PROGRAM UBEZPIECZENIA NNW
Szkoly Podstawowej nr 4 im. Powstancow Styczniowych w Minsku Mazowieckim

Ubezpieczyciel Inter Risk Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group
OPCJA PODSTAWOWA

InterRisk !"

VIENNA INSURANCE GROUP

Ubezpieczenie wazne od 1.10.2023 r. do 30.09.2024 r.

Polisa zawarta za posrednictwem Pool Broker Sp . z o.o.

<
G

=1 4
<
K
»

5P oolBroker



Ubezpieczenie funkcjonuje 24 na dobe, odpowiedzialno$¢ Towarzystwa Ubezpieczeniowego za zdarzenia powstale na calym Swiecie (ograniczane przez towarzystwa
sq zwroty kosztéw leczenia poniesione wylacznie na terenie RP).

Swiadczenia w Wysokos¢ swiadczenia {i“f((;r::l(acje SU: Wymagane dokumenty
OPCJI PODSTAWOWEJ %SU odatrowe 30.000 z1
1% uszczerbku na zdrowiu w| 1% sumy ubezpieczenia |Uszczerbek na 300 z1 Dokumentacja medyczna wymieniona w instrukcji zgloszenia
wyniku nieszczesliwego wypadku w zdrdo:vm. UStalal}Y bnﬁ roszczenia — r.mjistotr,liejszt'l dokumentacja medyczna od dnia
" . O podstawie abelt zdarzenia do dnia zakorniczenia leczenia.
ym zlamania, zwichniecia oraz Norm Uszczerbku na
skrecenia trzech stawow (kostka, Zdrowiu InterRisk
kolano, nadgarstek)
koszty nabycia wyrobéw medycznych, Zwrot  kosztow  za Celem refundacji poniesionych kosztéw nalezy przedstawi¢:
wydawanych na zlecenie wymienione do 30% SU Zilr(up “{YT%?;)W w Zwrot a) kopi¢ zlecenia lekarskiego na zaopatrzenie w wyroby medyczne
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia Eiz e(sil‘ianll:ta Ogsggj Kosztow bedace przedmiotami ortopedycznymi oraz $rodki pomocnicze,
w tym zwrot kosztu zakupu lub wypadku b) okaza¢ Ubezpieczycielowi oryginaty imiennych rachunkow lub
z1 :

naprawy okularéw korekcyjnych lub w tyn’l Zwrot za zgkup . do 9 000 faktur VAT oraz dowody ich zaplaty — Oryginaly rachunkéw nalez
aparatu shuichowego uszkodzonych okularéw korekcyjnych i wyslaé poczta,
podczas zaje¢ lekcyjnych W-F pod| aparatu stuchowego do
warunkiem powstania jednocze$nie 200 zt
trwalego uszczerbku

Zwrot kosztow dla Celem refundacji poniesionych kosztow nalezy przedstawic:

osoby trwale a) kopi¢ decyzji Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, na podstawie

niezdolnej do pracy w Kktorei Kkoleni bi le niezdolnei d

dotychczasowym torej przyznano rent¢ szko emovqu osobie trwa§ niez .o nej do
koszty przekwalifikowania do 30% sum zawodzie Zwrot pracy w dotychc?zasowym zawodzie lub orzeczenie pow1atoweg9
zawodowego 0sob ! y Kosztow (lub wojewodzkiego) zespohu ds. orzekania o niepelnosprawnosci,
niepelnosprawnych ubezpieczenia do 9 000 zi w ktorym orzeczono o celowosci przekwalifikowania zawodowego

osoby niepelnosprawnej oraz
b) zostaly poniesione na terytorium RP w okresie nie dluzszym niz
dwa lata od NW,
Jednorazowe 300 zi Dokumentacj¢ medyczna potwierdzajaca ze zdiagnozowanie
. $wiadczenie pod : : : : :

uszczerbek na zdrowiu w wyniku | jednorazowo - 1% sumy | warunkiem padaczki nastapilo w okresie ubezpieczenia
ataku padaczki ubezpieczenia zdiagnozowania

padaczki w okresie

ubezpieczenia
roe s . . Za NNW uwaza si¢| 30 000 z} | Akt zgonu, karta zgonu potwierdzajaca okolicznos$ci zdarzenia.

