Opcja Podstawowa obejmuje nastepujgce Swiadczenia:

1) w przypadku uszczerbku na zdrowiu w wyniku nieszczesliwego wypadku:

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

b) w przypadku uszczerbku na zdrowiu od 1% do 25% — $wiadczenie w wysokosci takiego procentu sumy ubezpieczenia, w jakim nastgpit uszczerbek na zdrowiu,
zas$ w przypadku uszczerbku na zdrowiu powyzej 25% — swiadczenie w wysokosci 2% sumy ubezpieczenia za kazdy kolejny procent uszczerbku na zdrowiu,

c) koszty nabycia wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie oraz koszty zakupu lub naprawy okularéw korekcyjnych, aparatu stuchowego lub aparatu
ortodontycznego uszkodzonych w wyniku nieszczesliwego wypadku na terenie placdwki oswiatowej — zwrot udokumentowanych

kosztéw nabycia wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie — do wysokosci 30% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia, pod warunkiem iz:
—s3 niezbedne z medycznego punktu widzenia i udokumentowane kopig 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;

zwrot udokumentowanych kosztéw zakupu lub naprawy okularéow korekcyjnych, aparatu stuchowego lub aparatu ortodontycznego uszkodzonych w wyniku
nieszczesliwego wypadku na terenie placowki oswiatowej — do wysokosci 300 zt, pod warunkiem ze nieszczesliwy wypadek, w wyniku ktérego doszto do
uszkodzenia okularéw korekcyjnych, aparatu stuchowego lub aparatu ortodontycznego miat miejsce na terenie placowki oswiatowej;

d) koszty przekwalifikowania zawodowego oséb niepetnosprawnych — zwrot udokumentowanych kosztéw do wysokosci 30% sumy ubezpieczenia okreslonej
w umowie ubezpieczenia, pod warunkiem iz:

— Ubezpieczonemu na podstawie decyzji Zaktadu Ubezpieczern Spotecznych przyznano rente szkoleniowg jako osobie trwale niezdolnej do pracy w
dotychczasowym zawodzie lub orzeczenie powiatowego (lub wojewddzkiego) zespotu ds. orzekania o niepetnosprawnosci, w ktérym orzeczono o celowosci
przekwalifikowania zawodowego osoby niepetnosprawnej oraz

— zostaty poniesione na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w okresie nie dtuzszym niz dwa lata 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 trwania ochrony ubezpieczeniowej;

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

a) nieszczesliwy wypadek wydarzyt sie podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej oraz

b) Smierc¢ nastapita w ciggu dwoch lat od daty nieszczesliwego wypadku;

4) w przypadku $mierci Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku na terenie placowki oswiatowej — dodatkowe Swiadczenie w wysokosci 100% sumy
ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia, pod warunkiem, iz:

a) nieszczesliwy wypadek wydarzyt sie na terenie placowki oswiatowej, ktérej Ubezpieczony jest podopiecznym lub pracownikiem, podczas trwania ochrony
ubezpieczeniowej,

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

c) zajscie nieszczesliwego wypadku zostato udokumentowane zaswiadczeniem dyrektora placéwki oswiatowej;

5) w przypadku rozpoznania u Ubezpieczonego sepsy — jednorazowe $wiadczenie w wysokosci 25% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia, pod
warunkiem, iz sepsa zostata rozpoznana po raz pierwszy w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej;

6) w przypadku $mierci opiekuna prawnego lub rodzica Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku — $wiadczenie w wysokosci 20% sumy
ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia, pod warunkiem, iz:

a) nieszczesliwy wypadek wydarzyt sie podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej,

b) $mierc¢ nastgpita w ciggu 12 miesiecy od daty nieszczesliwego wypadku;

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

7) w przypadku pogryzienia przez psa lub kota, pokasania, ukgszenia/uzadlenia — jednorazowe $wiadczenie w wysokosci:

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

b) 2% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia w przypadku pokasania, ukaszenia, pod warunkiem co najmniej trzydniowego pobytu

w szpitalu w wyniku pokasania, ukgszenia.

