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VIENNA INSURANCE GROUP

NAV

UBEZPIECZENIE NNW DLA DZIECI ZE SZKOt PODSTAWOWYCH | PONADPODSTAWOWYCH.
WYBIERZ NAJLEPSZY WARIANT UBEZPIECZENIA DLA SWOJEGO DZIECKA.

REKOMENDOWANY

IR [Toley43X] WARIANTI  WARIANTII WARIANT Il WARIANTIV  WARIANTV WARIANT VI
SUMA UBEZPIECZENIA [P ele o]0} 2] 25 000 zt 30000 zt 50 000 zt 70 000 z} 100 000 zt
WYSOKOSCI SWIADCZEN
100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW 30 000 zt 37500 zt 45 000 zt 75 000 zt 105 000 zt 150 000 zt
oo 1 szczerbit na zdrowlu wwyniku NW - 990 4 250 74 300 74 500 2t 700 zt 1000 zt
Za 1% uszczerbku na zdrowiu 300 2t 375 2t 450 7t 750 7t 1050 z 1500 zt
powyzej 26% -100%
Koszty nabycia wyrobéw medycznych
wydawanych na zlecenie zakup lub
naprawa okularéw korekcyjnych, aparatu | do6 000zt | do7500z | do 9000zt | do15000z | do 21000z | do 30 000 z
stuchowego, pompy insulinowej, aparatu do 300 zt do 300 zt do 300 zt do 300 zt do 300 zt do 300 zt
ortodontycznego uszkodzonych w wyniku
NW na terenie placéwki odwiatowej
oty [P Sl e i do60002zt | do7500zt | do9000zt | dol50002z | do21000z | do 30000zt
zawodowego osOb niepetnosprawnych
Uszczerbek na zdrowiu 200 7t 250 zt 300 zt 500 z 700 z4 1000 z4
w wyniku ataku padaczki
Smieré Ubezpieczonego w wyniku NW 20 000 zt 25000 zt 30 000 zt 50 000 zt 70 000 zt 100 000 zt
Smierc Ubezpieczonego w wyniku NW 60000zt | 75000zt | 90000z | 150000zt | 210000z | 300000 zt
na terenie placéwki oSwiatowe;j
Smier¢ rodzica lub opiekuna prawnego
U BETpIEEEn EEe WY BT 4] 3000zt 3750 zt 4500 zt 7500 zt 10500zt | 15000 zt
(w tym zawat serca i udar
moézgu do 60 rz.)
Rozpoznanie u Ubezpieczonego sepsy 2000z 2500zt 3000zt 5000 zt 5000 zt 5 000zt
Rozpoznanie u Ubezpieczonego
pneumokokowego zapalenia ptuc, 2000 z 2000 z 2000 z 2000 z 2000 z 2000 z
meningokokowego zapalenia opon 1000 zt 1000 zt 1000 zt 1000 zt 1000 zt 1000 zt
mébzgowych
Rozpoznanie u Ubezpieczonego choréb
odzwierzgcych bgblowica, 1000 zt 1250 zt 1500 zt 2500zt 3500zt 5000 zt
toksoplazmoza, wécieklizna
Wstrzg$nienie mézgu w wyniku
nieszcze$liwego wypadku - dodatkowe 200 zt 250 zt 300 zt 500 zt 700 zt 1000 zt
jednorazowe $wiadczenie
Pogryzienie - dodatkowe 200 zt 250 7t 3002t 500 2t 700 7t 1000 zt
jednorazowe Swiadczenie
FOGEENDE ViEEmEmE . 400 7t 500 zt 600 zt 1000 2t 1400 2t 2000 z
dodatkowe jednorazowe Swiadczenie
Nagte zatrucie gazami, porazenie prqdem
lub piorunem pod warunkiem 3 dniowego | g4 5 1500 zt 1500 zt 1500 zt 1500 zt 1500 z4
pobytu w szpitalu - dodatkowe
jednorazowe $wiadczenie
Zatrucie pokarmowe pod warunkiem
3 dniowego pobytu w szpitalu 400 zt 500 zt 600 zt 1000 zt 1400 zt 2000 z
- dodatkowe jednorazowe Swiadczenie
Koszty porady psychologa w zwigzku
z NW lub powazng chorobq do500z | do500z | do500z | do500z | do500z | do 500zt
Ubezpieczonego, Smierciq rodzica lub
opiekuna prawnego w wyniku NW
Koszty akcji poszukiwawczej dziecka do2000z | do2500zt | do3000zt | do5000z | do7000z | do10 000 zt
Opcja Hejt Stop Pomoc prawna, psychologiczna, informatyczna
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WARIANT Il WARIANT IV
30000 zt 50 000 zt

