku na zdrowiu 150 300 500 800

Koszty nabycia wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie oraz koszty zakupu
lub naprawy okularéw korekcyjnych lub aparatu stuchowego ( do 200 zt ) uszkodzonych 4500 9 000 15 000 24 000
w wyniku NW na terenie placéwki oswiatowe;j.

Koszty przekwalifikowania zawodowego osdéb niepetnosprawnych w wyniku NW 4500 9 000 15 000 24 000
Swiadczenie z tytutu uszczerbku na zdrowiu w wyniku ataku padaczki 150 300 500 800

Zwrot kosztow pogrzebu Ubezpieczonego 2 000 2 000 2 000 2 000
Smieré rodzica lub opiekuna prawnego Ubezpieczonego w NNW 1500 3000 5000 8 000
Zdiagnozowanie u Ubezpieczonego sepsy 3000 6 000 10 000 16 000

Pakiet KLESZCZ i rozpoznanie Boreliozy, w tym:
zdiagnozowanie boreliozy - 1000 zt (jednorazowo), 1500 1500 1500 1500
wizyta lekarska do 150 zt, badania diagnostyczne do 150 zt, antybiotykoterapia do 200 zt

Zatrucia pokarmowe lub nagte zatrucie gazami, badz porazenie pragdem lub piorunem

(min 3 dni w szpitalu) 7= 1569 A o

Pogryzienie przez psa 150 300 500 800

Pokasanie, ukgszenie (2 dni w szpitalu) 300 600 1000 1600

Rozpoznanie u Ubezpieczonego choréb odzwierzecych (bgblowica, toksoplazmoza, wscieklizna) 750 1500 2 500 4000

Wstrzasnienie mdézgu w wyniku NW (jednorazowo) 150 300 500 800
Il Stopien 200 200 200 200

Oparzenia w wyniku NW 7

SU 2 000,00 2t 1} Stopl.erj 600 600 600 600
IV Stopien 1000 1000 1000 1000

Pobyt w szpitalu w wyniku NW (ptatny od 1.go dnia - min 3 dni pobytu) max 100 dni 100 100 100 100

Pobyt w szpitalu w wyniku choroby - kwota za dzien (ptatny od 2.go - min 3 dni pobytu)

R N 80 80 80 80

max 100 dni, brak wytgczenia Sars-Cov-2

Koszty operacji plastycznych w wyniku NNW 4000 4000 4000 4000

Powazne choroby (nowotwor ztosliwy, paraliz, niewydolnos¢ nerek, poliomyelitis, utrata wzroku,

utrata mowy, utrata stuchu, anemia aplastyczna, stwardnienie rozsiane, cukrzyca typu |, Y000 26T 26T AGIT

niewydolno$¢ serca, choroby autoimmunologiczne np. Toczen, zapalenie opon mdzgowo-

rdzeniowych, transplantacja gtéwnych organéw)

Koszty leczenia w wyniku NW - koszty rehabilitacji do 1000 zt 4000 4000 4 000 4000

Koszt zakupu lekéw 200 200 200 200

Koszty leczenia stomatologicznego w wyniku NW pod limit 300 zt/zab 1000 1000 1000 1000

Jednorazowe srmadczeme -.uraz niepowodujacy trwatego uszczerbku 150 150 150 150

(2 kontrolne wizyty lekarskie)

Uciazliwe leczenie w wyniku NNW (10 dni zwolnienia) 200 200 200 200

WYCZYNOWE UPRAWIANIE SPORTU (m.in.: sporty walki, pitka nozna, siatkdwka, v v v v

koszykéwka, lekkoatletyka, jazda konna, ptywanie)

Oferta przygotowana na podstawie Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia Edu Plus zatwierdzonych uchwatg nr 01/03/03/2020 Zarzadu Interrisk S.A. Vienna Insurance Group z dnia 03.03.2020r.

CO ZYSKUJESZ?

Pobyt w szpitalu z powodu COVID w kazdym wariancie.

Ochrona 24h/7 dni na catym $wiecie

Kazdy wariant zawiera rozszerzenie wyczynowe uprawiania sportu.
Ubezpieczenie trwa przez caty rok szkolny i wakacje (01.09.2021-31.08.2022).
Najszersze tabele uszczerbkow.

Kupujac on-line mozesz ubezpieczy¢ kilkoro dzieci, nawet jesli uczeszczaja

do réznych placéwek

Oszczednosc czasu - 3 minuty to Sredni czas zawierania polisy on-line

ANANENENENEN

Kontakt
Piotr Chmielniak tel.

