
POSTANOWIENIA DODATKOWE I ODMIENNE 
OD OGÓLNYCH WARUNKÓW UBEZPIECZENIA EDU PLUS

zatwierdzonych uchwałą nr 01/27/03/2018 Zarządu Ubezpieczyciela z dnia 27.03.2018 r.

Działając na podstawie art. 812 § 8 k.c. InterRisk Towarzystwo Ubezpieczeń Spółka Akcyjna Vienna Insurance
Group wskazuje różnice pomiędzy treścią oferty/umowy ubezpieczenia a OWU EDU PLUS zatwierdzonych

uchwałą nr 01/27/03/2018 Zarządu Ubezpieczyciela z dnia 27.03.2018 r.

§ 1

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

1. W § 2 dodaje się pkt 94 i 95 w brzmieniu:

„94) teren placówki oświatowej – budynki oraz ogrodzony teren należący do placówki oświatowej, do której
uczęszczał Ubezpieczony.”

„95)  Borelioza  –  borelioza -  choroba  rozpoznana  przez  lekarza  specjalistę  i  zakwalifikowana  zgodnie  z

Międzynarodową  Statystyczną  Klasyfikacją  Chorób  i  Problemów  Zdrowotnych  ICD-10  jako  kod  A69.2  Z

ochrony ubezpieczeniowej wyłączone są przypadki I stadium boreliozy ( tzw. Infekcja wczesna, rozwijająca

się  do  90  dni  po  ukąszeniu  przez  kleszcza  w  postaci  zmian  skórnych  typu  rumienia  przewlekłego

wędrującego) oraz przypadki boreliozy, w których w jednoznaczny sposób na podstawie badań klinicznych  

oraz zaawansowania objawów chorobowych można stwierdzić, iż zakażenie nastąpiło przed rozpoczęciem

odpowiedzialności przez Ubezpieczyciela;”

2. w § 4 ust. 1 pkt 1) dodaje się literę j) – m), o następującym brzmieniu: 

      „j) Zdiagnozowanie u Ubezpieczonego boreliozy

k) zdiagnozowanie Poważnej Choroby

l) śmierć na terenie placówki oświatowej

m) uszkodzenia ciała w wyniku NW”

3. w § 6 dodaje się pkt 8), który otrzymuje brzmienie:

„w przypadku zdiagnozowania u Ubezpieczonego boreliozy – jednorazowe świadczenie w wysokości 10%
sumy  ubezpieczenia  określonej  w  umowie  ubezpieczenia,  pod  warunkiem,  iż  borelioza  została
zdiagnozowana w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej.”

4.  w § 6 dodaje się pkt 9) w brzmieniu: 

,, w przypadku Poważnych Chorób - wypłacane jest jednorazowe świadczenie w wysokości 1 000 zł, pod
warunkiem zachorowania i zdiagnozowania u Ubezpieczonego po raz pierwszy w okresie trwania ochrony
ubezpieczeniowej, następującego rodzaju Poważnej Choroby:

-  nowotwór  złośliwy,  paraliż,  niewydolność  nerek,  transplantacja  głównych  organów,  poliomyelitis,  utrata
mowy, utrata słuchu, utrata wzroku, anemia aplastyczna, stwardnienie rozsiane.”

5. w § 6 dodaje się pkt 10) w brzmieniu: 

„w przypadku  śmierci  Ubezpieczonego w wyniku nieszczęśliwego wypadku,  który wydarzył  się  na
terenie placówki oświatowej i  w następstwie którego  nastąpiła śmierć Ubezpieczonego – świadczenie
dodatkowe w wysokości 100% sumy ubezpieczenia określonej w umowie ubezpieczenia pod warunkiem, iż:



a) nieszczęśliwy  wypadek  wydarzył  się  na  terenie  placówki  oświatowej  i  podczas  trwania  ochrony
ubezpieczeniowej,

b) śmierć nastąpiła w ciągu sześciu miesięcy od daty nieszczęśliwego wypadku,

zajście  nieszczęśliwego  wypadku  zostało  udokumentowane  zaświadczeniem  dyrektora  placówki
oświatowej.”