0 9

stierc I,leeZpleczonegl(: W wyniku 11)00/? sumy rowniez zawat serca i Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela za $mieré w wyniku NW jezeli
nieszczesliwego wypadku uoczpieczenia udar mézgu $mier¢ nastapita w ciagu 2 lat od wypadku.

Wyptata pod warunkiem 3000 zi Dokumentacje medyczna potwierdzajaca wystapienia sepsy —

zdiagnozowanie u Ubezpieczonego
sepsy

jednorazowo - 10% sumy
ubezpieczenia

zdiagnozowania sepsy,
ktora spowoduje
dysfunkcje¢ lub
niewydolno$¢ co najmnie;j
dwoch narzadow lub
uktadow

wyptlata $wiadczenia pod warunkiem, iz sepsa zostala zdiagnozowana
w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej




Smierc¢ opiekuna  ustawowego | . d 100 Odpowiedzialnos¢ 3000 zl Akt zgonu, karta zgonu z potwierdzeniem okolicznosci zdarzenia,
Ubezpieczoneso w  nastepstwie | JCONOrazowo - 0% sumy | ubezpicczyciela  do dokument potwierdzenie pokrewienstwo (akt. urodzenia)
ezpieezones P ubezpieczenia dwoch  zdarzefi  w
nieszczesliwego wypadku okresie ubezpieczenia
N . 0 300 zi Zaswiadczenie lekarskie / dokumentacja medyczna o udzieleniu
pogryzienie przez psa, jednorazowo - 1% sumy . . .
pierwszej pomocy medycznej.
jednorazowo - 2% sumy pod | Warunek - 600 zt Karta pobytu w szpitalu
kasania, ukgszenia, uzadlenia warunkiem 2 dniowego pobytu | CdPOWiedzialnosei:
poka » UKa » uza loWego poby pobyt w  szpitalu
w szpitalu minimum 2 dni
. . . , Warunek 300 zi Karta informacyjna z pobytu w szpitalu z okreSleniem
Wstrzasnienie mozgu w wyniku 1% SU pod warunkiem 2 | odpowiedzialnosci: zdarzenia
NW dniowego pobytu w szpitalu |pobyt w  szpitalu
minimum 2 dni
Smier¢ ubezpieczonego w wyniku Swiadczenie taczne 60 000 z1 | Akt zgonu, dokumentacja potwierdzajaca przyczyne i
NW na terenie placowki miejsca zdarzenia
oSwiatowej
Zdiagnozowanie u Ubezpieczonego 1500zt |Dokument medyczny potwierdzajacy zdiagnozowanie
bablowicy, toksoplazmozy, | 5% SU choroby w okresie ubezpieczenia
wscieklizny
Zatrucie pokarmowe, lub nagle Warunek 600 zi Dokumentacja medyczna potwierdzajaca zdarzenie
t . i. badz senie | 2% SU odpowiedzialno$ci:
zatrucie gazz?ml, adz porazenie|2% pobyt w  szpitalu
pradem lub piorunem minimum 3 dni
Opcja dodatkowa — zwichnigcie lub Jednorazowe 500 zi W przypadku zwichnigcia lub skrecenia stawu w wyniku

skrecenie stawu

Swiadczenie

NW przystuguje jednorazowe Swiadczenie




RODZAJE OPCJI DODATKOWYCH ZAWARTYCH

WYSOKOSC

’ Niezbedne dokumenty / uwagi / informacje dodatkowe
W UBEZPIECZENIU SWIADCZENIA 1ezhe umenty suwagt /1 ] W
Opcja Dodatkowa D1 — §mier¢ w nastepstwie wypadku komunikacyjnego 10 000 zt Swiadczenie dodatkowe
II stopien 800 zt . L
Opcja Dodatkowa D2 — oparzenia, — . ]')Okun.’lenté'lC]a medyczna z'uf121ele1,11a pf)n?o'cy'
d .. u NW IIT stopien 2 400 zt (karty informacyjne; historia choroby; wyniki badan; opinie i diagnozy lekarzy
odmrozenia w wynixu IV stopiefi 4 000 zt w ktoérym jest stwierdzony stopien oparzenia)
64 zl/ za kazdy dzien