WYSOKOSCI SWIADCZEN
OPCJE DODATKOWE W RAMACH WARIANTG

ZAKRES SWIADCZEN WU\l
SUMA UBEZPIECZENIA [PLIDIF?]

WARIANT II

25000 zt 70 000 zt

Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie | 5545409, | 200002t | 20000z | 20000z | 20000z
wypadku komunikacyjnego
Oparzenia i odmrozenia Il stopnia 1000 zt 1000 zt 1000 zt 1000 zt 1000 zt
il stopnia | 3 000 zt 3000 z 3000 zt 3000 z 3000 z
IV stopnia 5000 zt 5 000 zt 5000 zt 5000 zt 5000 zt
Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu dHO 50 zt za 70 zt za 100 zt za 100 zt za 100 zt za
w wyniku NW - platny od 1-go dnia ooyt dzief dzief dzief dzief dzief
max. za 95 dni pobytu w szpitalu poby
(przy min. 2 dniowym pobycie ‘c‘,‘n?E 75 7t za 105 zt za 150 zt za 150 zt za 150 zt za
w szpitalu) - c o c C
pobytu dzien dzien dzien dzien dzien
Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu
. s 50 zt za 70 zt za 100 zt za 100 zt za 100 zt za
wwyniku choroby = piatny od 2-godnia | = =, dzien dzien dzien dzien
max. za 100 dni pobytu w szpitalu
Powazne choroby 1500 zt 1500 zt 1500 zt 1500 zt 1500 zt
Koszty Leczenia w wyniku NW poniesione| do2000z | do2500z | do3000zt | do5000z | do5 000 zt
na terenie RP - w tym:
- operacje plastyczne 4000 zt 5000 6 000 10 000 10 000
- rehabilitacja w wyniku NW 1000 zt 1250 zt 1500 zt 2500 zt 2500 zt
- zwrot kosztéw lekéw po co najmniej 2000 zt 2500 zt 3000z 5000 zt 5000 zt
4-dniowym leczeniu szpitalnym
Koszty Leczenia stomatologicznego 500 2t 700 2t 1000 2t 1000 2t 1000 2t
w wyniku NW poniesione na terenie RP
L I RIS 200 zt 200 zt 200 7t 200 zt 200 zt
nieszczesliwego wypadku
Assistance: zgodnie zgodnie zgodnie zgodnie zgodnie
zgodnie z OWU EDU PLUS z OWU z OWU z OWU z OWU z OWU
Koszty pogrzebu ubezpieczonego do5000z | do5000z | do50002z | do5000z | do5 000 z
(zgon w wyniku NW)
PakietKleszczirozpoznanieboreliozy | 4,15002 | do15002 | do1500z | do1500z | do15002

Wysokos¢ rocznej sktadki za osobe
szkoty podstawowe i ponadpodstawowe

153 z¢

Wysokos§¢ rocznej sktadki za osobe
dla maturzystow

166 zt

Uszczerbek na zdrowiu orzekany jest na podstawie Tabeli Norm Uszczerbku na Zdrowiu EDU PLUS, stanowiagcej
Zalgcznik nr 1 do OWU

