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Ubezpieczenie
szkolne EDU Plus

oferta dla dziecka / ucznia / studenta / pracownika placéwki o$wiatowej:

PRZEDSZKOLE SAMORZADOWE NR 79 KONWALIOWY ZAKATEK W BIALYMSTOKU

oferte zawierajgcq atrakcyjne opcje ubezpieczenia szkolnego.

Zapoznaj sie z nasza propozycja
| kup ubezpieczenie w kilku prostych krokach!

InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group przygotowat specjalng ﬁ
v

1. Wejdz na strone: https:/klient.interrisk.pl/EduPlusOnline
2. Podaj numerem ID Klienta: xzjbb
lub zeskanuj ponizszy kod QR, ktéry przekieruje

interrisk.pl




SZANOWNI PANSTWO!
KAPITAL

Aktualna sytuacja w Polsce i na $wiecie to wyzwania i zadania, do ktérych powinnismy podej$¢ w sposéb
éwiadomy i madry. To, co do tej pory byto zwykig czynnoscig, wspélczesnie wymaga nowych regut. Dotyczy to
takze procesu platnosci, ktéra mozemy wykona¢ szybko, wygodnie, ale przede wszystkim BEZPIECZNIE.

Majac na uwadze powyzsze, umoZliwiamy Panstwu zakup ubezpieczenia przedszkolnego online,
dedykowanego dla przedszkolakéw i pracownikéw Przedszkola nr 79 Konwaliowy Zakatek w B-stoku.

1. Aby przystapi¢ do ubezpieczenia wystarczy wejsC na strong: https://klient.interrisk.pl/EduPlusOnline

Podac numer ID Klienta: XZjbb
Lub zeskanowa¢ kod QR, ktéry przekieruje bezposrednio na strone oferty:

1. Nastepnie nalezy wpisa¢ wszystkie dane niezbedne do ubezpieczenia (imie, nazwisko, pesel zaréwno
ubezpieczonego jak i rodzica lub opiekuna prawnego oraz adres e-mail na ktéry zostanie wystane
potwierdzenie zakupu ubezpieczenia) oraz dokona¢ ptatnosci za polise online.

2. W przypadku braku mozliwos$ci wykupienia ubezpieczenia online, sktadke bedzie mozna optacié¢ réwniez w
Sekretariacie placéwki oswiatowej.

W przypadKu trudnosci pomagamy w biurze agenta osobiscie lub telefonicznie pod numerami: 531 499 933
oraz 518 653 853.

JAK ZGLOSIC SZKODE??
* pobrac i wypeni¢ druk zgtoszenia roszczenia dostepny w sekretariacie placéwki edukacyjnej, biurze agenta
lub na stronie interetowej www.kapital.net.pl oraz zlozy¢ go w biurze agenta, wystaé na adres listem
poleconym lub na skrzynke e-mail: kapitalkrzywiec@onet.pl

Adres: Kapitat Krzywiec ul. Sienkiewicza 81/3 lok.109 15-003 Biatystok
Kontakt: 85/676-10-40; 531 499 933; 518 653 853

* wraz z drukiem zgtoszenia roszczenia nalezy dotaczyé kserokopie dokumentacji medycznej informujacej o
rodzaju zdarzenia, przebiegu leczenia, karte informacyjng ze szpitala, potwierdzenie zakonczenia leczenia
oraz oryginat faktury za wyroby medyczne

Wyptate $wiadczenia T.U. dokonuje na podany numer rachunku bankowego w druku Zgtoszenia roszczenia.

Ogélne warunki ubezpieczenia wraz z postanowieniami odmiennymi sg dostgpne w placéwce edukacyjnej,

biurze agenta i na stronie intemetowej www.kapital.net.pl oraz w Oddziale T.U. InterRisk S.A. Vienna

Insurance Group ul. Warszawska 34,15-062 Biatystok, tel. 85 743-58-07.

W przypadku trudnosci przy wypetnieniu druku zgtoszenia roszczenia stuzymy pomocg telefonicznie bgdz
osobiscie w biurze agenta.

