POSTANOWIENIA DODATKOWE | ODMIENNE OD OWU

DzIAtAJAC NA PODSTAWIE ART. 812 § 8 K.C. INTERRISK TOWARZYSTWO UBEZPIECZEN SPOtKA AKCYJNA VIENNA INSURANCE GROUP
WSKAZUJE ROZNICE POMIEDZY TRESCIA UMOWY UBEZPIECZENIA A OWU EDU PLUS ZATWIERDZONYCH UCHWALA NR
01/29/03/2016 ZArRzADU INTERRISK TOWARZYSTWA UBEZPIECZEN S.A. VIENNA INSURANCE GROUP Z DNIA 29.03.2016 R.

§1
Dla potrzeb niniejszej umowy ubezpieczenia wprowadza sie nastepujace postanowienia dodatkowe lub odmienne od w/w
ogolnych warunkdw ubezpieczenia:

1. w §2zmienia sie pkt. 9):
»,9) dzien pobytu w szpitalu — pobyt na oddziale szpitalnym trwajgcy co najmniej 24 godziny (za wyjatkiem dnia
przyjecia i wypisu ze szpitala), stuzacy przywracaniu lub poprawie stanu zdrowia Ubezpieczonego, spowodowany
nieszczesliwym wypadkiem lub choroba. Dzien przyjecia Ubezpieczonego do szpitala i dzien wypisu ze szpitala w
przypadku wyptaty Swiadczenia liczone sa jako petne dni pobytu w szpitalu;”

2. w § 2 zmienia sie pkt. 10):
,10) koszty leczenia — poniesione na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, niezbedne z medycznego punktu
widzenia i udokumentowane koszty z tytutu:
a) wizyt lekarskich,
b) zabiegéw ambulatoryjnych,
c) badan zleconych przez lekarza prowadzgcego leczenie,
d) pobytu w szpitalu,
e) operacji, za wyjatkiem operacji plastycznych,
f) zakupu Srodkéw opatrunkowych przepisanych przez lekarza,
g) zakupu lekéw;”

3.  w § 2 zmienia sie pkt. 29):
»29) pobyt w szpitalu — pobyt na oddziale szpitalnym stuzgcy przywracaniu lub poprawie stanu zdrowia
Ubezpieczonego spowodowany nieszczesliwym wypadkiem lub chorobg, trwajacy przez okres co najmniej trzech
dni. 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.;”

4. w § 2 zmienia sie pkt. 33):

»33) powaine zachorowania — w rozumieniu niniejszych OWU za powazne zachorowania uwaza sie wytacznie
ponizej wymienione choroby: nowotwor ztosliwy, paraliz, niewydolnos¢ nerek, poliomyelitis, utrata wzroku,
utrata mowy, utrata stuchu, anemia aplastyczna, stwardnienie rozsiane, sepsa, zapalenie opon mdzgowo-
rdzeniowych oraz transplantacja gtéwnych organdéw, ktére to choroby zostaty zdiagnozowane w trakcie okresu
ubezpieczenia lub w trakcie poprzedniego okresu ubezpieczenia, o ile Ubezpieczony bezposrednio przed
zawarciem przez Ubezpieczajgcego umowy ubezpieczenia z InterRisk byt objety przez InterRisk ochrona
ubezpieczeniowg w ramach ubezpieczenia powaznych zachorowan;”

5. w § 2 dodaje sie pkt. 74) w brzmieniu:
»74) rehabilitacja — zlecone przez lekarza prowadzacego leczenie specjalistyczne zabiegi udzielane przez osoby
uprawnione do udzielania w/w $wiadczen, realizowane metodg kinezyterapii, fizykoterapii, masazu leczniczego,
majace na celu wyleczenie lub zmniejszenie dysfunkcji narzagddw, a takze przywrdcenie petnej lub mozliwej do
osiggniecia sprawnosci fizycznej, utraconej w nastepstwie nieszczesliwego wypadku;”

6. w § 2 dodaje sig pkt. 75) w brzmieniu:
»75) Swiadczenia medyczne - Swiadczenie w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej, dziatania stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania
medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujgcych zasady ich wykonanie;”

7. w § 2 dodaje sie pkt. 76) w brzmieniu:
»76) OIOM/OIT - (Oddziat Intensywnej Opieki Medycznej/ Oddziat Intensywnej Terapii) wydzielony w szpitalu
oddziat wyposazony w specjalistyczny sprzet do statego monitorowania i podtrzymywania funkcji zyciowych oséb
w stanie bezposredniego zagrozenia ich zycia i wymagajacych intensywnej opieki medycznej, trwajacej
nieprzerwanie co najmniej 48 godzin;”



8. w § 2 dodaje sie pkt. 77) w brzmieniu:
»77) zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych — choroba rozpoznana przez lekarza specjaliste | zakwalifikowana w

Miedzynarodowej Statystycznej Kwalifikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 jako kod: GO0O-G03;”

9. w §4ust.1pkt. 1) skresla sie ppkt. f) i h)
10. w § 4 ust. 2 skresla sie pkt. 1)

11. w § 4 w ust. 2 dodaje sie pkt. 16) w brzmieniu:
,16) Opcja Dodatkowa D16- Ubezpieczenie opieki medycznej

12. w § 5 skresla sig ust. 6

13. w § 6 pkt. 3) otrzymuje brzmienie:

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,

b) $mieré nastgpita w ciggu dwdch lat od daty nieszczesliwego wypadku.