,Do oferty zastosowanie majg postanowienia dodatkowe i odmienne od OWU EDU PLUS zatwierdzonych
Uchwatg nr 27/03/2024 roku Zarzadu InterRisk Towarzystwo Ubezpieczeri Spétka Akcyjna Vienna Insurance
Group z dnia 27/04/2024 roku”

InterRisk Towarzystwo Ubezpieczer S.A., Vienna Insurance Group | Oddziat Katowice, ul. Misjonarzy Oblatéw 11,
40-129 Katowice

1. ,Oferta przygotowana na podstawie Ogdlnych Waunkéw Ubezpieczenia EDU Plus zatwierdzonych uchwatg

nr 01/27/03/2024 Zarzadu InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spétka Akcyjna Vienna Insurance Group

z dnia 27 marca 2024 roku. Wytaczenia i ograniczenia odpowiedzialnoéci zawarte sa w Ogélnych Warunkach
Ubezpieczenia Edu Plus zatwierdzonych uchwatg nr 01/27/03/2024 Zarzadu InterRisk TU S.A. Vienna Insurance
Group z dnia 27 marca 2024 roku dostepnych na stronie www.interrisk.pl”

2. ,Niniejsza oferta nie obejmuje mozliwosci przyznania przez IR TU S.A. VIG $wiadczen z funduszu prewencyjnego
na rzecz ubezpieczajgcych (lub podmiotdw trzecich wskazanych przez ubezpieczajacych) w zwigzku

z zawieraniem przez IR TU S.A. VIG umdéw ubezpieczenia grupowego”

3. Sktadka ubezpieczenia w Programie Edu Plus uzalezniona jest od formy ubezpieczenia, zakresu i wariantu
ubezpieczenia, a takze wysokos$ci sum ubezpieczenia i okresu ubezpieczenia.

Dane Przedstawiciela NAU

VIENNA INSURANCE GROUP

WARIANTV WARIANT VI

100 000 zt

20 000 zt

1000 zt
3000zt
5000 zt

100 zt za
dzieh

150 zt za
dzieh

100 zt za
dzieh

1500 zt
do 5 000 zt
10 000

2500zt
5000 zt

1000 zt

200 zt

zgodnie
z OWU

do 5000 zt

do 1500 zt

210 zt

228 zt

KATARZYNA IGNACZAK
TEL 600 149 487

katarzynaignaczak@nauczycielska.pl

Nauczycielska Agencja Ubezpieczeniowa S.A.
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EDU Plus
ubezpieczenie, ktére zdaje
egzamin nie tylko w szkole

Wzorowa ochrona dla dzieci,
uczniow i studentow

® Ochrona zdrowia przez 365 dni w roku, 24 godziny
na dobe w domu, w szkole, na uczelni, na podwaérku
i nie tylko

e Wsparcie finansowe w razie nieszczesliwego
wypadku - zwrot kosztéw leczenia

e Pakiet KLESZCZ i rozpoznanie boreliozy

e Wsparcie psychologiczne, prawne i informatyczne
w zakresie mowy nienawisci i bezpieczenstwa
w sieci — Opcja Hejt Stop

e Szybka pomoc medyczna e-konsultacje
z lekarzem specjalista — TeleMedycyna

e Zwrot kosztow wycieczki organizowane;j
przez placéwke oswiatowa

¢ Assistance EDU Plus - indywidualne korepetycje,
pomoc medyczna oraz pomoc rehabilitacyjna
rowniez dla pracownika placéwki oswiatowej

e Zwrot kosztow akcji poszukiwawczej dziecka

Poznaj szczegoty i kup ubezpieczenie
e O

Wejdz na strone:

Wybierz wariant
https://klient.interrisk.pl/Edu Wpisz numer ID Klienta lub zeskanuj kod QR, ubezpieczenia
PlusOnline ktory przekieruje Cie na strone oferty i optac sktadke

Materiat marketingowy


https://klient.interrisk.pl/EduPlusOnline?u=9rsf67x4ah
https://klient.interrisk.pl/EduPlusOnline?u=9rsf67x4ah
http://www.interrisk.pl/
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