POSTANOWIENIA DODATKOWE | ODMIENNE OD OGOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA EDU PLUS
zatwierdzonych uchwata nr 01/24/03/2026 Zarzadu Ubezpieczyciela z dnia 24.03.2026 roku

Dziatajac na podstawie art. 812 § 8 k.c. InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spétka Akcyjna Vienna Insurance Group wskazuje réznice pomigdzy
proponowang trescig OWU EDU PLUS zatwierdzonych uchwatg 01/24/03/2026 Zarzadu InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spétka Akcyjna
Vienna Insurance Group z dnia 24.03.2026 roku.

Dla potrzeb niniejszej oferty/umowy ubezpieczenia wprowadza sig nastgpujgce postanowienia dodatkowe lub odmienne od OWU
EDU PLUS:

1.  w §2 pkt 55) otrzymuje brzmienie:

,D5) operacja — inwazyjny zabieg chirurgiczny, wykonany w znieczuleniu ogdinym, przewodowym lub miejscowym, przez
uprawnionego lekarza o specjalnosci zabiegowej, niezbedny z medycznego punktu widzenia dla przywrdcenia prawidtowej
czynnosci chorego narzady lub organu, przeprowadzony podczas co najmniej dwudniowego pobytu w szpitalu w okresie ochrony
ubezpieczeniowej. Interrisk odpowiada za operacje, ktére zostaty przeprowadzone po zakonczeniu okresu ubezpieczenia, o ile co
najmniej dwudniowy pobyt w szpitalu w trakcie ktérego przeprowadzono operacje rozpoczagt sie w okresie ochrony
ubezpieczeniowej. Operacjg, w rozumieniu OWU, nie jest: zabieg przeprowadzony w celach diagnostycznych, inwazyjny zabieg
chirurgiczny niewymagajacy co najmniej dwudniowego pobytu w szpitalu oraz zabieg niewynikajgcy ze wskazan medycznych;”

2. w §2 pkt 110) otrzymuje brzmienie:
»110) uciazliwe leczenie — leczenie Ubezpieczonego bedgce nastepstwem nieszczesliwego wypadku, ktéry miat miejsce w okresie
ochrony ubezpieczeniowej oraz spowodowat uszkodzenia ciata Ubezpieczonego, z tytutu ktérego:
a) Ubezpieczonemu nie przystugujg swiadczenia z zadnej z Opcji, 0 ktdrych mowa §4 ust. 1, oraz
b) Ubezpieczony wymagat leczenia, w trakcie ktérego odbyt co najmniej jedna lub dwie wizyty lekarskie oraz jedng wizyte kontrolng,
z czego wszystkie z nich mialy miejsce w placéwce medycznej w trybie stacjonarnym (tgcznie dwie lub trzy wizyty), lub
Ubezpieczony doznat czasowej niezdolno$ci do nauki lub do pracy przez okres nie krétszy niz 12 dni;”

3. w §2 dodaje sie pkt. 135)-137), w brzmieniu:
»135) OIOM/OIT — (Oddziat Intensywnej Opieki Medycznej/ Oddziat Intensywnej Terapii) wydzielony w szpitalu oddziat
wyposazony w specjalistyczny sprzet do stalego monitorowania i podtrzymywania funkcji zyciowych oséb w stanie
bezposredniego zagrozenia ich zycia i wymagajgcych intensywnej opieki medycznej
136) toksokaroza — choroba rozpoznana przez lekarza i zakwalifikowana w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb
i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 jako kod: B83.0;”
137) kleszczowe zapalenie mézgu — choroba rozpoznana przez lekarza i zakwalifikowana w Miedzynarodowej Statystycznej
Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 jako kod : A.84., A.84.1, A.84.8, A.84.9

4. w §4 ust. 1 pkt 1) lit. 1) otrzymuje brzmienie:
.l) rozpoznanie u Ubezpieczonego chorob odzwierzecych (bagblowicy, toksoplazmozy, wscieklizny, toksokarozy, boreliozy)
oraz kleszczowego zapalenia mézgu;”

6. w §4 ust. 1 pkt 1) dodaje sie lit. n), w brzmieniu:
,N) zwrot kosztow porady psychologa w zwigzku z nieszczesliwym wypadkiem lub $miercig rodzica lub opiekuna prawnego
Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, lub zdiagnozowaniem powaznej choroby ubezpieczonego — zwrot
udokumentowanych kosztéw do wysokosci 500 zt, pod warunkiem, iz:
a) koszty porady psychologa powstaty w nastepstwie nieszczesliwego wypadku lub powaznej choroby ktéry wydarzyt sie podczas
trwania ochrony ubezpieczeniowej,
b) koszty porady psychologa zostaty poniesione w okresie ubezpieczenia na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
c) Ubezpieczony wymagat porady psychologa i na podstawie pisemnej opinii pedagoga szkolnego uzyskat wskazanie do poradni
psychologicznej;”

8. w §4 ust. 1 pkt 1) dodaje sie lit. 0), w brzmieniu:
,0) $pigczka w wyniku nieszczesliwego wypadku.”

