POSTANOWIENIA DODATKOWE | ODMIENNE OD OGOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA EDU PLUS
zatwierdzonych uchwatg nr 01/24/03/2026 Zarzadu InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z dnia 24 marca

2026,

Dziatajgc na podstawie art. 812 § 8 k.c. InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spétka Akcyjna Vienna Insurance

Group wskazuje réznice pomiedzy proponowang tre$cig OWU EDU PLUS zatwierdzonych uchwatg
nr 01/24/03/2026 Zarzadu InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z dnia 24 marca 2026 r.

§1

Dla potrzeb niniejszej oferty/umowy ubezpieczenia wprowadza sie nastepujgce postanowienia dodatkowe lub

2.

odmienne od OWU EDU PLUS:

w §2 pkt 38), otrzymuje brzmienie:

»38) koszty leczenia — poniesione na terytorium RP oraz na terytorium krajéw Europy, za wyjatkiem
terytorium Federacji Rosyjskiej, a w przypadku krajéw takich jak: Kazachstan i Turcja, na ich obszarze
znajdujagcym sie na terytorium kontynentalnej Europy, powstate w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku oraz niezbedne z medycznego punktu widzenia i udokumentowane koszty z tytutu:

a) wizyt lekarskich z wytgczeniem wizyt stomatologicznych,

b) zabiegéw ambulatoryjnych,

c) badan zleconych przez lekarza prowadzacego leczenie,

d) pobytu w szpitalu,

e) operacji przeprowadzonej podczas co najmniej trzydniowego pobytu w szpitalu,

f ) operacji plastycznej zaleconej przez lekarza jako niezbedna cze$¢ procesu leczenia nastepstw
nieszczesliwego wypadku,

g) zakupu srodkéw opatrunkowych przepisanych przez lekarza,

h) rehabilitacji zleconej przez lekarza prowadzacego leczenie,

i) kosztéw lekéw przepisanych przez lekarza prowadzacego leczenie szpitalne, ktore skutkowato co
najmniej czterodniowym pobytem w szpitalu.”

§ 2 pkt 110) otrzymuje brzmienie:

110) uciazliwe leczenie — leczenie Ubezpieczonego bedgace nastepstwem nieszczesliwego wypadku, ktory
miat miejsce w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej oraz spowodowat uszkodzenia ciata
Ubezpieczonego, z tytutu ktorego:

a)
b)

3.

Ubezpieczonemu nie przystugujg s$wiadczenia z zadnej z Opcji, o ktdrych mowa §4 ust. 1, oraz
Ubezpieczony wymagat leczenia i odbyt co najmniej jedng stacjonarng, kontrolng wizyte lekarskg w
placéwce medycznej, lub doznat czasowej niezdolnosci Ubezpieczonego do nauki lub do pracy przez
okres nie krétszy niz 12 dni;”

w § 2 dodaje sie pkt 135) w brzmieniu:

,135) béjka — starcie miedzy co najmniej dwiema osobami, ktdre atakujg sie wzajemnie i tym samym
wystepujg zarazem w roli napastnikdéw i napadnietych;”

4,

w §3 ust. 2 pkt 1), otrzymuje brzmienie:

,»1) Opcji Dodatkowej D3 (pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku), Opcji Dodatkowej D4
(pobyt w szpitalu w wyniku choroby), Opcji Dodatkowej D6 (operacje w wyniku nieszczesliwego
wypadku), Opcji Dodatkowej D7 (operacje w wyniku choroby), Opcji Dodatkowej D10 (koszty leczenia
stomatologicznego w wyniku nieszczesliwego wypadku), Opcji Dodatkowej D11 (uciagzliwe leczenie w
wyniku nieszczesliwego wypadku), Opcji Dodatkowej D12 (Assistance Edu Plus), Opcji Dodatkowej D18
(opieka nad dzieckiem przebywajgcym w szpitalu), w ramach ktérych ochrona ubezpieczeniowa
udzielana jest przez 24 godziny na dobe w Polsce,”

w §3 ust. 2 dodaje sie pkt 4), w brzmieniu:
,4) Opcji Dodatkowej D8 (koszty leczenia w wyniku nieszczesliwego wypadku), w ramach ktorej
ochrona ubezpieczeniowa udzielana jest przez 24 godziny na dobe na terytorium RP oraz na



terytorium krajow Europy, za wyjatkiem terytorium Federacji Rosyjskiej, a w przypadku krajéw takich
jak: Kazachstan i Turcja, na ich obszarze znajdujgcym sie na terytorium kontynentalnej Europy.”