8) w przypadku wstrzasnienia mdzgu w nastepstwie nieszczesliwego wypadku — jezeli w wyniku nieszczesliwego wypadku Ubezpieczony doznat wstrzasnienia
modzgu, w wyniku ktérego konieczny byt co najmniej dwudniowy pobyt w szpitalu, przystuguje jednorazowe Swiadczenie w wysokosci stanowigcej 1% sumy
ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia;

9) w przypadku zatrucia pokarmowego, nagtego zatrucia gazami, badZ w przypadku porazenia pradem lub piorunem — Swiadczenie w wysokosci 5% sumy
ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia, pod warunkiem co najmniej trzydniowego pobytu w szpitalu w wyniku zatrucia pokarmowego, nagtego
zatrucia gazami, bgdz 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 bablowica, toksoplazmoza lub wscieklizna zostaty rozpoznane w okresie trwania ochrony
ubezpieczeniowe;j.

11) zwrot kosztéw pogrzebu Ubezpieczonego poniesionych w zwigzku jego $miercig w wyniku nieszczesliwego wypadku — $wiadczenie w wysokosci do 15% sumy
ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia — na poczet organizacji pogrzebu (w tym organizacja i koszty pochéwku, konsolacji, nagrobka, transportu zwtok,
i inne koszty niezbedne w celu organizacji pogrzebu). Zwrot kosztéw pogrzebu Ubezpieczonego nastepuje w zwigzku z jego $miercig w wyniku nieszczesliwego
wypadku w okresie do 24 miesiecy od daty nieszczesliwego wypadku poniesionych na terenie RP na podstawie aktu zgonu, dokumentacji lekarskiej potwierdzajgcej
nieszczesliwy wypadek, oryginatéw imiennych faktur lub rachunkéw;

12) zwrot kosztéw pomocy psychologicznej po nieszczesliwym wypadku — zwrot udokumentowanych kosztéw wizyt u psychologa do wysokosci 300 zt, zaleconych
przez lekarza prowadzacego leczenie po nieszczesliwym wypadku, ktory wydarzyt sie w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej, pod warunkiem, ze koszty
zostaty poniesione na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej w okresie 12 miesiecy od daty nieszczesliwego wypadku. Zwrot nastepuje na podstawie dokumentacji
medycznej potwierdzajgcych zwigzek miedzy nieszczesliwym wypadkiem i koniecznoscia skorzystania z pomocy psychologa oraz rachunkéw i faktur imiennych.




Opcje dodatkowe:

Smieré w wyniku wypadku komunikacyjnego (D1) — $wiadczenie w wysokoéci 100% sumy ubezpieczenia okreélonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej]
D1, pod warunkiem, iz:

a) wypadek komunikacyjny wydarzyt sie podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej oraz

b) Smierc¢ nastapita w ciggu dwoch lat od daty nieszczesliwego wypadku.

Oparzenia w wyniku nieszczesliwego wypadku (D2) — $wiadczenie w wysokosci stanowigcej procent sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla
Opcji Dodatkowej D2, uzaleznione od stopnia oparzenia okreslonego wytacznie w TABELI:

Stopier Wysokosé¢ swiadczenia wyrazona jako wartos¢ procentowa (%)
oparzenia sumy ubezpieczenia okreilonej w umowie ubezpieczenia dla Op{cll
Dodatkowe) D2

Il stopien

Il stopier

IV stopien 50

Odmrozenia (D3)- swiadczenie w wysokosci stanowigcej procent sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D3, uzaleznione
od stopnia odmrozenia okreslonego wytgcznie w TABELI:

Stopien Wysokosé Swiadczenia wyrazona jako wartosé procentowa (%)
odmrozenia sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji
Dodatkowej D3