W przypadku $mierci Ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego — swiadczenie dodatkowe w
wysokosci 50% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia, pod warunkiem, iz wypadek
komunikacyjny w zwigzku z ruchem pojazdu, o ktdrym mowa w §2 pkt. 31 niniejszych OWU wydarzyt sie podczas
trwania ochrony ubezpieczeniowej, a $Smier¢ nastgpita w ciggu dwdch lat od daty nieszczesliwego wypadku;”

14. w § 6 skredla sie pkt. 4)
15. w § 6 skredla sie pkt. 6)

16. w § 6 dodaje sie pkt. 7), ktéry otrzymuje brzmienie:

,§ 6 pkt. 7)
w przypadku $mierci Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku, ktéry wydarzyt sie na terenie
szkoty i w nastepstwie ktdrego nastgpita Smier¢ Ubezpieczonego — Swiadczenie dodatkowe w wysokosci 50%
sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia, pod warunkiem, iz:

a) nieszczesliwy wypadek wydarzyt sie na terenie szkoty i podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej,

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

c) zajscie nieszczesliwego wypadku zostato udokumentowane zaswiadczeniem dyrektora placéwki

os$wiatowej.”

17. w § 11 ust. 1 skre$la sie pkt. 1)

18. w § 11 ust. 1 zmienia sie pkt. 4), ktory otrzymuje brzmienie:
»Opcja Dodatkowa D4 - pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku — Swiadczenie w wysokosci:

a) 1,5% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D4, za kazdy nastepny
dzien pobytu Ubezpieczonego w szpitalu (w tym OIOM/OIT), poczawszy od trzeciego do dziesigtego dnia
pobytu w szpitalu, bedacy nastepstwem nieszczesliwego wypadku, ktéry miat miejsce w okresie trwania
ochrony ubezpieczeniowej lub w trakcie poprzedniego okresu ubezpieczenia, o ile Ubezpieczony bezposrednio
przed zawarciem przez Ubezpieczajacego umowy ubezpieczenia z InterRisk byt objety przez InterRisk ochrong
ubezpieczeniowg w ramach ubezpieczenia pobytu w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku.

b) 1,0% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D4, za kazdy nastepny
dzien pobytu Ubezpieczonego w szpitalu (w tym OIOM/OIT), poczawszy od jedenastego dnia pobytu w
szpitalu, bedgcy nastepstwem nieszczesliwego wypadku, ktéry miat miejsce w okresie trwania ochrony
ubezpieczeniowej lub w trakcie poprzedniego okresu ubezpieczenia, o ile Ubezpieczony bezposrednio przed
zawarciem przez Ubezpieczajagcego umowy ubezpieczenia z InterRisk byt objety przez InterRisk ochrong
ubezpieczeniowg w ramach ubezpieczenia pobytu w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku.

W przypadku kolejnych, nastepujacych po sobie pobytdw 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 nieszczesliwego wypadku przystuguje maksymalnie za 60 dni pobytu Ubezpieczonego w szpitalu.
Gdy wypis ze szpitala nastapi po zakonczeniu okresu ubezpieczenia pobyt w szpitalu jest objety odpowiedzialnoscig
Ubezpieczyciela, pod warunkiem, ze przyjecie do szpitala nastgpito w okresie ubezpieczenia.”



19. w § 11 ust. 1 zmienia sie pkt. 5), ktory otrzymuje brzmienie:
,»Opcja Dodatkowa D5 - pobyt w szpitalu w wyniku choroby — $wiadczenie w wysokosci:

a) 1,5% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D5, za kazdy nastepny
dzien pobytu Ubezpieczonego w szpitalu (w tym OIOM/OIT), poczawszy od trzeciego do dziesigtego dnia
pobytu w szpitalu, w zwigzku z chorobg, ktdra zostata zdiagnozowana w okresie trwania ochrony
ubezpieczeniowej lub w trakcie poprzedniego okresu ubezpieczenia, o ile Ubezpieczony bezposrednio przed
zawarciem przez Ubezpieczajacego umowy ubezpieczenia z InterRisk byt objety przez InterRisk ochrong
ubezpieczeniowg w ramach ubezpieczenia pobytu w szpitalu w wyniku choroby.

