POSTANOWIENIA DODATKOWE | ODMIENNE WPROWADZONE DO UMOWY
UBEZPIECZENIA:

Dziatajgc na podstawie art. 812 § 8 K.C. InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spétka
Akcyjna Vienna Insurance Group wskazuje réznice pomiedzy trescig umowy ubezpieczenia
a OWU EDU Plus zatwierdzonych uchwatg nr 01/25/03/2022 Zarzadu InterRisk Towarzystwa
Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group z dnia 25.03.2022r.

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

1. w § 2 zmienia sie pkt. 28):
,28) koszty leczenia — poniesione na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, niezbedne z
medycznego punktu widzenia i udokumentowane koszty z tytutu:

a) wizyt lekarskich,

b) zabiegéw ambulatoryjnych,

c) badan zleconych przez lekarza prowadzgcego leczenie,

d) pobytu w szpitalu,

e) operacji, za wyjatkiem operacji plastycznych,

f) zakupu srodkéw opatrunkowych przepisanych przez lekarza,
9) rehabilitacji zleconej przez lekarza prowadzgcego leczenie,
h) zakupu lekow;”

2. w § 2 zmienia sie pkt. 59):

.99) Powazna Choroba — wytgcznie ponizej wymienione choroby: nowotwér ztosliwy, paraliz,
niewydolnos¢ nerek, poliomyelitis, utrata wzroku, utrata mowy, utrata stuchu, anemia
aplastyczna, stwardnienie rozsiane, cukrzyca typu I, niewydolnos¢ serca, choroby
autoimmunologiczne, sepsa, zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych, transplantacja
gtownych organdw, borelioza, pneumokokowe zapalenie ptuc, meningokokowe zapalenie
opon mézgowych, ktére to choroby zostaty zdiagnozowane w trakcie okresu ubezpieczenia
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 powaznych zachorowan;”

3. w § 2 dodaje sie pkt. 113) w brzmieniu:

,113) 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
€O najmniej 48 godzin;”

4, W § 4 ust. 1 pkt 1 dodaje sie ppktt), m) | n), ktére otrzymujg brzmienie:

t) opieka nad dzieckiem przebywajgcym w szpitalu,

m) uszczerbek na zdrowiu w wyniku nieszczesliwego wypadku podczas wycieczki,
organizowanej przez placowke oswiatowa,

n) zwichniecia lub skrecenia stawow.



5. w § 4 ust. 1 pkt. 1) skresla sie ppkt. g)
6. w § 4 ust. 3 skresla sie pkt. 1)

7. § 5 ust. 1 pkt. 18) otrzymuje brzmienie:

»18) operacjg wtérng, za wyjatkiem Opcji DODATKOWEJ D4 (pobyt w szpitalu w wyniku
nieszczesliwego wypadku) oraz Opcji DODATKOWEJ D5 (pobyt w szpitalu w wyniku
choroby) oraz Opcji DODATKOWEJ D24 (opieka nad dzieckiem przebywajgcym w szpitalu).”

8. W § 5 skresla sie ust. 6
9. W § 5 ust. 1 skresla sie pkt. 10)

10. w § 6 pkt. 3) otrzymuje brzmienie:

+W przypadku smierci Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku — $wiadczenie w
wysokosci 100% sumy ubezpieczenia okre$lonej w umowie ubezpieczenia pod warunkiem,
iz:

a) nieszczesliwy wypadek wydarzyt sie podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej,

b) Smier¢ nastgpita w ciggu dwoch lat od daty nieszczesliwego wypadku.

W przypadku smierci Ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego — swiadczenie
dodatkowe w wysokoéci 100% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia,
pod warunkiem, iz wypadek komunikacyjny w zwigzku z ruchem pojazdu, o ktérym mowa w
§2 pkt. 68 niniejszych OWU wydarzyt sie podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej, a
Smier¢ nastgpita w ciggu dwoch lat od daty nieszczesliwego wypadku;”

1. w § 6 skresla sie pkt. 5)

12. W § 6 zmienia sie pkt 8, ktory otrzymuje brzmienie:

»8) W przypadku wstrzgdnienia mézgu w nastepstwie nieszczesliwego wypadku — jezeli w
wyniku nieszczesliwego wypadku Ubezpieczony doznat wstrzgsnienia mdzgu, w wyniku
ktérego konieczny byt co najmniej trzydniowy pobyt w szpitalu przystuguje jednorazowe
Swiadczenie w wysokosci stanowigcej 5% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie
ubezpieczenia;”

