POSTANOWIENIA DODATKOWE | ODMIENNE OD OGOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA EDU PLUS
zatwierdzonych uchwatg nr 01/03/03/2020 Zarzadu Ubezpieczyciela z dnia 3 marca 2020 roku

Dziatajgc na podstawie art. 812 § 8 k.c. InterRisk Towarzystwo Ubezpieczerr Spétka Akcyjna Vienna
Insurance Group wskazuje réznice pomiedzy proponowang trescig OWU EDU PLUS zatwierdzonych uchwata
nr 01/03/03/2020 Zarzadu Ubezpieczyciela z dnia 3 marca 2020 roku.

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

1. § 5 ust. 1 pkt. 3) otrzymuje brzmienie:

,<Uszkodzeniami ciata istniejgcymi przed dniem objecia ochrong ubezpieczeniowg chorobami, przy czym
w przypadku ubezpieczenia pobytu w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku (Opcja Dodatkowa D4) za
dzien objecia ochrong ubezpieczeniowg rozumie sie pierwszy dzien ochrony ubezpieczeniowej udzielanej z tytutu
umowy ubezpieczenia Edu Plus zawartej na rzecz Ubezpieczonego w 2020 roku.

2. § 5 ust. 1 pkt. 4) otrzymuje brzmienie:

,Chorobami, ktoére zostaly zdiagnozowane przed dniem objecia ochrong ubezpieczeniowsg, przy czym
w przypadku ubezpieczenia pobytu w szpitalu w wyniku choroby (Opcja Dodatkowa D5) za dzien objecia ochrong
ubezpieczeniowa rozumie sie pierwszy dzien ochrony ubezpieczeniowej udzielanej z tytulu umowy ubezpieczenia
Edu Plus zawartej na rzecz Ubezpieczonego w 2020 roku.

3. § 11 ust. 1 pkt 4) otrzymuje brzmienie:

»8 11 ust. pkt 4) Opcja Dodatkowa D4 — pobyt w szpitalu w okresie ubezpieczenia w wyniku nieszczesliwego
wypadku — $wiadczenie w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji
Dodatkowej D4, za kazdy nastepny dzien pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, poczawszy od pierwszego dnia
pobytu w szpitalu, bedgcego nastepstwem nieszczesliwego wypadku, ktéry miat miejsce w okresie trwania
ochrony ubezpieczeniowej, pod warunkiem pobytu ubezpieczonego w szpitalu trwajgcego minimum 3 dni.
W przypadku kolejnych, nastepujacych po sobie pobytéw 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 100 dni pobytu Ubezpieczonego
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;” W przypadku pobytu Ubezpieczonego na OIOM/OIT nieprzerwanie przez co najmniej 48 godzin,
przystuguje dodatkowe jednorazowe $wiadczenie w wysokosci 200,00 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 wytgcznie jeden raz
w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowe;.

4. § 11 ust. 1 pkt 5) otrzymuje brzmienie:

»8 11 ust. pkt 5) Opcja Dodatkowa D5 — pobyt w szpitalu w okresie ubezpieczenia w wyniku choroby —
Swiadczenie w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D5,
za kazdy nastepny dzien pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, poczagwszy od pierwszego dnia pobytu w szpitalu,
w zwigzku z choroba, ktéra zostata zdiagnozowana w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej oraz pod
warunkiem pobytu ubezpieczonego w szpitalu trwajgcego minimum 3 dni. W przypadku kolejnych, nastepujgcych
po sobie pobytéw w szpitalu w zwigzku z tg samg chorobg Swiadczenie 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. W przypadku pobytu Ubezpieczonego na OIOM/OIT nieprzerwanie przez co najmniej 48 godzin,
przystuguje dodatkowe jednorazowe $wiadczenie w wysokosci 200,00 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 tg samg chorobg wyptacane jest wytgcznie jeden raz w okresie trwania ochrony
ubezpieczeniowej.

5. §9 pkt 9) ulega zmianie TABELA nr 5 OWU, dodaje sie pkt 31 i pkt 32:

Rodzaj ztamania jednej lub wigcej kosci, zwichniecia lub skrecenia stawu:
e Zerwanie wiezadel kolanowych i Sciegien - 1 (%) sumy ubezpieczenia okreslonej
w umowie ubezpieczenia dla Opcji Ochrona Plus
e Pekniecie czaszki - 2 (%) sumy ubezpieczenia okreslonej
w umowie ubezpieczenia dla Opcji Ochrona Plus

6. §9 pkt 11 otrzymuje brzmienie:

W przypadku uszkodzen ciata w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, kiére wymagaty interwencji lekarskiej
w placéwce medycznej oraz leczenia i co najmniej jednej wizyty kontrolnej— $wiadczenie w wysokosci 1% sumy
ubezpieczenia nie wiecej niz 150 zt, okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Ochrona Plus, a z tytutu
ktérych nie przystuguje Swiadczenie, o kitorym mowa w pkt 4 oraz pkt 7)-10) i 12); a w przypadku ran
wymagajacych szycia i zatozenia co najmniej 4 szwdw wyptata 1% sumy ubezpieczenia.