6. w §4 ust. 1 pkt 1) dodaje sie lit. n)-o0), w brzmieniu:
»Nn) koszty pomocy psychologicznej,
0) wstrzasnienie mézgu w nastepstwie nieszczesliwego wypadku;”

7. w §5 ust. 1 dodaje sie pkt 23), w brzmieniu:
»23) béjka, za wyjatkiem sytuacji, w ktorej Ubezpieczony dziata w obronie koniecznej.”

8. §5 ust. 6 otrzymuje brzmienie:
,»6. Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje zados¢uczynienia za cierpienie fizyczne i psychiczne.”

9. §5 ust. 7 otrzymuje brzmienie:
,7. InterRisk nie odpowiada za koszty leczenia stomatologicznego poniesione poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej.”

10. § 6 otrzymuje brzmienie:
86
Opcja Podstawowa obejmuje nastepujgce Swiadczenia:
1) w przypadku uszczerbku na zdrowiu w wyniku nieszczesliwego wypadku, w tym w wyniku ataku padaczki:

a) w przypadku 100% uszczerbku na zdrowiu — $wiadczenie w wysokoséci 100% sumy ubezpieczenia
okreslonej w umowie ubezpieczenia,

b) w przypadku uszczerbku na zdrowiu ponizej 100% — $wiadczenie w wysokosci takiego procentu sumy
ubezpieczenia, w jakim nastgpit uszczerbek na zdrowiu,

c) koszty nabycia wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie oraz koszty zakupu lub naprawy
okularéow korekcyjnych lub aparatu stuchowego Ilub aparatu ortodontycznego lub pompy
insulinowej uszkodzonych w wyniku nieszczesliwego wypadku na terenie placowki oswiatowej —
zwrot udokumentowanych kosztow:

i nabycia wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie — do wysokosci 30% sumy
ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia, pod warunkiem Ze sg niezbedne z
medycznego punktu widzenia i udokumentowane kopia zlecenia lekarskiego na zaopatrzenie w
wyroby medyczne wydawane na zlecenie oraz zostaty poniesione na terytorium Rzeczpospolitej
Polskiej w okresie nie dtuzszym niz dwa lata od daty nieszczesliwego wypadku;

ii. zakupu lub naprawy okularéw korekcyjnych lub aparatu stuchowego Iub aparatu
ortodontycznego lub pompy insulinowej uszkodzonych w wyniku nieszczesliwego wypadku na
terenie placowki oswiatowej — do wysokosci 500 PLN, pod warunkiem ze nieszczesliwy
wypadek, w wyniku ktérego doszto do uszkodzenia okularow korekcyjnych lub aparatu
stuchowego miat miejsce na terenie placdwki oswiatowej;

d) koszty podrézy marzen — zwrot udokumentowanych kosztéw do wysokosci 30% sumy ubezpieczenia
okreslonej w umowie ubezpieczenia, pod warunkiem, ze:

i nieszczesliwy wypadek wydarzyt sie w okresie ochrony ubezpieczeniowej, w okresie nie
dtuzszym niz 12 miesiecy od daty nieszczesliwego wypadku,

ii. Ubezpieczony zostat uznany za niepetnosprawnego i spetnia definicje dziecka z
niepetnosprawnoscia, o ktérych mowa w §2 pkt 23) i 24),

iii. koszty zostaty poniesione w okresie nie dtuzszym niz 12 miesiecy od daty nieszczesliwego
wypadku;