13. W § 6 dodaje sie pkt 11, ktéry otrzymuje brzmienie:

»11) opieka nad dzieckiem przebywajgcym w szpitalu:

a) w przypadku pobytu w szpitalu, w wyniku wypadku komunikacyjnego
Ubezpieczonego, ktéry nie ukonczyt 14 roku zycia — $wiadczenie dzienne w wysokosci 50 zt,
ptatne za kazdy dzieh opieki rodzica Ubezpieczonego lub opiekuna prawnego nad
Ubezpieczonym o ile pobyt trwa co najmniej 3 dni. Swiadczenie przystuguje maksymalnie za
15 dni opieki nad Ubezpieczonym w trakcie pobytu w szpitalu. Swiadczenie wyptacane jest
pod warunkiem, ze pobyt w szpitalu byt nastepstwem wypadku komunikacyjnego, ktory
wydarzyt sie podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej

b) w przypadku pobytu w szpitalu, spowodowanego nowotworem ztosliwym u
Ubezpieczonego, ktory nie ukonczyt 14 roku zycia — Swiadczenie dzienne w wysokosci 150
zt, ptatne za kazdy dzien opieki rodzica Ubezpieczonego lub opiekuna prawnego nad
Ubezpieczonym o ile pobyt trwa co najmniej 3 dni. Swiadczenie przystuguje maksymalnie za
15 dni opieki nad Ubezpieczonym w trakcie pobytu w szpitalu. Swiadczenie nalezne jest bez



wzgledu na date zdiagnozowania nowotworu ztosliwego, ktory byt przyczyng pobytu w
szpitalu Ubezpieczonego;”

14. W § 6 dodaje sie pkt 12, ktdry otrzymuje brzmienie:

»12) W przypadku uszczerbku na zdrowiu w wyniku nieszczesliwego wypadku podczas
wycieczki — jednorazowe swiadczenie w wysokosci 2% sumy ubezpieczenia okre$lonej w
umowie ubezpieczenia, pod warunkiem, ze do uszczerbku doszto podczas wycieczki,
organizowanej przez placowke oswiatowg, do ktérej uczeszczat lub w ktorej zatrudniony byt
(w przypadku pracownikow) Ubezpieczony, w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej. Za
wycieczke nie uznaje sie wyjazdu/wyjscia na zawody sportowe.”

15. W § 6 dodaje sie pkt 13, ktéry otrzymuje brzmienie:

»13) w przypadku zwichniecia stawu lub skrecenia stawu w wyniku nieszczesliwego
wypadku, ktéry wydarzyt sie podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej, przystuguje
jednorazowe $wiadczenie w wysokosci 2% sumy ubezpieczenia okreslonej w Opcji
Podstawowej w umowie ubezpieczenia, ale nie wiecej niz 500 PLN.

16. W § 6 dodaje sie pkt 14, ktéry otrzymuje brzmienie:

»14) 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 wyptacane jest wytgcznie jeden raz w okresie trwania
ochrony ubezpieczeniowej.”

17. w § 12 ust. 1 skresla sie pkt. 1)

18. § 12 ust. 1 pkt. 4) otrzymuje brzmienie:

,Opcja Dodatkowa D4 - pobyt w szpitalu w okresie ubezpieczenia w wyniku nieszczesliwego
wypadku — swiadczenie w wysokosSci:

a) 1,5% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej
D4, za kazdy nastepny dzien pobytu Ubezpieczonego w szpitalu (w tym OIOM/QOIT),
poczgwszy od pierwszego do dziesigtego dnia pobytu w szpitalu, bedgcy nastepstwem
nieszczesliwego wypadku, ktory miat miejsce w okresie trwania 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) 1,0% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej
D4, za kazdy nastepny dzien pobytu Ubezpieczonego w szpitalu (w tym OIOM/OIT),
poczawszy od jedenastego dnia pobytu w szpitalu, bedgcy nastepstwem nieszczesliwego
wypadku, ktéry miat miejsce w okresie trwania 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.

W przypadku kolejnych, nastepujgcych po sobie pobytow w szpitalu w zwigzku z tym samym
nieszczesliwym wypadkiem swiadczenie szpitalne przystuguje od pierwszego dnia pobytu w



szpitalu. Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu w wyniku nieszczesliwego 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.”