7. w §2 dodaje sie pkt. 111) w brzmieniu:

OIOM/OIT — (Oddziat Intensywnej Opieki Medycznej/ Oddziat Intensywnej Terapii) wydzielony w szpitalu
oddziat wyposazony w specjalistyczny sprzet do statego monitorowania i podtrzymywania funkciji
zyciowych osob w stanie bezposredniego zagrozenia ich zycia i wymagajgcych intensywnej opieki medycznej

8. §9, pkt 14 otrzymuje brzmienie:

W przypadku rozpoznania u Ubezpieczonego choréb odzwierzecych (bablowicy, toksoplazmozy, wscieklizny,
zapalenia opon mézgowych) — jednorazowe s$wiadczenie w wysokosci 5% sumy ubezpieczenia okreslonej
w umowie ubezpieczenia, pod warunkiem, iz bgblowica, toksoplazmoza, wscieklizna, zapalenie opon mézgowych
zostaty rozpoznane w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowe;j.

9. §2 pkt 35 otrzymuje brzmienie:

nieszczesliwy wypadek — nagle zdarzenie majgce miejsce w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej
wywotane przyczyng zewnetrzng, na skutek ktodrej Ubezpieczony niezaleznie od swej woli doznat uszkodzenia
ciata, rozstroju zdrowia lub zmart. W rozumieniu niniejszych OWU za nieszczesliwy wypadek uwaza sie réwniez
zawat serca lub udar mézgu.

10. Wykresla sie §5 pkt 1 ust. 10.
11. §11 pkt 9 otrzymuje brzmienie:

Opcja Dodatkowa D9 — operacje w wyniku choroby i NW — $wiadczenie w wysokosci stanowigcej
procent sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D9, uzaleznione od
rodzaju operaciji, okreslonej wytgcznie w TABELI nr 9, pod warunkiem iz operacja:
a) zostata zalecona przez lekarza jako niezbedna czes$¢ procesu leczenia choroby, ktéra zostata
zdiagnozowania po raz pierwszy w okresie ubezpieczenia oraz
b) zostala przeprowadzona w trakcie trwania okresu ubezpieczenia w trakcie co najmniej dwudniowego
pobytu Ubezpieczonego w szpitalu.

12.§11 pkt 24 otrzymuje brzmienie:

Opcja Dodatkowa D24 — opieka nad dzieckiem przebywajacym w szpitalu — w przypadku pobytu w szpitalu,
w wyniku nieszczesliwego wypadku lub choroby, Ubezpieczonego, ktéry nie ukonczyt 14 roku zycia —
Swiadczenie dzienne w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji
Dodatkowej D24, pfatne 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 10 dni
opieki nad Ubezpieczonym w trakcie pobytu w szpitalu. Swiadczenie wyptacane jest pod warunkiem, Zze pobyt
w szpitalu byt nastepstwem nieszczesliwego wypadku, ktéry wydarzyt sie podczas trwania ochrony
ubezpieczeniowej lub choroby, ktéra zostata rozpoznana po raz pierwszy w trakcie trwania ochrony
ubezpieczeniowej;

13. 8§11 pkt 9, do tabeli nr 9 dodaje sie Swiadczenie:
Operacje w okolicach narzadéw ptciowych

Woyciecia torbieli i cyst — Swiadczenie 10%
Skret jader — Swiadczenie 10%

14.§ 2 pkt. 28) otrzymuje brzmienie:

koszty leczenia — poniesione na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, 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,

€) operacji, za wyjatkiem operacji plastycznych,

f ) zakupu $rodkéw opatrunkowych przepisanych przez lekarza,

g) rehabilitacji zleconej przez lekarza prowadzacego leczenie;

h) lekéw przepisanych przez lekarza

15.§ 11 ust. 1 pkt. 10) otrzymuje brzmienie:

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, ktéry wynosi
1.000 zt oraz podlimit na zwrot kosztéw lekow, ktéry wynosi 150 zt.

Zwrot kosztéw leczenia nastepuje pod warunkiem, ze koszty leczenia:

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

b) zostaly poniesione na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej w okresie nie dluzszym niz 12 miesiecy od daty
nieszczesliwego wypadku