530 200 201

AN




Instrukcja zakupu ubezpieczenia

1. Kliknij w,Ogdlne Warunki Ubezpieczenia” i zapisz na komputerze/telefonie (jest to niezbedne do zawarcia

ubezpieczenia)
o

(] Ogélne Warunki Ubezpieczenia

Wyrazam zgode na dorgczenie Ogéinych Ubezpieczenia EDU PLUS zatwi uchwatg nr 0 Zarzadu InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z dnia 3
marca 2020 , [>! i Odmi od Ogéinych Ubezpieczenia oraz informacji, o ktérych mowa w art. 17 ust. 1 ustawy o dziatalnodci
ubezpieczeniows] i reasekuracyjnej na innym trwalym noniku niz na pismie. [*]

Oswi 28 sigz i umowy i w tym z Ogéiny EDU PLUS zatwi i uchwalg nr
01/03/03/2020 Zarzdu InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z dria 3 marca 2020 . (OWLY), D 10 i od Ogdinych Warunkéw
Ubezpieczenia oraz informacjq o kidrej mowa w art. 17 ust. 1 ustawy o dzi i jne}, informacjq dotyczaca moziiwosd i procedury zlozenia i
rozpatrzenia skarg i reklamacjl, organu wiasciwego do ich ia oraz sporow. []

2. Zaznacz Oswiadczenia (jest to niezbedne do zawarcia ubezpieczenia)

' Ogélne Warunki Ubezpieczenia

Wyrazary rquaru- Ogéinych Warunkéw L ia EDU PLUS uchwatg nr 0 Zarzadu InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z dnia 3
marca 20200, i Odmi od Ogéinych Ubezpieczenia oraz informacji, o ktérych mowa w art. 17 ust. 1 ustawy o dziatalnogci
ubezpieczeniowe] i rnaukuram/ynj na innym trwalym noéniku niz na pismie. []

Oswiadcrglimm i sigz i umowy ia, w tym z OgSinymi W EDU PLUS zatwi i uchwalg nr
01/03/03/2g arz3au InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z dria 3 marca 2020 . (OWLT), D i § Odmi od Oginych Warunkéw
Ubezpieczenia oraz nformacia o kirej mowa wart. 17 ust. 1 ustawy o dzi ji jnej, informacja dotyczaca mozliwosdi i procedury zlozenia i
rozpatrzenia skarg i reklamacji, organu wasciwego do ich oraz ia sporéw. [']

3. Wopisz SWOIJE dane i kliknij ,,ZAPISZ"

Podsumowanie Opfaé | odbierz polise

=)

wpisz swoje dane.

[xowarsia

4. Zaznacz pierwsze 4 oSwiadczenia (sg niezbedne do zawarcia ubezpieczenia) i kliknij ZAPISZ”

Wybrate$ ubezpieczenie szkolne — Wariant |

Uzupetnij dane osoby zgtaszajacej osobe Ubezpieczong @
Jnstes rodziem lub opiekunem prawnym albo studentem samodzlelrie optacajacym skiadks - Wpisz swoje dane.

Imig N | Nazwisko [kowaLsir ] [pesec \ [/s B }
= |  Pctvertt smak

Zapisz

te tredcia Danych (v

aw 2900t na wlosigprienie ~ na 2adanis InterRisk TU S.A. Vienna przez inne zakiady
ub% Zzakresie potrzebnym do oceny ryzyka ubazpieczeniowego | weryfikacii pod-nyd' przeze mnie danych, m\iln- prawa do $wiadczenia z zawartej umowy
ubezpieczenia | wysokodc tego $wiadzzenia, a takzs do udzielena posiadanych nformaci o przyczynie prawa

Z umowy ia | jego wysokosdi. []

Bwymz*le a uzyskiwanie przez IntrRlsk TU S A. Vienna Insurance Group od Narodowego Funduszu Zdrowi informad o nazwach | adresach wiadczersodawcow, Korey
udziela mimojemu dziecku swiadczef opieki drowotne] w 7wigzku 7 wypadkiem lub iainodci InterRisk TU SA. Vienna
Insurance Group oraz wysokodci odszkodowan'a lub $wiadczenia. (')

BWyr g na uzyskiwanie przez InterRisk TU SA. Vienna leczniczg
przspiscw, kidre udzielaly lub beda udzielaé mimojemu dziecku $wiadczen zdmwbmycn informacil o okolicznosciach zwiazanych z ocend ryzyka ubezpleczeniowego | weryfkacia

o stanio dziecka zdrowia, ustaleniem prawa do éwiadczenia z zawartsj umowy ubezpieczenia i wysokodcia tego $wiadczenia, w
. okreslonym w dzislal i wyrazam zgode InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group przez