Opcja Dodatkowa D3 - pobyt w szpitalu w wyniku
nieszczesliwego wypadku ($wiadczenie od pierwszego dnia
pobytu w szpitalu) pobyt do 100 dni

(pobyt minimum 2 dni)
Pobyt na OIOM co najmniej
48h doptata jednorazowa 500 zt

Karta Informacyjna pobytu w szpitalu

Opcja Dodatkowa D4 - pobyt w szpitalu w wyniku choroby
($wiadczenie od drugiego dnia pobytu) pobyt do 100 dni

64 zl/ za kazdy dzien
(pobyt powyzej 2 dni)

Karta Informacyjna pobytu w szpitalu
— jezeli w karcie nie zostata okres§lona data zachorowania dokumentacja medyczna
potwierdzajaca date zachorowania

Opcja Dodatkowa D5 — powazne zachorowanie

2000 zt

Wyplata w przypadku zdiagnozowania choroby w okresie ubezpieczenia zgodniej z katalogiem
towarzystwa: Nowotwor ztosliwy, Paraliz, Niewydolno$¢ Nerek, Transplantacja glownych organdw,
Polimyelitis, Utrata mowy, stuchu lub wzroku, Anemia aplastyczna, Stwardnienie rozsiane, cukrzyca typu I,
niewydolnos$¢ serca, choroby autoimmunologiczne, zapealenie opon mézgowo rdzeniowych.

Opcja Dodatkowa D6 — operacje w wyniku nieszczesliwego
wypadku - Wyplata dodatkowego $wiadczenia w przypadku operacji po

nieszczegsliwym wypadku zgodnie z tabelg nr 8 Ogélnych Warunkéw
Ubezpieczenia

Suma Ubezpieczenia:
2000 zt

$wiadczenie w wysoko$ci stanowigcej procent sumy ubezpieczenia okre§lonej w
umowie ubezpieczenia uzalezniona od rodzaju operacji, okre§lonej wylacznie w
tabelach pod warunkiem iz operacja:

a) zostata zalecona przez lekarza jako niezbgdna cz¢$¢ procesu leczenia choroby, ktora
zostata rozpoznana po raz pierwszy w okresie ubezpieczenia

oraz

b) zostala przeprowadzona w trakcie trwania okresu ubezpieczenia w trakcie co
najmniej trzydniowego pobytu w szpitalu,

Opcja Dodatkowa D7 — operacje w choroby - Wyptata
dodatkowego $wiadczenia w przypadku operacji po nieszczesliwym
wypadku zgodnie z tabelg nr 9 Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia

Suma Ubezpieczenia:
2000 zt

$wiadczenie w wysoko$ci stanowigcej procent sumy ubezpieczenia okre$lonej w
umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D7, uzaleznione od rodzaju operacji,
okreslonej wytacznie w TABELI nr 9, pod warunkiem iz operacja:

a) zostata zalecona przez lekarza jako niezbedna czg$¢ procesu leczenia choroby, ktora
zostata rozpoznana po raz pierwszy w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej oraz
b) zostata przeprowadzona podczas co najmniej trzydniowego pobytu w szpitalu

w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowe;j;




Opcja Dodatkowa D8 — koszty leczenia w wyniku

nieszczesliwego wypadku

Zwrot do

1 500 zt
Kosztow ktére powstaty w

okresie 12 miesiecy od
daty wypadku

(limity odpowiedzialno$ci:
¢ rchabilitacja do 1 000 zt
e koszty lekéw do 500 zt)

