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Dziatajgc na podstawie art. 812 § 8 k.c. InterRisk Towarzystwo Ubezpieczenn Spotka Akcyjna Vienna
Insurance Group wskazuje réznice pomiedzy proponowang tre$cig umowy a OWU EDU PLUS

§1
Dla potrzeb niniejszej umowy ubezpieczenia wprowadza sie nastepujgce postanowienia dodatkowe lub
odmienne od w/w ogélnych warunkéw ubezpieczenia:

1. § 11 ust. 1 pkt 4) otrzymuje brzmienie:

»4) Opcja Dodatkowa D4 - pobyt w szpitalu w okresie ubezpieczenia w wyniku nieszczesliwego wypadku
— $wiadczenie w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia okres$lonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji
Dodatkowej D4, za kazdy dzien pobytu w szpitalu, poczawszy od pierwszego dnia pobytu w szpitalu,
bedgcego nastepstwem nieszczes$liwego wypadku, ktoéry miat miejsce w okresie trwania ochrony
ubezpieczeniowej, pod warunkiem pobytu ubezpieczonego w szpitalu trwajgcego minimum 3 dni.

W przypadku ubezpieczonego kontynuujgcego umowe ubezpieczenia na kolejny okres w InterRisk
bedgcego réwniez nastepstwem nieszczesliwego wypadku, ktory wydarzyt sie w trakcie trwania umowy
ubezpieczenia zawartej z InterRisk bezposrednio przed niniejszg umowg ubezpieczenia, pod warunkiem,
Ze w poprzedniej umowie zakres ubezpieczenia obejmowat Opcje dodatkowg D4, ( InterRisk odpowiada
w takiej sytuacji wytgcznie do takiej wysoko$ci $wiadczenia z Opcji D4 jaka obowigzywata w poprzedniej
umowie).

W przypadku kolejnych, nastepujgcych po sobie pobytdbw w szpitalu w zwigzku z tym samym
nieszczesliwym wypadkiem $wiadczenie szpitalne przystuguje od pierwszego dnia pobytu w szpitalu.
Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu w wyniku nieszczes$liwego wypadku przystuguje maksymalnie za
100 dni pobytu w szpitalu. Gdy wypis ze szpitala nastgpi po zakoriczeniu okresu ubezpieczenia pobyt w
szpitalu jest objety odpowiedzialnoscig Ubezpieczyciela, pod warunkiem, ze przyjecie do szpitala nastapifo
w okresie ubezpieczenia;”

2. §11 ust. 1 pkt 5) otrzymuje brzmienie:

»,9) Opcja Dodatkowa D5 — pobyt w szpitalu w wyniku choroby — $wiadczenie w wysokosci 1% sumy
ubezpieczenia okre$lonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D5, za kazdy nastepny dzien
pobytu w szpitalu, poczagwszy od drugiego dnia pobytu w szpitalu, w zwigzku z choroba, ktéra zostata
rozpoznana w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej oraz pod warunkiem pobytu ubezpieczonego w
Szpitalu trwajgcego minimum 3 dni..

W przypadku ubezpieczonego kontynuujgcego umowe ubezpieczenia na kolejny okres w InterRisk
bedgcego réwniez nastepstwem choroby, ktéra zostata zdiagnozowana w trakcie trwania umowy
ubezpieczenia zawartej z InterRisk bezpoSrednio przed niniejszg umowg ubezpieczenia, pod warunkiem,
Ze w poprzedniej umowie zakres ubezpieczenia obejmowat Opcje dodatkowg D5, (InterRisk odpowiada w
takiej sytuacji wyfgcznie do takiej wysokosSci $wiadczenia z Opcji D-5 jaka obowigzywata w poprzedniej
umowie).

W przypadku kolejnych, nastepujgcych po sobie pobytéw w szpitalu w zwigzku z tg samg chorobg
$wiadczenie szpitalne przystuguje od pierwszego dnia pobytu w szpitalu. 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 odpowiedzialnoscig
Ubezpieczyciela, pod warunkiem, ze przyjecie do szpitala nastgpito w okresie ubezpieczenia;”

3. §6pkt5); §7 pkt5); §9 pkt 6); § 10 pkt 5) otrzymuje brzmienie:

W przypadku rozpoznania u Ubezpieczonego sepsy — jednorazowe $wiadczenie w wysoko$ci 30%
sumy ubezpieczenia okre$lonej w umowie ubezpieczenia, pod warunkiem, iz sepsa zostata rozpoznana
po raz pierwszy w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej;”



4.

5.

§ 11 ust. 1 pkt. 10) otrzymuje brzmienie:

,10) Opcja Dodatkowa D10 — koszty leczenia w wyniku nieszczesliwego wypadku — zwrot
udokumentowanych kosztow do wysokosci 100% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie
ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D10. W ramach limitu na zwrot kosztéw leczenia
zastosowanie ma podlimit na zwrot kosztéw rehabilitacji, ktory wynosi 1.500 zt oraz zwrot kosztéw
lekéw, ktory wynosi 100 zt .Zwrot kosztéw leczenia nastepuje pod warunkiem, ze koszty leczenia:
a) powstaty w nastepstwie nieszcze$liwego wypadku, ktory wydarzyt sie podczas trwania
ochrony ubezpieczeniowej,
b) zostaly poniesione na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej w okresie nie dfuzszym niz 12
miesigcy od daty nieszczesliwego wypadku;
Za koszty leczenia uwaza sie rowniez koszty zakupu lekéw, zaleconych przez lekarza po
nieszczesliwym wypadku, pod warunkiem, iz:
a) Ubezpieczony przebywat w wyniku nieszczesliwego wypadku nieprzerwalnie przez co najmniej
trzy dni w szpitalu,
b) leki zostaty przepisane przez lekarza w karcie informacyjnej leczenia szpitalnego

§ 4 ust. 1 pkt. 1 dodaje sie:

»In) uszkodzenie ciata w nastepstwie nieszczes$liwego wypadku, wymagajgce interwencji lekarskiej
w placowce medycznej i co najmniej dwoch wizyt kontrolnych.”

§ 6; § 7; § 10 dodaje sie:

Lkt 11) w przypadku uszkodzenia ciata w nastepstwie nieszczesliwego wypadku,
wymagajgcego interwencji lekarskiej w placéwce medycznej i co najmniej dwdch wizyt kontrolnych,
a z tytutu ktérych nie przystuguje $wiadczenie, o ktérym mowa w pkt. 1)-2) oraz 7)-9) — jednorazowe
Swiadczenie w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia okre$lonej w umowie ubezpieczenia nie wigcej
niz 150 zt.”