Il stopier 10

Il stopien 3

IV stopien 50

Pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku (D4) — swiadczenie w wysokosci 1,5% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji
Dodatkowej D4, za kazdy dzier pobytu w szpitalu od 1. do 10. dnia pobytu w szpitalu, a nastepnie Swiadczenie w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia okreslonej w
umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D4, za kazdy dzier pobytu w szpitalu od 11. do 95. dnia pobytu w szpitalu, bedacego nastepstwem nieszczesliwego
wypadku, ktéry miat miejsce w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej, pod warunkiem pobytu w szpitalu trwajagcego minimum 3 dni. W przypadku kolejnych,
nastepujacych po sobie pobytéw w szpitalu w zwigzku z tym samym nieszczesliwym wypadkiem Swiadczenie szpitalne przystuguje od pierwszego dnia pobytu w
szpitalu, pod warunkiem, ze pierwszy pobyt w szpitalu trwat minimum 3 dni. Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku przystuguje
maksymalnie za 95 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 nastgpito w okresie ubezpieczenia.

Pobyt na OIOM/OIT w wyniku nieszcze$liwego wypadku — w przypadku pobytu Ubezpieczonego na OIOM/OIT nieprzerwanie przez co najmniej 12 godzin,
przystuguje dodatkowe jednorazowe $wiadczenie w wysoko$ci 200 PLN za caty okres pobytu na OIOM/OIT i jest wyptacane niezaleznie od $wiadczenia za pobyt w
szpitalu. Swiadczenie z tytutu pobytu Ubezpieczonego na OIOM/OIT spowodowanego tym samym nieszczesliwym wypadkiem wyptacane jest wytacznie jeden raz
w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowe;j.

Pobyt w szpitalu w wyniku choroby (D5) — $wiadczenie w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej DS, za kazdy
nastepny dzien pobytu w szpitalu, poczawszy 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 kolejnych, nastepujacych po sobie pobytow
w szpitalu w zwigzku z t3 sama chorobg éwiadczenie 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 nastapi po zakoriczeniu okresu ubezpieczenia pobyt w szpitalu jest objety
odpowiedzialnoscig Ubezpieczyciela, pod warunkiem, ze przyjecie do szpitala nastgpito w okresie ubezpieczenia.

Powazne Choroby (D6) — w przypadku rozpoznania Powaznej Choroby — $wiadczenie w wysokosci 100% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia
dla Opcji Dodatkowej D6, pod warunkiem rozpoznania u Ubezpieczonego po raz pierwszy w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej, nastepujacego rodzaju
Powaznej Choroby: nowotwor ztodliwy, paraliz, niewydolno$¢ nerek, transplantacja gtéwnych organdw, poliomyelitis, utrata mowy, utrata stuchu, utrata wzroku,
anemia aplastyczna, stwardnienie rozsiane, cukrzyca typu |, niewydolno$¢ serca, choroba autoimmunologiczna, zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych.

Operacje w wyniku NW (D8) — Swiadczenie w wysokosci stanowiacej procent sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D8,
uzaleznione od rodzaju operacji okreslonej wytgcznie w TABELI nr 8, pod warunkiem iz operacja:

a) zostata zalecona przez lekarza jako niezbedna cze$¢ procesu leczenia nastepstw nieszczesliwego wypadku, ktéry miat miejsce w okresie trwania ochrony
ubezpieczeniowej oraz

b) zostata przeprowadzona w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej w trakcie co najmniej dwudniowego pobytu w szpitalu,

Operacje w wyniku choroby (D9) - Swiadczenie w wysokosci stanowigcej procent sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji
Dodatkowej D9, uzaleznione od rodzaju operacji, okreslonej wytacznie w TABELI nr 9, pod warunkiem iz operacja:

a) zostata zalecona przez lekarza jako niezbedna cze$¢ procesu leczenia choroby, ktéra zostata rozpoznana po raz pierwszy w okresie ubezpieczenia oraz
b) zostata przeprowadzona w trakcie trwania okresu ubezpieczenia w trakcie co najmniej dwudniowego pobytu w szpitalu;

Koszty leczenia w wyniku nieszczesliwego wypadku (D10) — zwrot udokumentowanych kosztéow 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, ktéry wynosi
maksymalnie 1500 zt (w zaleznosci od wybranego wariantu). Zwrot kosztéw leczenia nastepuje pod warunkiem, ze koszty leczenia:

a) powstaty w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, ktéry wydarzyt sie podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej oraz

b) zostaty poniesione na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej w okresie nie dtuzszym niz 12 miesiecy od daty nieszczesliwego wypadku.




