UBEZPIECZENIE OD NNW W ROKU SZKOLNYM 2026/2027
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ZAKRES UBEZPIECZENIA | WYSOKOSC SWIADCZEN
OPCJA PODSTAWOWA - na podstawie OWU EDU PLUS zatwierdzonych uchwatg nr 01/24/03/2026 Zarzadu InterRisk TU S.A. VIG z dnia 24.03.2026 r.
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WYSOKOSC SWIADCZEN W Zt

WYSOKOSC SWIADCZEN W zt.

LP. RODZAJ SWIADCZENIA WYSOKOSC SWIADCZEN W %
i WARIANT | WARIANT Il
S.U. 24 000 zt 45 000 z¢
1. |Smieré¢ Ubezpieczonego na terenie placowki oswiatowej w wyniku NW dodatkowo 300% 96 000 zt 180 000 zt
2. |Smieré¢ Ubezpieczonego w wyniku NW (w tym réwniez zawat serca i udar mézgu) 100% SU 24000 zt 45000 zt
3. |Uszczerbek na zdrowiu w wyniku NW (wysoko$¢ uszczerbku ustalona na podstawie Tabeli Norm Uszczerbku - zatacznik nr 3 OWU) 1% uszczerbku = 1% SU 240 zt 450 zt
Koszty nabycia wyrobéw medycznych wydawanych na zleceme oraz koszty zakupu lub naprawy okularéw korekcyjnych lub aparatu do 30% SU w tym okulary korekcyjne, aparaty stuchowe, ortodontyczne,
4. o . e o 7200 zt 13 500 zt
stuchowego uszkodzonego w wyniku NW na terenie p i j przy d u; ciata pompa insulinowa — do 300 zt
5. Kosztyypodroiy marzen-u d2|e_cka, u ktorego orzeczono niepetnosprawnosé w okresie ochrony ubezpieczeniowej pokrywane sg koszty do 30% SU 72002 13500 2t
z podrézy marzen lub spotkania z gwiazdg
- ) - - 2% SU w przypadku pogryzienia nie wiecei niz 1200 zt 480 zt 900 zt
. |P , pok , uk /uzadl d - n . - - -
6 ogryzienie przez psa, pokgsania, ukaszenia/uzadienie (jednorazowo) 1% przy pokasaniu, ukgszeniu, uzadleniu przy 2 wizytach lekarskich 240 zt 450 zt
7. |Rozpoznanie sepsy u Ubezpieczonego bedacego dzieckiem jednorazowo 10% SU, nie wigcej niz 5 000 zt 2400z 4500 zt
8. |Smier¢ rodzica lub opiekuna prawnego Ubezpieczonego w NW jednorazowo 15% SU 3600 zt 6750 zt
9. |Z tytutu uszczerbku na zdrowiu w wyniku ataku padaczki jednorazowo 1% SU 240 zt 450 zt
. ” za kazdy 1% uszczerbku na zdrowiu - 1,5% SU pod warunkiem uszczerbku
10. |Pobicie, napas¢ na zdrowiu powyzej 20% 360 zt 675 zt
11. z tytuiy Zatruc!a pokarmowego, nagtego zatrucia gazami badz z tytutu porazenia prgdem lub piorunem przy co najmniej 3 dniowym jednorazowo 2% SU 480 2t 900 2t
pobycie w szpitalu
12. Z tytutu _zdlag'nozowama u Ubezpieczonego choréb odzwierzgcych: bgblowicy,toksoplazmozy,toksokarozy, wécieklizny, kleszczowego jednorazowo 5% SU 1200 2t 2250 2t
zapalenia mézgqu
13. |Rozpoznanie u Ubezpieczonego boreliozy (jednorazowo) jednorazowo 500zt
14. |Porada psychologa w zwigzku z zaistniatym NW lub $miercig rodzica/opiekuna prawnego lub zdiagnozowaniem powaznej choroby Zwrot udokumentowanych kosztéw do wysokosci 500zt na terenie RP po pisemnej opini ze wskazaniem do poradni psychologicznej przez pedagoga szkolnego.
15. |Koszty akcji poszukiwawczej dziecka do 10% SU 2400zt 4500 zt
OPCJE DODATKOWE W RAMACH SKLADKI!
1. |Smieré Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku komunikacyjnego 100% SU 5000 zt 5000 zt
S.U. 4000 z¢ 5000 zt
o o I o Il stopien - 10%SU 400 zt 500 zt
2. |Oparzenia i odmrozenia niku nieszczesliwego adki
parzenia f odmrozenia w wyniu nieszczeslwego wypacku Il stopien - 30%SU 1200 2t 1500 2t
IV stopien - 50% SU 2000 zt 2500zt
S.U. 6 500 zt 8 000 zt
1% SU 65 zt 80 zt
Pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku (pobyt min. 2 dni — wyptata od pierwszego dnia pobytu w szpitalu) od 1 do 10 dnia za dzien za dzien
3. 1,5% SU 97,50 zt 120 2t
od 11 do 100 dnia za dzien za dzien
Pobyt na OIOM/OIT w wyniku NW (min. 48h) jednorazowo 200 zt
S.U. 6 500 zt 8000 zt
4. |Pobyt w szpitalu w wyniku choroby (pobyt min. 3 dni — wyptata od drugiego dnia pobytu w szpitalu) 1% SU 65zt 80 zt
; za dzien za dzien
Powazne choroby (nowotwér ztosliwy, paraliz, niewydolnos¢ nerek, poliomyelitis, utrata wzroku, utrata mowy, utrata stuchu, anemia
5. |aplastyczna, stwardnienie rozsiane, cukrzyca typu |, niewydolno$¢ serca, wada wrodzona serca, zapalenie opon mézgowo- 100% SU 1700 zt 2200 zt
rdzeniowych, transplantacja gtéwnych organéw)
6. |Spigczka w NNW trwajgca minimum 30 dni jednorazowo 1 000 zt
7. |Operacje w wyniku nieszczesliwego wypadku przy min. 2 dniowym pobycie w szpitalu (zgodnie z TABELA nr 7 OWU) do 100 % SU 2400z 4000 zt
8. |Operacja w wyniku choroby przy min. 2 dniowym pobycie w szpitalu (zgodnie z TABELA nr 8 OWU) do 100 % SU 2400zt 4000 zt
do 100 % SU za wyiatkiem: 2500 zt 4000 zt
9. |Koszty leczenia w wyniku NW (zgodnie z OWU) kosztéw rehabilitacii do 50% SU 1250 zt 2000 zt
kosztéw operacii plastycznych do 200% 5000 zt 8000 zt
10. |Koszty leczenia stomatologicznego w wyniku nieszczesliwego wypadku do 100% SU 1000 zt 1500 zt
. . . jedna wizyta kontrolna 0,5% nie wigcej niz 100 zt 100 zt 100 zt
11. |Uciazliwe leczenie w wyniku NW
dwie wizyty kontrolne 1% nie wiecej niz 500 zt 240 zt 450 zt
12. |Assistance EDU PLUS $wiadczenie zgodnie z OWU do 100% SU 5000 zt 5000 zt
13. |Zwrot kosztéw pogrzebu Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku do 100% SU 4000 zt 4000 zt
14. |Hejt STOP! - pomoc informatyczna, psychologiczna i prawna $wiadczenie zgodnie z OWU do 100% SU 5000 zt 5000 zt
Sktadka za jed b onego w: PRZEDSZKOLE SAMORZADOWE NR 31 W BIALYMSTOKU UL. SWIETOKRZYSKA 4, 15-843 BIALYSTOK
65 zt 110 zt
W ZAKRESIE WYCZYNOWE UPRAWIANIE SPORTU
Umowa ubezpieczenia zawarta jest w zakresie petnej ochrony ubezpieczeniowej - dziata 24 na dobe na obszarze catego $wiata (oprécz k leczenia, | italizacji i op ji)
Niniejsza ulotka ma charakter informacyjny. Zakres $wiadczen stanowi integralng czes¢ OWU oraz p ien dodatkowych i od ych. S gotowe warunki, og oraz wytaczenia odpowiedzialnosci zawarte sa w OWU dostepnym w placéwce oswiatowej/ u agenta/na stronie internetowej.
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SZANOWNI PANSTWO!