9. w § 5 ust. 1 pkt. 3) otrzymuje brzmienie:
,»3) uszkodzeniami ciata powstatymi przed datg objecia ochrong ubezpieczeniowg Ubezpieczonego za wyjgtkiem Opcji Dodatkowej
D3 - pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku, gdzie InterRisk odpowiada za pobyt w szpitalu w wyniku nieszczes$liwego
wypadku, ktéry miat miejsce w okresie 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, a pomiedzy obecng
i poprzednig umowg ubezpieczenia nie wystgpita przerwa w okresie ubezpieczenia;”

10. w § 6 pkt 6), otrzymuje brzmienie:
»6) w przypadku $mierci opiekuna prawnego lub rodzica Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku —
jednorazowe $wiadczenie w wysokosci 15% sumy ubezpieczenia okre$lonej w umowie ubezpieczenia, pod warunkiem iz:
a) nieszczesliwy wypadek wydarzyt sie podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej;
b) $mier¢ nastgpita w ciggu 12 miesiecy od daty nieszczesliwego wypadku;
Odpowiedzialnos¢ InterRisk ograniczona jest do dwoéch zdarzen w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowe;j;”

11. w § 6 pkt 7), otrzymuje brzmienie:
»T) W przypadku pogryzienia, pokgsania, ukgszenia — jednorazowe $wiadczenie w wysokosci:
a) 2% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia w przypadku pogryzienia, jednak nie wiecej niz 1200 zt
b) 1% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia w przypadku pokgsania, ukaszenia, pod warunkiem,
ze pokagsanie, ukgszenie, uzadlenie wymagato interwencji lekarskiej w placowce medycznej i co najmniej jednej wizyty
kontrolnej.”



12. w § 6 pkt 10), otrzymuje brzmienie:
»,10) W przypadku rozpoznania u Ubezpieczonego chordb odzwierzecych (bgblowicy, toksoplazmozy, wscieklizny, toksokarozy),
kleszczowego zapalenia mdzgu, lub boreliozy — jednorazowe $wiadczenie w wysokosci 5% sumy ubezpieczenia okreslone;j
w umowie ubezpieczenia, w przypadku boreliozy maksymalnie 500 zt, pod warunkiem, iz bgblowica, toksoplazmoza, wécieklizna,
toksokaroza, kleszczowe zapalenie opon modzgowo-rdzeniowych, borelioza zostaty rozpoznane w okresie trwania ochrony
ubezpieczeniowej.”

13. w § 6 dodaje sie pkt 12), w brzmieniu:
»12) w przypadku $pigczki w wyniku nieszczesliwego wypadku — jednorazowe $wiadczenie w wysokosci 1 000 zt, pod warunkiem
pobytu w szpitalu przez okres co najmniej 30 dni w stanie Spigczki w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, ktéry miat miejsce
w okresie ochrony ubezpieczeniowej.”

14. w § 11 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, nie wiecej jednak niz 100 zt, za kazdy dzien pobytu
w szpitalu, poczawszy od 1-go do 10-go dnia pobytu w szpitalu, zas Swiadczenie w wysokosci 1,5% sumy ubezpieczenia, nie wiecej
jednak niz 150 zt, przystuguje od 11-go dnia pobytu w szpitalu, bedgcego nastepstwem nieszczes$liwego wypadku, ktéry miat
miejsce w okresie 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 a pomiedzy obecng i poprzednia umowg
ubezpieczenia nie wystgpita przerwa w okresie ubezpieczenia oraz pod warunkiem pobytu w szpitalu trwajgcego minimum 2 dni.
W przypadku pobytu w szpitalu bedgcego nastgpstwem nieszczesliwego wypadku, ktory wydarzyt sie w trakcie trwania poprzednie;j
umowy ubezpieczenia InterRisk odpowiada wytacznie w takiej wysokosci swiadczenia dla Opcji Dodatkowej D3, ktora
obowigzywata w poprzedniej umowie ubezpieczenia.
W przypadku kolejnych, nastepujacych po sobie pobytdw w szpitalu w zwigzku z tym samym nieszczesliwym wypadkiem
Swiadczenie szpitalne przystuguje od pierwszego dnia pobytu w szpitalu pod warunkiem, ze pierwszy pobyt w szpitalu w wyniku
nieszczesliwego wypadku trwat minimum 2 dni. Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku
przystuguje maksymalnie za 100 dni pobytu w szpitalu.
Gdy wypis ze szpitala nastgpi po zakonczeniu okresu ubezpieczenia pobyt w szpitalu jest objety odpowiedzialnosciag
Ubezpieczyciela, pod warunkiem, ze przyjecie do szpitala nastgpito w okresie ubezpieczenia.
W przypadku pobytu Ubezpieczonego na OIOM/OIT nieprzerwanie przez co najmniej 48 godzin, przystuguje dodatkowe
jednorazowe $wiadczenie w wysokosci 200,00 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 ochrony ubezpieczeniowej.”