Za koszty leczenia uwaza sie rowniez koszty zakupu lekéw, zaleconych przez lekarza po nieszczesliwym wypadku, w wysokosci do 200 zt, pod warunkiem, iz:
a) w wyniku nieszczesliwego wypadku stwierdzono uszczerbek na zdrowiu,

b) leki zostaty przepisane przez lekarza i potwierdza to dokumentacja medyczna,

c) koszty zostaty poniesione na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej w okresie nie dtuzszym niz 12 miesiecy od daty nieszczesliwego wypadku.

Warunkiem wyptaty swiadczenia jest rowniez przedstawienie imiennych rachunkéw i/ lub faktur za zakup lekdw oraz dokumentacji medyczne;.

Koszty operacji plastycznych w wyniku nieszczesliwego wypadku (D7) - zwrot udokumentowanych kosztow do wysokosci 100% sumy ubezpieczenia okreslonej
w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D7,

pod warunkiem iz:

a) operacja plastyczna zostata zalecona przez lekarza jako niezbedna czes¢ procesu leczenia nastepstw nieszczesliwego wypadku, ktory miat miejsce w trakcie
trwania ochrony ubezpieczeniowej oraz

b) koszty operacji plastycznej zostaty poniesione w okresie nie dtuzszym niz jeden rok od daty nieszczesliwego wypadkuy;

Koszty leczenia stomatologicznego w wyniku nieszczesliwego wypadku (D13) — zwrot udokumentowanych kosztéw do wysokosci 100% sumy ubezpieczenia
okreslonej w ofercie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D13, ale nie wiecej niz 300 zt za jeden zab, 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, z zastrzezeniem, ze w zwigzku z utratg lub uszkodzeniem zeba
w nastepstwie nieszczesliwego wypadku u Ubezpieczonego zostat orzeczony uszczerbek na zdrowiu lub trwate inwalidztwo czes$ciowe oraz

c) zostaty poniesione w okresie ubezpieczenia na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, w okresie maksymalnie 6 miesiecy od daty nieszczesliwego wypadku.

~Bblowe” — uciazliwe leczenie w wyniku nieszczesliwego wypadku (D14) — wyptata jednorazowego swiadczenia w wysokosci 200 zt, pod warunkiem, iz:

a) nieszczedliwy wypadek nie pozostawit uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego (0% uszczerbku na zdrowiu), badZ trwatego inwalidztwa czesciowego,amania
kosci, ran cietych lub szarpanych, urazéw narzgdéw ruchu, wstrzasnienia mdzgu oraz

b) przebieg leczenia spowodowat czasowg niezdolno$¢ Ubezpieczonego do nauki lub do pracy przez okres nie krétszy niz 5 dni.

Assistance EDU PLUS (D15) obejmujaca:

a) pomoc medyczna:

— wizyta lekarza Centrum Assistance — jezeli Ubezpieczony ulegt nieszczesliwemu wypadkowi, ktéry jest objety ochrong ubezpieczeniowg, InterRisk za
posrednictwem Centrum Assistance, zorganizuje i pokryje koszty dojazdu lekarza Centrum Assistance