BIURO AGENTA KAPITAL - KRZYWIEC
CZYNNE OD PONIEDZIALKU DO PIATKU
W GODZINACH 8.00 - 18.00
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UBEZPIECZENIE OD NNW W ROKU SZKOLNYM 2020/2021
ZAKRES UBEZPIECZENIA | WYSOKOSC SWIADCZEN
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1. |Smieré ubazpieczonago na terenis placéwkl odwintowa| w wynlku » F——p e
Zz : Gf;I:m Db‘i’bl:clonogo w wyniku NW ( w tym rownle2 zawal serca | udar 166 % 61 15 000 7
* [mébzgu) e
. Ges & SS) 7w iy
Koszty nabycia wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie oraz koszty do 30% SU wtym okizary chifary keaekeyim i
3. [znkupu lub naprawy okulardw korekeyjnych lub aparalu sluchowego korekcyine | aparaty shichoms ~ BBt SO S
uszkodzonago w wyniku NW na tarenie placowkl oswiatowe| Ao 200 7t 200 7
4, (Koazty przokwallfikowania zawodowego o86b niepetnosprawnych do 30% 84 LS 2|
) Tédnovazowo 1% 8U w przypadio 150 2/
6 Pogryzienie 1%8U , pokqsanle, ukqszenle 2% przy min 2 dnlowym pobycie w pogryzienia |
REDI 2% przy pokasaniu, ukaszenid ¥z
6. |Rozpoznanie u Ubezpleczonego sepsy jednorazowes 207 SU 2000 z|
Smieré rodzica, prawnego oplekuna Ubezpieczonago w nasigpstwie 16 000 o .
s 7 10% 8I, 1500 4
& nleszczodliwago wypadku, (w tym réwnlez zawal serca | udar mézqu) Jednorazowo 10°% SU )
8. |Z tytulu uszczerbku na zdrowiu w wynlku ataku padaczki jednorazowo 1% 81U 1A
9 Z tytulu trwalego inwalidztwa czeéclowego w zaleznodcl od rodzaju (wg Tabeli do 100% SU 15006 7
ne 4 w OWU)
Z tytulu ztaman koscl, zwichnigé lub skrgcen stawéw w zaleznodcl od rodzaju ” 150 7|
19| (wg Tabell nr § w OWU) ko 1
Z tytlulu uszkodzenia clala w nastgpstwie nleszczedliwego wypadku, ktdre jednorazows Sviadczenie wwepskohs :
11. |wymagaly interwenc| lekarskiej w placéwce medyczne] | minimum jedne) 100 |
wizyty kontrolne| |
|
12, (Z tytutu wstrzqénienia mézgu (min, 3 dni pobytu w szpitalu) jednorazowo 1% SU 150 2|
Z lytulu zatrucia pokarmowego, naghbo zatrucla gazami badz z tytulu 750 ‘
13. orazenia pradem lub plorunem Jednorazowo 5% SU iy
Z tytulu zdlagnozowania u Ubezpleczonego: zapalenia opon mézgowych, o J
1 toksoplazmozy, wécieklizny, bablowicy Jadnorazowo §% SU e z;
¥ |
OPCJE DODATKOWE W RAMACH SKLADKI! 1
1. |émieré ubezpleczonego w nastepstwie wypadku komunikacyjnego 1000 100 % SU 1000z
oparzenia w wyniku nieszczeéliwego wypadku Il stopien - 10%8U 10 % SU 200
Il stoplen - 30%SU 2000 30 % SU 00 #
IV stopien - 50% SU 50 % SU 1000
pobyt w szpitalu w wyniku nleszczesliwego wypadku (pobyt min. 3 dni - . S0zi/dzien
wyplata od plerwszego dnla pobytu w szpitalu) b 1
OIOM/OIT (od 48h Jednorazowo 200 zi) OIOM/OIT jednorazowo 200 z1 200 z
pobyt w szplitalu w wynlku choroby, w tym COVID (pobyt min, 3 dni — wyplata ” 5024/dzi
. (od plerwszego dnla pobytu w szpltalu) 5000 1%oy e
OIOM/OIT (od 48h Jednorazowo 200 zi) OIOM/OIT jednorazowo 200 zt 200z
operacje w wynlku nleszczesliwego wypadku
(zgodnie z TABELA nr 8 OWU) i o 100 % U 100024
6. |operacja w wynlku choroby(zgodnie z TABELA nr 9 OWU) 1000 do 100 % SU 1000 z
Koszt -
_ |koszly leczenia w wyniku nieszczesliwego wypadku, rehanilitacja - max 1 1000 40 100% SU 1000 2
000,00 z!
. |zdlagnozowanie u Ubezpieczonego wady wrodzone serca 1000 do 100 % SU 1000 z
+ |zwrot kosztéw lekéw (min. 4 dniowy pobyt w szpitalu w wyniku NNW) 500 do 100 % SU 500 2
do 100% SU w tym: a) ztiagnozowanie
0, boreliozy do 1 0002, bjwizyta lekarska do
10. |Pakiet KLESZCZ | rozpoznanie boreliozy 1500 1502, c) badania diagrostyczne do 1502, 1 o0
djantyblotykoterapia do 200,
1% SU za kady dziert podylu w szpitak
11. |opieka nad dziecklem przebywajacym w szpitalu 10002z | (éwiadczenie od 1-go dnia) min. 3 dnimax 15 w0z
dnj

Sktadka za jednego ubezpieczonego w : Przedszkole Samorzadowe nr 79 "Konwaliowy Zakatek "

ul. Konwaliowa 8, 15 - 674 Blatystok

- W zakresie wyczynowe uprawianie sportu

Umowa ubezpieczenia zawarta jest w zakresie pelnej ochrony ubezpieczeniowej - dziata 24 na

dobe na obszarze calego $wiata
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