Koszty leczenia- poniesione na terytorium RP niezbedne z medycznego punktu

widzenia i udokumentowane fakturami koszty z tytulu:

a) Wizyt lekarskich

b) zabiegéw ambulatoryjnych, rehabilitacji

¢) Badan zleconych przez lekarza prowadzacego leczenie

d) Pobytu w szpitalu

e) Operacji przeprowadzonej podczas co najmniej trzydniowego pobytu w szpitalu

f)  Operacji plastycznej zleconej przez lekarza jako niezbedna cze$¢ leczenia NNW

g) Zakupu srodkow opatrunkowych przepisanych przez lekarza

h) Rehabilitacji zleconej przez lekarza

i) Kosztow lekow przez lekarza prowadzacego leczenie szpitalne, ktére skutkowato
co najmniej czterodniowym pobytem w szpitalu w wyniku NW

Opcja Dodatkowa D11 — koszty leczenia stomatologicznego

w wyniku nieszczesliwego wypadku

Zwrot do

900 zt

Limit na leczenie zgba po

Zwrot udokumentowanych fakturami kosztéw, pod warunkiem, iz koszty leczenia
stomatologicznego:
a) powstaly w nastepstwie nieszczgsliwego wypadku, ktory wydarzyt si¢ podczas

trwania ochrony ubezpieczeniowej,
b) zostaly poniesione na odbudowe stomatologiczng uszkodzonego lub utraconego
z¢ba stalego, z zastrzezeniem, ze w zwigzku z utrata lub uszkodzeniem zgba w NW

wypadku do 300 zt wypadku u Ubezpieczonego zostat orzeczony uszczerbek na zdrowiu

c) zostaly poniesione w_okresie ubezpieczenia na terytorium Rzeczpospolitej
Polskiej, w okresie maksymalnie 6 miesiecy od daty nieszczesliwego wypadku;
Swiadczenie wyptacane pod warunkiem iz zdarzenie wystapito w wyniku NW w trakcie trwania
. .. . . ochrony ubezpieczeniowej z tytulu ktorego ubezpieczonemu nie przystuguja $wiadczenia z
OpC_]a Dodatkowa D12 — UCIQZIIWC leczenie w Wynlku NwW 200 z1 zadnej opcji (par. 4 ust. 1 OWU) oraz ubezpieczony wymagat leczenia i odby? co najmniej dwie
stacjonarne kontrole / wizyty lekarskie w placdwce medycznej, lub doznat czasowej niezdolnosci

do nauki lub pracy przez okres nie krétszy niz 8 dni.
SU: 5000 zt e pomoc informacyjna w ramach bezpieczenstwa dotyczacego uzytkowania portali

) Pelen pakres wiadesct oni 01 spoteczno$ciowych,
He.]t StOp clen zakres swiadezen opisany W § e pomoc psychologa i pomoc prawna w przypadku dziatan przemocowych w sieci w stosunku
Oowu

do Ubezpieczonego m. in. w przypadku zniewazenia lub zniestawienia w sieci, cyberbuling,
cybermobbing, rozpowszechnienia nieprawdziwych informacji w sieci czy szantazu.




Szkode mozna zglosi¢ w nastepujgcy sposob:
e Internetowo - za posrednictwem strony internetowej www.interrisk.pl link ponizej: https://zgloszenie.interrisk.pl/assetclaim/new

e Poczta tradycyjng - kompletng dokumentacj¢ nalezy wysta¢ na ponizszy adres:

Przegr. Pocztowa nr 3334

40-610 Katowice
Wysytajac:
- dopetniony druk zgtoszenia roszczenia,

- kopi¢ dokumentacji medyczne;j

- oryginaly rachunkow.
e Pocztg elektroniczng - skany wymaganych dokumentow (wskazanych w § 21 OWU, oraz okreslonych w pliku Inter Risk opis zgloszenia szkody)
nalezy przesta¢ na adres e-mail: szkody@interrisk.pl

Wysylajac zgtoszenie na adres e-mail nalezy dotgczy¢ dokumentacje medyczna oraz dopetniony druk zgtoszenia roszczenia lub w zamian druku wskaza¢ w

tresci wiadomosci informacje:

- serii i numeru polisy, z ktorej bedzie zglaszane roszczenie mozna uzyskac w Sekretariacie Szkoly
- dane Ubezpieczajgcego — Nazwa szkoly