15. w § 11 ust. 1 pkt 4), otrzymuje brzmienie:
»4) Opcja Dodatkowa D4 — pobyt w szpitalu w wyniku choroby — Swiadczenie w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia okreslonej
w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D4, nie wiecej jednak niz 100 zi, za kazdy dzien pobytu w szpitalu, poczawszy od
drugiego dnia pobytu w szpitalu, w zwigzku z chorobg, ktéra zostata rozpoznana w okresie ochrony ubezpieczeniowej oraz pod
warunkiem pobytu w szpitalu trwajagcego minimum 3 dni.
W przypadku kolejnych, nastepujacych po sobie pobytéw w szpitalu w zwigzku z tg samg 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 odpowiedzialnoscia
Ubezpieczyciela, pod warunkiem ze przyjecie do szpitala nastgpito w okresie ubezpieczenia.”

16. w §11 ust. 1 pkt 7)
w TABELI nr 8 ulega zmianie wysokos$¢ swiadczenia z tytutu wyciecia migdatkow z 1% do 5% sumy ubezpieczenia okreslonej
w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D7
oraz dodaje sie kolejne rodzaje operacji w brzmieniu:
Operacje w okolicach narzadéw piciowych:
e  Wyciecia torbieli i cyst - 10% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla opcji Dodatkowej D7
o  Skret jader - 10% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla opcji Dodatkowej D7
e Jajnika i jajowodu - 10% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla opcji Dodatkowej D7
e W obrebie sromu, pochwy i szyjki macicy oraz pozostate operacje ginekologiczne - 10% sumy ubezpieczenia okreslonej
w umowie ubezpieczenia dla opcji Dodatkowej D7
Macicy - 10% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla opcji Dodatkowej D7
e Operacje meskich narzadéw ptciowych - 10% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla opcji
Dodatkowej D7
e  Operacje okolic tarczycy — 10% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla opcji Dodatkowej D7”

17. w §11 ust. 1 pkt 11), otrzymuje brzmienie
Opcja Dodatkowa D11 — ucigzliwe leczenie w wyniku nieszczesliwego wypadku —

a) Swiadczenie wyptacane w wysoko$ci 0,5% sumy ubezpieczenia opcji gtdwnej, jednak nie wiecej niz 100 zt w przypadku,
gdy Ubezpieczony wymagat leczenia, w trakcie ktérego odbyt co najmniej jedng wizyte lekarskg oraz jedng wizyte
kontrolng, lub

b) $wiadczenie wyptacane w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia opcji gtéwnej, jednak nie wiecej niz 500 zt w przypadku, gdy
Ubezpieczony wymagat leczenia, w trakcie ktdérego odbyt co najmniej dwie wizyty lekarskie oraz jedng wizyte kontrolng,
lub

c) Swiadczenie w wysokosci 100% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D11,
w przypadku, gdy Ubezpieczony doznat czasowej niezdolnosci do nauki lub do pracy przez okres nie krétszy niz 12 dni.”



18. w §13 ust. 9 pkt 4), otrzymuje brzmienie:
+4) w przypadku Opcji Dodatkowych D1-D2, D4-D8 oraz D10-D20 — kwota stanowigca 100% sumy ubezpieczenia okreslonej
w umowie ubezpieczenia dla danej Opcji Dodatkowej D1-D2, D4-D8 oraz D10-D20, za wyjatkiem zwrotu kosztéw operaciji
plastycznej w ramach Opcji Dodatkowej D8, a w przypadku Opcji Dodatkowej D3 — kwota stanowigca 145% sumy ubezpieczenia
okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D3.”

19. w §16 dodaje sie ust. 5 OWU, w brzmieniu:
»9) w stosunku do absolwentéw szkét odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela trwa do dnia podjecia przez nich pracy zawodowej lub
rozpoczecia nauki w innej szkole, nie diuzej jednak niz 3 miesigce, liczac od konca roku szkolnego, w ktéorym Ubezpieczony
ukonczyt szkote. Jako ostateczny termin ukonczenia szkoty przyjmuje sie ostatni dzien waznosci legitymacji szkolnej”