2) w przypadku uszczerbku na zdrowiu w wyniku ataku padaczki — jednorazowe $wiadczenie w wysokosci 1%
sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia, pod warunkiem, iz padaczka zostata rozpoznana
po raz pierwszy w okresie ochrony ubezpieczeniowej;

3) w przypadku $mierci Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku — Swiadczenie w wysokosci
100% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia, pod warunkiem, iz:

a) nieszczesliwy wypadek wydarzyt sie podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej oraz

b) $mierc nastgpita w ciggu dwach lat od daty nieszczesliwego wypadku;



4) w przypadku $mierci Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku na terenie placowki
oswiatowej — dodatkowe $wiadczenie w wysokosci 300% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie
ubezpieczenia, pod warunkiem, iz:

a) nieszczesliwy wypadek wydarzyt sie na terenie placéwki oswiatowej (podczas zaje¢ prowadzonych
przez placowke oswiatowg, w tym podczas wycieczek szkolnych), ktérej Ubezpieczony jest
podopiecznym lub pracownikiem, podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej,

b) $mier¢ nastgpita w ciggu szesciu miesiecy od daty nieszczesliwego wypadku oraz

c) zajécie nieszczeSliwego wypadku zostato udokumentowane zaswiadczeniem dyrektora placéwki
oswiatowej;

5) w przypadku rozpoznania u Ubezpieczonego sepsy — jednorazowe $wiadczenie w wysokosci 10% sumy
ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia, ale nie wiecej niz 5.000 PLN, pod warunkiem, iz sepsa
zostata rozpoznana po raz pierwszy w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej;

6) w przypadku S$mierci opiekuna prawnego lub rodzica Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku — swiadczenie w wysokosci 15% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia, pod
warunkiem, iz:

a) nieszczesliwy wypadek wydarzyt sie podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej,

b) $mier¢ nastapita w ciggu 12 miesiecy od daty nieszcze$liwego wypadku;

Odpowiedzialnos¢ InterRisk ograniczona jest do dwéch zdarzen w okresie ubezpieczenia.

7) w przypadku pogryzienia, pokasania, ukgszenia — jednorazowe Swiadczenie w wysokosci:

a) 1% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia w przypadku pogryzienia,

b) 2% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia w przypadku pokasania, ukgszenia, pod
warunkiem co najmniej dwudniowego pobytu w szpitalu w wyniku pokasania, ukaszenia;

8) w przypadku pobicia, napasci — swiadczenie w wysokosci 1,5% sumy ubezpieczenia, za kazdy procent
uszczerbku na zdrowiu, o ile w wyniku pobicia lub napasci nastgpit uszczerbek na zdrowiu powyzej 20%;

9) w przypadku zatrucia pokarmowego, nagtego zatrucia gazami, badZ w przypadku porazenia pragdem lub
piorunem — Swiadczenie w wysokosci 2% (a w przypadku zatrucia pokarmowego w wysokosci 5%) sumy
ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia, pod warunkiem co najmniej trzydniowego pobytu w
szpitalu w wyniku zatrucia pokarmowego, nagtego zatrucia gazami, badz w przypadku porazenia pragdem lub
piorunem;

10) w przypadku rozpoznania u Ubezpieczonego chordb odzwierzecych (bablowicy, toksoplazmozy,
wscieklizny) — jednorazowe Swiadczenie w wysokosci 5% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie
ubezpieczenia, pod warunkiem, iz bgblowica, toksoplazmoza lub wscieklizna zostaty rozpoznane w okresie
trwania ochrony ubezpieczeniowej;

11) koszty akcji poszukiwawczej dziecka — zwrot udokumentowanych kosztéw do wysokosci 10% sumy
ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia, pod warunkiem iz udokumentowano zgtoszenie
zaginiecia dziecka Policji;