- danych osobowych osoby Ubezpieczonej (dziecka)

- imienia i nazwiska rodzica / opiekuna prawnego, ktory wystepuje ze zgloszeniem

- krotki opis zdarzenia

- danych korespondencyjnych

- numer rachunku bankowego, na ktore nalezy wyplacic¢ swiadczenie

e Telefonicznie — na numer telefonu InterRisk Kontakt: (22) 575 25 25

W celu uzyskania refundacji poniesionych kosztow nalezy wysla¢ do towarzystwa oryginaly rachunkow na adres:

Przegr. Pocztowa nr 3334
40-610 Katowice




W przypadku pytan lub watpliwosci dotyczacych warunkdw ubezpieczenia oraz innych sprawach mozna kontaktowac si¢ z brokerem obstugujacym ubezpieczenie
tj. Pool Broker Sp. z o.0.

Daniel Derko

tel. 502 573 426

e-mail: daniel.derko@poolbroker.pl

Pool Broker Sp. z 0.0., Filia Tomaszéw Lubelski,
ul. Ligowsiego 28,
22-600 Tomaszow Lubelski,

Niniejsza propozycja nie stanowi oferty w rozumieniu przepisoOw kodeksu cywilnego. Szczegdtowe zasady warunkdéw ubezpieczenia, w szczegolnosci dotyczace
definicji zdarzen objetych ochrong, zakresu odpowiedzialnos$ci, wyptaty swiadczen okreslaja ogolne warunki ubezpieczenia lub umowa ubezpieczenia oraz inne
dokumenty stanowigce integralng czg¢s¢ stosunku ubezpieczeniowego.

Informacje dodatkowe dla zglaszajacych:
e do zgloszenia nalezy dolaczaé petna dokumentacj¢ medyczna od dnia powstania zdarzenia do dnia zakonczenia leczenia — na podstawie przestanej

dokumentacji towarzystwo wyda decyzije z okresleniem procentowego uszczerbku na zdrowiu.

e w opisie wypadku nalezy podawac¢ kroétkie zgodne z powstalym zdarzeniem sforowania (wypadek w szkole, wypadek w drodze do szkoty, wypadek w domu,
wypadek na rowerze, upadek, przewrocenie sig).
o Jezeli uraz pozostawil trwaty defekt prosze ujaé to w zgloszeniu (problemy motoryczne z: wyprostem / zgieciem / ruchami, w przypadku ran wazg

informacjq jest jakiej dtugosci lub wielkosci jest rana, czy pozostawita dysfunkcje — widoczng blizne, zmiane pigmentacji skory) — najlepiej aby powstata

dysfunkcja zostala okreslona i opisana w dokumentaciji medycznej przez lekarza.

e Jezeli zdarzenie wystapito w wyniku prowadzenia pojazdu do zgloszenia prosz¢ dotaczy¢ kopie uprawnien do prowadzenia pojazdu (towarzystwo w
wlgczeniach okreslonych Ogolnych Warunkach Ubezpieczenia nie odpowiada za zdarzenia powstate podczas prowadzenia pojazdu bez wymaganych
uprawnien)

e Jezeli wypadek powstat u dziecka do 10 lat podczas jazdy na rowerze na drodze publicznej — prosze okresli¢ pod czyja opieka bylo dziecko (fowarzystwo

nie odpowiada za wypadki dziecka do 10 lat, ktory poruszat sie rowerem na drodze publicznej bez opieki osoby dorostej)
e W przypadku zgtoszenia pobytu dziecka w szpitalu w wyniku choroby towarzystwo sprawdza czy pobyt oraz zachorowanie wystapity w okresie
ubezpieczenia (jezeli w karcie informacyjnej nie zostata podana data zdiagnozowania choroby nalezy dotgczy¢ dokumentacje medyczng potwierdzajgcq

date zdiagnozowania zachorowania) — towarzystwo nie ponosi odpowiedzialno$ci za pobyt w szpitalu, ktéry zakonczyt sie¢ brakiem postawienia

rozpoznania w zakresie choroby. jak rOwniez ktory byl pobytem w szpitalu w celach diagnostycznych.