oraz jego honorarium za pierwszg wizyte w miejscu pobytu Ubezpieczonego,

— wizyta pielegniarki — jezeli Ubezpieczony ulegt nieszczesliwemu wypadkowi, ktéry jest objety ochrong ubezpieczeniowg, InterRisk za posrednictwem Centrum
Assistance, na zlecenie lekarza Centrum Assistance, zorganizuje i pokryje koszt dojazdu pielegniarki oraz jej honorarium za wizyte w miejscu pobytu
Ubezpieczonego. InterRisk pokrywa koszty wizyt pielegniarki do wysokosci sumy ubezpieczenia, —dostawa lekow — jezeli Ubezpieczony ulegt nieszczesliwemu
wypadkowi, ktéry jest objety ochrong ubezpieczeniowg i w nastepstwie ktérego wymaga lezenia zgodnie z zaleceniem lekarza Centrum Assistance, InterRisk za
posrednictwem Centrum Assistance, zorganizuje ipokryje koszt transportu lekéw przepisanych przez lekarza Centrum Assistance. Koszt lekdw ponosi
Ubezpieczony,

— opieka domowa po hospitalizacji — jezeli Ubezpieczony ulegt nieszczesliwemu wypadkowi, w nastepstwie ktérego przebywat w szpitalu przez okres co najmniej
7 dni, InterRisk za posrednictwem Centrum Assistance, po uzyskaniu zalecenia lekarza prowadzacego leczenie zorganizuje i pokryje koszt opieki domowej po
zakonczeniu hospitalizacji, do wysoko$ci sumy ubezpieczenia. tacznie czas opieki domowej nie moze przekroczy¢ 96 godzin. Ustuga opieki domowej obejmuje:
i. robienie zakupow spozywczo-przemystowych pierwszej potrzeby — koszty zakupdw realizowanych na zlecenie Ubezpieczonego pokrywa Ubezpieczony,
ii. przygotowywanie positkéw — przy uzyciu produktow, srodkéw i sprzetéw udostepnionych przez Ubezpieczonego, iii. pomoc w utrzymaniu czystosci w domu:
sprzatanie podtdg, dywanow i wyktadzin dywanowych, scieranie kurzy, wyrzucanie $mieci, zmywanie naczyn, czyszczenie powierzchni roboczych w kuchni (blatéw,
ptyty kuchennej oraz zlewu), sprzatanie fazienki; podlewanie roslin w domu i ogrodzie — przy uzyciu srodkow i sprzetéw udostepnionych przez Ubezpieczonego,

— transport medyczny — jezeli Ubezpieczony ulegt nieszczesliwemu wypadkowi, ktdry jest objety ochrong ubezpieczeniowa, InterRisk za posrednictwem Centrum
Assistance, zorganizuje i pokryje koszt transportu z miejsca pobytu Ubezpieczonego do placéwki medycznej,

— infolinia medyczna — InterRisk za posrednictwem Centrum Assistance zapewni Ubezpieczonemu mozliwos$¢ rozmowy z lekarzem Centrum Assistance, ktory
udzieli Ubezpieczonemu ustnej informacji co do dalszego postepowania. Informacje udzielone przez lekarza Centrum Assistance nie majg charakteru
diagnostycznego. Ponadto za posrednictwem Centrum Assistance Ubezpieczony uzyska: i. informacje medyczne o danym schorzeniu, zastosowanym leczeniu,
nowoczesnych metodach leczenia w ramach obowigzujgcych w Polsce przepiséw, ii. informacje o badaniach kontrolnych dla grup wiekowych o podwyzszonym
ryzyku zachorowan, iii. informacje o dziataniu lekéw (stosowanie, odpowiedniki, skutki uboczne, interakcje z innymi lekami, mozliwosci przyjmowania w czasie
cigzy i laktacji) w ramach obowigzujgcych w Polsce przepiséw,

b) indywidualne korepetycje — jezeli Ubezpieczony uczen lub student ulegt nieszczesliwemu wypadkowi, ktory jest objety ochrong ubezpieczeniowa, w wyniku
ktérego nie modgt uczeszczaé na zajecia lekcyjne nieprzerwanie przez okres co najmniej 7 dni, udokumentowane zaswiadczeniem lekarskim/wydrukiem
zaswiadczenia lekarskiego, InterRisk za posrednictwem Centrum Assistance zorganizuje i pokryje koszt indywidualnych korepetycji z wybranych przez
Ubezpieczonego ucznia lub studenta przedmiotéw wchodzacych w zakres programowy realizowany w szkole lub uczelni maksymalnie do 10 godzin lekcyjnych
w odniesieniu do jednego nieszczesliwego wypadku,

