
Warunki ubezpieczenia dzieci i młodzieży szkolnej na rok 2024/2025
dla Publicznego Żłobka Miejskiego w Kozienicach

Podstawa prawna: Ogólne Warunki Ubezpieczenia zostały zatwierdzone uchwałą nr 01/27/03/2024 Zarządu InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z 
dnia 27.03.2024 r. i mają zastosowanie do umów ubezpieczenia zawieranych od dnia 27.03.2024  Ustawa o dystrybucji ubezpieczeń /Dz.U.z 

2017r.poz.2486/ oraz Rozp. Ogólne o Ochronie Danych Osobowych /RODO z dnia 25 maja 2018.

ZAKRES UBEZPIECZENIA
OPCJA PODSTAWOWA

SU 20 000 zł
Śmierć Ubezpieczonego w wyniku NW (w tym również zawał serca i udar mózgu) 20 000 zł

Śmierć ubezpieczonego na terenie placówki oświatowej w wyniku NW  Dodatkowo 60 000 zł 

100 % uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW 20 000 zł

Poniżej 100 % uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW 200 zł za każdy 1% uszczerbku na zdrowiu 

Koszty nabycia wyrobów medycznych wydawanych na zlecenie oraz koszty
zakupu lub naprawy okularów lub aparatu słuchowego uszkodzonych w wyniku NW na terenie placówki 
oświatowej

Do 6 000 zł 
 w tym okulary korekcyjne, aparaty słuchowe, aparaty 

ortodontyczne, pompy insulinowe - do 300 zł 

Koszty przekwalifikowania zawodowego osób niepełnosprawnych w wyniku NW Do  6 000 zł

Pogryzienie, pokąsanie, ukąszenie
(warunek - przypadku pokąsania, ukąszenia pobyt w szpitalu min.  2 dni)

200 zł – w przypadku pogryzienia
400 zł – w przypadku pokąsania, ukąszenia 

Rozpoznanie u Ubezpieczonego sepsy 2 000 zł

Śmierć opiekuna prawnego lub rodzica Ubezpieczonego w następstwie NW 2 000 zł

Uszkodzenie ciała w następstwie NW warunek co najmniej dwie wizyty lekarskie oraz jedną wizytę 
kontrolną,  warunek wszystkie wizyty w placówce medycznej w trybie stacjonarnym

200 zł

Uszczerbek na zdrowiu w wyniku ataku padaczki 200 zł

Wstrząśnienie mózgu w wyniku NW
(warunek – min. 3 dniowy pobyt w szpitalu)

200 zł

Zatrucie pokarmowe lub nagłe zatrucie gazami, bądź porażenie prądem lub piorunem
(warunek - min. 3 dni pobytu w szpitalu) 400 zł

Rozpoznanie u Ubezpieczonego chorób odzwierzęcych (bąblowica, toksoplazmoza, wścieklizna) 1 000 zł

Koszty akcji poszukiwawczej dziecka (warunek zgłoszenie na policję) 2 000 zł

OPCJE DODATKOWE

Śmierci Ubezpieczonego w wyniku nieszczęśliwego wypadku komunikacyjnego 10 000 zł

Oparzenia w wyniku nieszczęśliwego wypadku
II stopień 10% sumy ubezpieczenia
III stopień 30% sumy ubezpieczenia
IV stopień 50% sumy ubezpieczenia

1 000 zł
3 000 zł
5 000 zł

Pobyt w szpitalu w wyniku nieszczęśliwego wypadku
(świadczenie płatne od 1 do 10 dnia pobytu 1% SU, powyżej 10 dnia 1,5% SU płatne od 1 dnia  pod 
warunkiem pobytu w szpitalu minimum 2 dni, max. 100 dni ) 

100 zł/150 zł za dzień pobytu

Pobyt w szpitalu w wyniku choroby 
(świadczenie płatne od 2 dnia pobytu w szpitalu, pobyt minimum 3 dni, max. 100 dni)

100 zł za dzień pobytu

Zwrot kosztów leczenia w wyniku nieszczęśliwego wypadku (w tym koszty leków po pobycie w szpitalu 
w wyniku NW ) poniesionych na terenie Rzeczypospolitej Polskiej  Warunek: Faktura 

Do 3 000 zł 
 podlimit na rehabilitację do 1 500 zł

Poważne choroby (nowotwór złośliwy, paraliż, niewydolność nerek, poliomyelitis, utrata wzroku, utrata 
mowy, utrata słuchu, anemia aplastyczna, stwardnienie rozsiane, cukrzyca typu I, niewydolność serca, wada 
wrodzona serca, zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych, transplantacja głównych organów).

1 000 zł

Zwrot kosztów operacji plastycznej po NW: Faktura Do 6 000 zł

Hejt Stop zgodnie z OWU

SKŁADKA ZA DZIECKO 39,00 zł



INFORMACJE DODATKOWE

1. Ogólne Warunki Ubezpieczenia zostały zatwierdzone uchwałą nr 01/27/03/2024 Zarządu InterRisk TU S.A. Vienna Insurance 
Group z dnia 27.03.2024 r. i mają zastosowanie do umów ubezpieczenia zawieranych od dnia 27.03.2024 r.

https://portal.interrisk.pl/Downloads/OWU/Edu%20Plus/2024/OWU%20EDU%20PLUS%20obowiązujące%20od%20dnia
%2028.03.2024.pdf

2. Obsługę Ubezpieczeniową prowadzi Kancelaria Brokerska Modus z siedzibą w Skierniewicach przy ul. Gałeckiego 14,
 96-100 Skierniewice tel. (46) 834 92 45

3. Zgłaszanie roszczeń
Szkodę można zgłosić w następujący sposób:

 Internetowo – za pośrednictwem strony internetowej www.interrisk.pl link poniżej:
https://klient.interrisk.pl/zgloszenieszkody/1

 Pocztą tradycyjną – kompletną dokumentację należy wysłać na poniższy adres:
Przegr. Pocztowa nr 3334, 40-610 Katowice

 
 Pocztą elektroniczną – skany wymaganych dokumentów (wskazanych w § 21 OWU) 

należy przesłać na adres e-mail: szkody@interrisk.pl

 Telefonicznie – na numer telefonu Interrisk Kontakt: (22) 575 25 25

 Kancelaria Brokerska Modus -ul. Gałeckiego 14, 96-100 Skierniewice, tel.  (46) 834  92 45

4. Do zgłoszenia roszczenia z umowy ubezpieczenia EDU PLUS niezbędne są n/w dane i dokumenty:

 dane Ubezpieczającego - Szkoły
 seria i numer polisy, z której będzie zgłaszane roszczenie
 dane osoby Ubezpieczonej 
 dane rodzica, opiekuna lub osoby Uprawnionej do otrzymania świadczenia
 numer rachunku bankowego, na które należy wpłacić świadczenie

Wszystkie powyższe dane należy umieścić w druku zgłoszenia roszczenia.

Druk zgłoszenia roszczenia dostępny jest do pobrania na stronie www.interrisk.pl pod poniższym
linkiem: https://www.interrisk.pl/szczegoly-produktu/szkolne-edu-plus/

5. Osoby dedykowane do obsługi ubezpieczeniowo- likwidacyjnej w KB MODUS:

 Ewa Mozga, tel: 885 805 558, e-mail: emozga@modusbroker.pl
 Sylwia Pająk, tel: 727 606 506, e-mail: spajak@modusbroker.pl
 Sekretariat, tel: (46) 834  92 45,

 

  Skierniewice 02.09.2024r.