‘wyzej wymienions podmioty dokumentacji medyczne. ]
["Zgody | oéwiadczenia sa niezbedne do zawarcia | wykonania umowy ubszpleczenia
(O Wyrazam zgode na olrzymywanie od InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z siedziba w Warszawie informacji uzyciem
urzadzen koficowych tzw. formg kontaktu: wiadomodci elekironiczne (podany przeze mnie adres e-mail)
(CWyrazam zgodg na przetwarzanie przez norRisk TU SA. Vienna Insuranca Group 2 siedzibg w Warszawie, ul. Noakowskiego 22, w celu marketingu wiasnych produktéw lub usiug
oraz dia potrzeb przygolowania dia mnie odpowiednie) oferty, co obejmuje takze profilowanie w celu poznania moich potrzeb | preferencii, moich danych osobowych po zakofczeniu
umowy w zakresie obsjmujacym moje dane mmyﬁk.-:ym kontaktowe oraz dane dotyczace zawartych przeze mnie uméw | ich realizacjl, a takze inne dane zebrane zwigzane e

mi usiug iazku z zapytaniami lub kontaktami dotyczacymi takich uslug.




5. Wpisz dane ubezpieczanego dziecka i kliknij ,,ZAPISZ”

- Powrot Zopiaz

Uzupetnij dane wszystkich oséb, ktére beda objete ubezpieczeniem
Whisz dane dziecka.

Jazali jostes studentem wpisz swoje dane.

Kilkni ZAPISZ, aby zatwierdzié dodanie osoby.

imig WATEUSZ Nazwisko KOWALSKI PESEL o] [ra ]
Kod pocztowy /poczta 01307 | [warszawa Miasto WARSZAWA Ulea I
—

Eo T -

Powrst

[ pp— Przejd? do podsumowania

6. Jesli ubezpieczasz wiecej jak jedno dziecko wpisz dane drugiego dziecka i kliknij ,ZAPISZ”. Jesli dodates juz
wszystkie dzieci kliknij ,,PRZEJDZ DO PODSUMOWANIA”

Uzupeinij dane wszystkich oséb, ktére bedg objete ubezpieczeniem
Wpisz dane dziecka

Jezali josted studentem wpisz swoje dane.

Kikni| ZAPISZ, aby zatwierdzié dodanie osoby.

Imig Nazwisko | [pese v
Kod pocztowy /poczta | . Miasto Ulica [

Numer budynku / ]
szkania
Lp. Imig | Nazwisko PESEL / data urodzenia Adros zamieszkania
1 MATEUSZ KOWALSK ——— u. [

Powrét do wariantéw Przejd? do podsumowania

7. Kliknij ,PRZEJDZ DO PLATNOSC!”

Koszty ieczenia w wymk rieszcz w
oz, e qsino50 wypac Wiysokosé éwiadczenia: do 4 000 21
' Koty tomatol s NW o
oszty leczenia stomatologicznego w wyniku Wysokodé éwiadczenia: do 100021
Uciatiwe ik adiwogo wypedis _:: o
e loczania w wyriku Reszczediwego

v Wysokosé éwiadczonia: 200 21
su: 20028

Kosaty lekow

Wysokost éwiadezenia: do 200 21

SU:200020
Wysokosc éwladczenta: do 2 000 21

Zurot kosziow pogrzebu Ubezpieczonego

SU: 15002
Wysoko#é éwiadczenia: do 1500 21

Pakiet KLESZCZ | rozpoznanie boreliazy

Lp. Imig | Nazwisko PESEL / data urodzenia Adres zamieszkania ‘Skiadka za osobg

1 MATEUSZ KOWALSKI I uL 124,00 24

E=l [E—

8. Wybierz forme ptatnosci. Po optaceniu sktadki na podany adres email otrzymasz dokumenty polisowe.

Odbiorca Wybierz ptatnosé

Kiient interrisk pl

Twéj adres e-mail

Przelew
———

Wybierz swéj bank

Do zaplaty 124.00 zt
BLIK
platnogé kodem 2 aplikadji Twojego banku

Platnos¢ karta
oraz portfele elektroniczne

Zapta¢ pbZniej

(3) Plat po swojemu z Twisto! Masz na to az 30 dni, bez
% prowizi.

o twiste PlocEPOENIE]
kup teraz, zaplat za 30 dni

Placac akceptujesz Zasady platnoéc PayU.




