InterRisk :‘

VIENNA INSURANCE GROUP

SUMA UBEZPIECZENIA

20 000 zt

WYSOKOSC SWIADCZENIA
OPCJA PODSTAWOWA

Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku NW na
terenie placowki oswiatowej
(150% SU)

30 000 zt

Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku NW
(100% SU)

20 000 zt

Od 1% do 25% uszczerbku na zdrowiu w wyniku
NW (1% SU za 1%) — w tym uszczerbek w
wyniku nieudanej proby samobdjczej

200zt za 1%

Powyzej 25% uszczerbku na zdrowiu w wyniku
NW (2% SU za 1%) — w tym uszczerbek na
zdrowiu w wyniku nieudanej proby samobdjczej

400zt za 1%

100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW
(200% SU)

40 000 zt

Koszty nabycia wyrobéw medycznych
wydawanych na zlecenie

do 6 000zt

Zwrot kosztéw nabycia lub naprawy okularéw
korekcyjnych, aparatu stuchowego lub
ortodontycznego uszkodzonego w wyniku NW

do 500 zt

Koszty przekwalifikowania zawodowego os6b
niepetnosprawnych

do 6 000zt

Zdiagnozowanie u Ubezpieczonego sepsy
(30% SU)

jednorazowo 6 000zt

Zdiagnozowanie u Ubezpieczonego nowotworu
ztosliwego

jednorazowo
1000z

Smier¢ rodzica lub opiekuna prawnego
w nastepstwie NW (20% SU)

jednorazowo 4 000z

Uszczerbek na zdrowiu w wyniku ataku padaczki
(1% SV)

jednorazowo 200zt

Wstrzg$nienie mézgu w wyniku NW (1% SU)

jednorazowo 200zt

Pogryzienie przez psa - brak wymogu pobytu
w szpitalu (1% SU)

jednorazowo 200zt

Pokasania, ukaszenia/uzadlenia - wymag pobytu
w szpitalu 24h (1% SU)

jednorazowo 200zt

Zatrucia pokarmowe - wymadg pobytu w szpitalu
24h (1% SU)

jednorazowo 200zt

Zdiagnozowanie u Ubezpieczonego bgblowicy,
boreliozy, toksoplazmozy, zapalenia opon
mozgowo-rdzeniowych, wscieklizny (5% SU)

jednorazowo 1 000zt

Uciazliwe leczenie w wyniku nieszczesliwego
wypadku

(0% uszczerbku na zdrowiu, ale minimum 5
dni niezdolnosci do nauki lub pracy)

OPCJE DODATKOWE

Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku wypadku
komunikacyjnego

40 000 zt

Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku NW
(wyptata od 1 dnia, pobyt min. 2 dni)

50 zt za dzien

Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku
choroby (wyptata od 1 dnia, pobyt min. 2 dni)

50 zt za dzien

Koszty leczenia w wyniku NW, w tym:

do 1 500 zt

Rehabilitacja w wyniku NW

do 1000 zt

Zakup lekow

do 100 z

Zdiagnozowanie wady wrodzonej serca

jednorazowo
1000z

Koszty leczenia stomatologicznego w wyniku
NW

do 1000 zt

Assistance — indywidualne korepetycje — do 10
godzin dla ucznia (wystarczy nieobecnos¢ w
szkole pow. 7 dni), pomoc medyczna
(organizacja wizyty lekarza lub pielegniarki,
dostawa lekow, transport medyczny, infolinia
medyczna

SKLADKA ROCZNA RAZEM

SKLADKA ROCZNA Z WYCZYNOWYM
UPRAWIANIEM SPORTU *

Do 5 000 z

Sposoby zgtaszania szkody

Bezposrednio
Przedstawicielstwo Generalne
InterRisk T U S.A.
Warszawska 21/12
25-512 Kielce

(Apollo VIP, lIp.)

Online

Formularz dostepny na stronie:

zgloszenie.interrisk.pl

Telefonicznie

Przez infolinie:

(22) 575 25 25

Indywidualny opiekun

KATARZYNA BAZUN
tel. 536 306 442
AGNIESZKA KOSINSKA
tel. 536 306 443

*Wybierz rozszerzenie
0 wWyczynowe uprawianie sportu,
jesli dziecko uprawia sport
w pozaszkolnym klubie
sportowym.