12) zwrot kosztéw pomocy psychologicznej po nieszczesliwym wypadku lub Powaznej Chorobie lub po $mierci
rodzica w wyniku nieszczesliwego wypadku — zwrot udokumentowanych kosztéw wizyt u psychologa do
wysokosci 500 zt, zaleconych przez lekarza prowadzacego leczenie po nieszczesliwym wypadku, ktéry
wydarzyt sie w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej, lub po $Smierci rodzica lub opiekuna prawnego w
wyniku nieszczesliwego wypadku, ktéry wydarzyt sie w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej, lub po
rozpoznaniu po raz pierwszy w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej Powaznej Choroby, pod
warunkiem, ze koszty zostaty poniesione na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej w okresie 12 miesiecy od
daty nieszczesliwego wypadku. Zwrot nastepuje na podstawie dokumentacji medycznej potwierdzajacej
zwigzek miedzy nieszczesliwym wypadkiem i koniecznoscig skorzystania z pomocy psychologa lub
dokumentacja potwierdzajgca zgon rodzica lub opiekuna prawnego w wyniku nieszczesliwego wypadku oraz
rachunkdw i faktur imiennych;

13) w przypadku wstrzasnienia mozgu w nastepstwie nieszczesliwego wypadku — jednorazowe swiadczenie w
wysokosci stanowigcej 1% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia jezeli w wyniku
nieszcze$liwego wypadku Ubezpieczony doznat wstrzgsnienia mozgu, w wyniku ktorego konieczny byt
conajmniej trzydniowy pobyt Ubezpieczonego w szpitalu;”

11. 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, za kazdy nastepny dzien
pobytu w szpitalu, poczawszy od drugiego dnia pobytu w szpitalu, w zwigzku z chorobg, ktdéra zostata
rozpoznana w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej. W przypadku kolejnych, nastepujgcych po sobie



pobytéw w szpitalu w zwigzku z tg sama chorobg $wiadczenie szpitalne przystuguje od pierwszego dnia
pobytu w szpitalu, pod warunkiem ze 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
nastagpi po zakonczeniu okresu ubezpieczenia pobyt w szpitalu jest objety odpowiedzialnoscig
Ubezpieczyciela, pod warunkiem ze przyjecie do szpitala nastgpito w trakcie trwania ochrony
ubezpieczeniowej;”

12. w § 11 ust. 1 pkt 8) otrzymuje brzmienie:
»8) Opcja Dodatkowa D8 — koszty leczenia w wyniku nieszczesliwego wypadku - zwrot
udokumentowanych kosztéw do wysokosci 100% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie
ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D8, za wyjatkiem kosztéw operacji plastyczne;j.
Zwrot kosztow leczenia przystuguje:

a) pod warunkiem, ze koszty te powstaty w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, ktory wydarzyt
sie podczas trwania ochrony ubezpieczeniowe] oraz zostaty poniesione na terytorium krajow
Europy, za wyjatkiem terytorium Federacji Rosyjskiej, a w przypadku krajéw takich jak:
Kazachstan i Turcja, na ich obszarze znajdujgcym sie na terytorium kontynentalnej Europy, w
okresie nie dtuzszym niz 12 miesiecy od daty nieszczesliwego wypadku,;

b) do wysokosci 50% sumy ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D8, ale nie wiecej niz 5.000 PLN —w
przypadku zwrotu kosztéw rehabilitacji

c) do wysokosci 200% sumy ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D8, ale nie wiecej niz 32.000 PLN —
w przypadku zwrotu kosztéw operacji plastycznej;

jednak nie wiecej niz 100% sumy ubezpieczenia, za wyjatkiem kosztéw operacji plastycznej;”

12. w § 11 ust. 1 pkt 10) otrzymuje brzmienie:
,»10) Opcja Dodatkowa D10 — koszty leczenia stomatologicznego w wyniku nieszczesliwego wypadku — zwrot
udokumentowanych kosztéw do wysokosci 100% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla
Opcji Dodatkowej D10, pod warunkiem, iz koszty leczenia stomatologicznego:
a) powstaty 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 6 miesiecy od daty nieszczesliwego wypadku;”