19. § 12 ust. 1 pkt. 5) otrzymuje brzmienie:

,Opcja Dodatkowa D5 - pobyt w szpitalu w okresie ubezpieczenia w wyniku choroby —
$wiadczenie w wysokosci 1,0% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla
Opcji Dodatkowej D5, za kazdy nastepny dzien pobytu Ubezpieczonego w szpitalu (w tym
OIOM/OIT), poczgwszy od drugiego dnia pobytu w szpitalu, w zwigzku z chorobag, ktéra
zostata rozpoznana w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej lub w trakcie poprzedniego
okresu ubezpieczenia, pod warunkiem pobytu w szpitalu trwajgcego minimum 3 dni, 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.

W przypadku kolejnych, nastepujgcych po sobie pobytéw w szpitalu w zwigzku z tg samg
chorobg swiadczenie szpitalne przystuguje od pierwszego dnia pobytu w szpitalu.
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.”

20. w § 12 ust. 1 pkt. 6) otrzymuje brzmienie:

,Opcja Dodatkowa D6 - Powazne Choroby — $wiadczenie w wysokosci 100% sumy
ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D6, pod
warunkiem zachorowania i zdiagnozowania u Ubezpieczonego w okresie trwania 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 powaznych
zachorowan, nastepujgcego rodzaju powaznego zachorowania:

a) nowotwor ztosliwy,

b) paraliz,

c) niewydolno$¢ nerek,
d) transplantacja gtéwnych organow,
e) poliomyelitis,

f) utrata mowy,

9) utrata stuchu,

h) utrata wzroku,

i) anemia plastyczna,

i) stwardnienie rozsiane,
k) cukrzyca typu I,

) niewydolnos$¢ serca,

t)  choroba autoimmunologiczna,

m) sepsa,

n) zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych,
0) borelioza,

[9))] pneumokokowe zapalenie ptuc,



q) meningokokowe zapalenie opon mézgowych.”

21. w § 12 ust. 1 pkt. 10) otrzymuje brzmienie:

,Opcja Dodatkowa D10 — koszty leczenia lub rehabilitacji w wyniku nieszczesliwego
wypadku — zwrot udokumentowanych kosztéw do wysokosci 100% sumy ubezpieczenia
okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D10, pod warunkiem, iz koszty:
a) powstaly w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, ktory wydarzyt sie podczas trwania
ochrony ubezpieczeniowej,

b) zostaty poniesione na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej w okresie nie dtuzszym niz 12
miesiecy od daty nieszczesliwego wypadku;

Za koszty leczenia uwaza sie réwniez koszty zakupu lekow, zaleconych przez lekarza po
nieszczesliwym wypadku, w wysokosci do 100,00 zt, pod warunkiem, iz:

a) Ubezpieczony przebywat w wyniku nieszczesliwego wypadku nieprzerwalnie przez co
najmniej trzy dni w szpitalu,

b) leki zostaty przepisane przez lekarza w karcie informacyjnej leczenia szpitalnego.”

22. § 12 ust. 1 pkt. 13) otrzymuje brzmienie:

»13) Opcja Dodatkowa D13 — koszty leczenia stomatologicznego w wyniku nieszczesliwego
wypadku — zwrot udokumentowanych kosztéw do wysokosci 100% sumy ubezpieczenia
okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D13, pod warunkiem, iz koszty
leczenia stomatologicznego:

a) powstaly w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, ktéry wydarzyt sie podczas trwania
ochrony ubezpieczeniowej oraz

b) zostaty poniesione na odbudowe stomatologiczng uszkodzonego lub utraconego zeba
statego oraz

c) zostaty poniesione w okresie ubezpieczenia na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, w
okresie maksymalnie 12 miesiecy od daty nieszczesliwego wypadku;”

23. w § 14 ust. 10 otrzymuje brzmienie:

,10. Gorng granicg odpowiedzialnosci InterRisk jest:

1) w przypadku Opcji 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 Opcji Ochrona — kwota stanowigca 100% sumy ubezpieczenia ustalonej
odrebnie dla kazdego zdarzenia;
3) w przypadku Opcji Progresja — kwota stanowigca 500% sumy ubezpieczenia

okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Progresja;

4) w przypadku Opciji Hejt Stop — kwota stanowigca 100% sumy ubezpieczenia
okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opciji Hejt Stop;

5) w przypadku Opcji Dodatkowych (D1-D3, D5-D27) — kwota stanowigca 100% sumy
ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla danej Opcji Dodatkowej D1-D3,
D5-D27;

6) w przypadku Opcji Dodatkowej D4 — kwota stanowigca 105% sumy ubezpieczenia
okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D4.”