¢) pomoc rehabilitacyjng — jezeli Ubezpieczony, bedacy pracownikiem placdwki oswiatowej, za wyjatkiem ucznidw i studentdw, ulegt nieszczesliwemu wypadkowi,
ktory jest objety ochrong ubezpieczeniowa, w wyniku ktérego czasowo utracit zdolno$¢ do wykonywania pracy trwajacg nieprzerwanie co najmniej 7 dni,
udokumentowang zaswiadczeniem lekarskim, InterRisk za posrednictwem Centrum Assistance na zlecenie lekarza prowadzacego leczenie zorganizuje i pokryje
koszt pracy rehabilitanta w miejscu pobytu Ubezpieczonego maksymalnie do 8 godzin rehabilitacji w odniesieniu do jednego nieszczesliwego wypadku.

Pakiet KLESZCZ i rozpoznanie boreliozy (D20) — jednorazowe $swiadczenie w wysokosci 1000 zt w przypadku ukgszenia Ubezpieczonego przez kleszcza i rozpoznania
u Ubezpieczonego boreliozy. Ukagszenie Ubezpieczonego przez kleszcza oraz rozpoznanie u Ubezpieczonego boreliozy muszg nastgpi¢ w okresie trwania ochrony
ubezpieczeniowe;.

Ponadto InterRisk pokryje udokumentowane koszty:

a) wizyty u lekarza w celu usuniecia wktutego kleszcza do wysokosci 150 zt,

b) badan diagnostycznych, ktérych celem jest potwierdzenie lub wykluczenie zakazenia borelioza, zaleconych przez lekarza po ukaszeniu przez kleszcza do
wysokosci 150 zt,

c) antybiotykoterapii zaleconej przez lekarza (tj. antybiotyku zakupionego z recepty otrzymanej od lekarza), ktérej celem jest leczenie boreliozy spowodowanej
ukaszeniem przez kleszcza do wysokos$ci 200 zt, o ile koszty te zostaty poniesione na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w okresie 6 miesiecy od dnia ukgszenia
przez kleszcza oraz nie zostaty sfinansowane ze srodkéw publicznych.

Opieka nad dzieckiem przebywajgcym w szpitalu (D24) — w przypadku pobytu w szpitalu w wyniku wypadku komunikacyjnego lub Powainej Choroby
Ubezpieczonego, ktéry nie ukoriczyt 14 roku zycia — swiadczenie dzienne w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji
Dodatkowej D24, ptatne za kazdy dzien opieki rodzica Ubezpieczonego lub opiekuna prawnego nad Ubezpieczonym, o ile pobyt w szpitalu trwa co najmniej 3 dni.
Swiadczenie przystuguje maksymalnie za 15 dni opieki nad Ubezpieczonym w trakcie pobytu w szpitalu. Swiadczenie wyptacane jest pod warunkiem, ze pobyt
w szpitalu byt nastepstwem wypadku komunikacyjnego, ktory wydarzyt sie podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej lub Powaznej Choroby, ktéra zostata
rozpoznana po raz pierwszy w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej.




HEJT Stop — organizacja i pokrycie kosztéw zdalnego $wiadczenia Ubezpieczonemu ustug pomocy informatycznej, pomocy psychologicznej, pomocy
prawnej. Centrum Assistance zorganizuje i pokryje koszty zdalnego $wiadczenia Ubezpieczonemu ustug informatycznych lub udzielenia Ubezpieczonemu
konsultacji psychologicznych oraz porad prawnych, w ramach limitow $wiadczen oraz w zwigzku ze zdarzeniami, o ktérych mowa w OWU.