Wzorem lat ubiegtych, przygotowaliSmy w roku szkolnym
2026/2027 dwie propozycje skladek ubezpieczenia mtodziezy. Pierwsza
propozycja na skladke 65 zi, a druga na 110 zt. Szczegdtowy zakres
wariantow znajdg Panstwo na odwrocie ulotki. Decyzje o wyborze wariantu
ubezpieczenia pozostawiamy Panstwu. Umowa ubezpieczenia zawarta w

zakresie petnej ochrony ubezpieczeniowej, dziala 24h na dobe.
W przypadku jakichkolwiek pytan zwigzanych z ubezpieczeniem NNW
jestesmy do Panstwa dyspozycji pod numerami telefonow:

00518 653 853 [J 531 499 933 0 (85) 676 10 41

Jednoczesnie pragniemy poinformowac, iz nasza multiagencja
ubezpieczeniowa posiada w swojej ofercie ubezpieczenia zyciowe

i majgtkowe m.in. komunikacyjne, podrézne.

Zapraszamy do kontaktu telefonicznego, mailowego lub osobistego w celu

przygotowania Panstwu korzystnej oferty ubezpieczeniowe;j.
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Aby zgtosi¢ szkode przygotuj nizej wymagane dokumenty:

- Dokumentacje medyczng (od udzielenia pierwszej pomocy do zakonczenia leczenia)
wraz z imiennymi fakturami dotyczgcymi zgtaszanej szkody

- Wypetniony druk zgtoszenia roszczenia dostepny w sekretariacie placéwki edukacyjne;j,
z potwierdzeniem przez szkote objecia ucznia/pracownika ochrong ubezpieczeniowa.

Majac na uwadze Panstwa wygode i bezpieczenstwo dajemy mozliwos¢ zgtaszania
roszczen osobiscie w biurze multiagencji ubezpieczeniowej

Specjalista do spraw roszczen udzieli pomocy w uzupetnieniu formularza szkody, tak aby
wizyta przebiegta szybko i bezproblemowo @).

Kapitat Krzywiec Sp. z o.o.
ul. Sienkiewicza 81/3 lok. 109, 15-003 Biatystok

BIURO CZYNNE OD PONIEDZIALKU DO PIATKU W GODZINACH OD 8.00 DO 17.00

Szkode mozna réwniez zglosic:

Poprzez strone Internetowg — https://zgloszenie.interrisk.pl/

Pocztg elektroniczng — skany dokumentéw nalezy wystac¢ na adres email:

kapitalkrzywiec@onet.pl

Pocztg tradycyjng — petng dokumentacje nalezy wysta¢ na adres j.w.:

Wyptate Swiadczenia T.U. dokonuje w terminie 30 dni na podany numer rachunku
bankowego w druku zgtoszenia roszczenia.

Ogodlne warunki ubezpieczenia wraz z postanowieniami odmiennymi sg dostepne
w sekretariacie placowki oswiatowej, biurze agenta KAPITAL KRZYWIEC Sp. z o.0.
oraz w Oddziale T.U. InterRisk S.A. Vienna Insurance Group ul. A. Mickiewicza 74 lok 4,
15-323 Biatystok lub https://www.interrisk.pl/
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