b) 1,0% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D5, za kazdy nastepny
dzien pobytu Ubezpieczonego w szpitalu (w tym OIOM/OIT), poczagwszy od jedenastego dnia pobytu w
szpitalu, w zwigzku z chorobg, ktéra zostata zdiagnozowana w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej lub
w trakcie poprzedniego okresu ubezpieczenia, o ile Ubezpieczony bezposrednio przed zawarciem przez
Ubezpieczajgcego umowy ubezpieczenia z InterRisk byt objety przez InterRisk ochrong ubezpieczeniowg w
ramach ubezpieczenia pobytu w szpitalu w wyniku choroby.

W przypadku kolejnych, nastepujgcych po sobie pobytdw 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 60 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 nastapito w okresie ubezpieczenia.”

20. w § 11 ust. 1 zmienia sie pkt. 6), ktory otrzymuje brzmienie:
,Opcja Dodatkowa D6 - powazne zachorowania- swiadczenie w wysokosci 100% sumy ubezpieczenia okreslonej w

umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D6, pod warunkiem zachorowania i zdiagnozowania u Ubezpieczonego w
okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej lub w trakcie poprzedniego okresu ubezpieczenia, o ile Ubezpieczony
bezposrednio przed zawarciem przez Ubezpieczajgcego umowy ubezpieczenia z InterRisk byt objety przez InterRisk
ochrong ubezpieczeniowg w ramach ubezpieczenia powaznych zachorowan, nastepujgcego rodzaju powaznego
zachorowania:

a) nowotwor ztosliwy,

b) paraliz,

c) niewydolnosé nerek,

d) transplantacja gtéwnych organdw,
e) poliomyelitis,

f) utrata mowy,

g) utrata stuchu,

h) utrata wzroku,

i) anemia plastyczna,

j) stwardnienie rozsiane,

k) sepsa,

1) zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych

21. w § 11 ust. 1 zmienia sie pkt. 10), ktory otrzymuje brzmienie:

»Opcja Dodatkowa D10 - koszty leczenia lub rehabilitacji w wyniku nieszczesliwego wypadku — zwrot
udokumentowanych kosztéw do wysokosci 10% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji
Dodatkowej D10, pod warunkiem, iz koszty:

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

ubezpieczeniowej,

b) zostaty poniesione na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej;

Za koszty leczenia uwaza sie rowniez koszty zakupu lekéw, zaleconych przez lekarza po nieszczesliwym wypadku, w
wysokosci do 100,00 zt, 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.”

22. w § 11 dodaje sie pkt. 15) w brzmieniu:

»,Opcja Dodatkowa D16 — opieka medyczna - Ubezpieczonemu przystuguje zwrot kosztéw swiadczen medycznych w
postaci konsultacji lekarskich chirurga, okulisty, otolaryngologa, ortopedy, neurologa, rehabilitanta, ktére zostaty
poniesione w podmiotach wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza, zgodnie z definicjg zawartg w §2 pkt. 30) niniejszych
OWU, na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej i powstaty w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej w zwigzku z
leczeniem nastepstw nieszczesliwych wypadkdw. InterRisk pokrywa koszty maksymalnie 3 konsultacji lekarskich w
odniesieniu do jednego nieszczesliwego wypadku.”



23. §13 ust. 5 otrzymuje brzmienie:
,GOrng granicg odpowiedzialnosci InterRisk jest kwota stanowigca:
1) w przypadku Opcji Podstawowej, Opcji Ochrona Plus, Opcji Dodatkowych (D1-D15) - 100% sumy ubezpieczenia
okreslonej w umowie ubezpieczenia dla w/w Opcji,
2) w przypadku Opcji Podstawowej Plus - 150% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla w/w
Opcji,
3) w przypadku Opcji Progresja - 250% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla w/w Opgji,
4) w przypadku Opcji Ochrona - 100% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia ustalonej odrebnie
dla kazdego zdarzenia w w/w Opcji.”

24. w § 11 ust. 1 zmienia sie pkt. 14), ktéry otrzymuje brzmienie:

»14) Opcja Dodatkowa D14 - ucigzliwosé leczenia w wyniku nieszczesliwego wypadku-wyptata swiadczenia w

wysokosci 1% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D14, pod

warunkiem, iz:

a)  nieszczesliwy wypadek nie pozostawit uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego ( 0% uszczerbku na zdrowiu
), badZ trwatego inwalidztwa czesciowego, ztamania kosci, ran cietych lub szarpanych, urazéw narzadéw
ruchu, wstrzasnienia mézgu,

b)  przebieg leczenia spowodowat czasowg niezdolno$¢ do nauki i/lub pracy przez okres nie krétszy niz 10
dni.”