6. w § 6 ust. 1 pkt. 8) otrzymuje brzmienie:
„ w przypadku uszkodzenia ciała w następstwie nieszczęśliwego wypadku, które wymagało 
interwencji lekarskiej w placówce medycznej oraz leczenie spowodowało czasową niezdolność do 
nauki przez okres nie krótszy niż 10 dni – świadczenie w wysokości  1% sumy ubezpieczenia  
określonej w umowie ubezpieczenia  dla Opcji Podstawowej , a z tytułu którego nie przysługuje 
świadczenie, o którym mowa  w pkt 2) oraz w pkt 6) i 7);

7. § 11 ust. 1,  pkt. 4) otrzymuje brzmienie:
„4)  opcja  Dodatkowa  D4  –  pobyt  w  szpitalu  w  okresie  ubezpieczenia  w  wyniku
nieszczęśliwego wypadku –  świadczenie  w wysokości  1% sumy ubezpieczenia  określonej  w
umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D4, świadczenie płatne od pierwszego dnia pobytu
Ubezpieczonego w szpitalu, pod warunkiem minimum 3 dniowego pobytu w szpitalu, będącego
następstwem  nieszczęśliwego  wypadku,  który  miał  miejsce  w  okresie  trwania  ochrony
ubezpieczeniowej. W przypadku kolejnych, następujących po sobie pobytów w szpitalu w związku
z tym samym nieszczęśliwym wypadkiem świadczenie szpitalne przysługuje od pierwszego dnia
pobytu w szpitalu.  Świadczenie  z  tytułu  pobytu  w szpitalu  w wyniku nieszczęśliwego wypadku
przysługuje maksymalnie za 180 dni pobytu Ubezpieczonego w szpitalu. Gdy wypis ze szpitala
nastąpi  po  zakończeniu  okresu  ubezpieczenia  pobyt  w  szpitalu  jest  objęty  odpowiedzialnością
Ubezpieczyciela, pod warunkiem, że przyjęcie do szpitala nastąpiło w okresie ubezpieczenia.”

8. § 11 ust. 1 pkt 5) otrzymuje brzmienie:

„5) Opcja Dodatkowa D5 – pobyt w szpitalu w okresie ubezpieczenia w wyniku choroby –
świadczenie  w wysokości  1% sumy ubezpieczenia  określonej  w umowie  ubezpieczenia  dla
Opcji Dodatkowej D5, za każdy następny dzień pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, począwszy
od drugiego  dnia pobytu w szpitalu, w związku z chorobą, która została zdiagnozowana w
trakcie  trwania  ochrony  ubezpieczeniowej  oraz  pod  warunkiem  pobytu  ubezpieczonego  w
szpitalu trwającego minimum 3 dni. W przypadku kolejnych, następujących po sobie pobytów w
szpitalu w związku z tą samą chorobą świadczenie szpitalne przysługuje od pierwszego dnia
pobytu  w  szpitalu.  Świadczenie  z  tytułu  pobytu  w  szpitalu  w  wyniku  choroby  przysługuje
maksymalnie za 60 dni pobytu w szpitalu. Gdy wypis ze szpitala nastąpi po zakończeniu okresu
ubezpieczenia  pobyt  w  szpitalu  jest  objęty  odpowiedzialnością  Ubezpieczyciela,  pod
warunkiem, że przyjęcie do szpitala nastąpiło w okresie ubezpieczenia;”

9.  § 11 ust. 1 pkt. 10) otrzymuje brzmienie:
„ zwrot udokumentowanych kosztów do wysokości 20% sumy ubezpieczenia określonej w 
umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D10, a w przypadku kosztów rehabilitacji nie 
więcej niż 1000 zł pod warunkiem, iż koszty leczenia :
c) powstały w następstwie nieszczęśliwego wypadku, który wydarzył się podczas trwania 

ochrony ubezpieczeniowej
d) zostały poniesione na terenie całego świata w okresie nie dłuższym niż 12 miesięcy od 

daty nieszczęśliwego wypadku

8. w § 17 dodaje się pkt. 5 w brzmieniu:

       „W stosunku do absolwentów szkół odpowiedzialność ubezpieczyciela trwa do dnia podjęcia przez
nich pracy zawodowej lub rozpoczęcia nauki w innej szkole, nie dłużej jednak niż 3 miesiące, licząc
od  końca  roku  szkolnego,  w  którym  Ubezpieczony  ukończył  szkołę.  Jako  ostateczny  termin
ukończenia szkoły przyjmuje się ostatni dzień ważności legitymacji szkolnej.”


