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UBEZPIECZAJĄCY

ZAKRES UBEZPIECZENIA

InterRisk TU S.A.
Vienna Insurance Group
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OPCJA PODSTAWOWA

Śmierć Ubezpieczonego na terenie placówki oświatowej w wyniku NW

Śmierć Ubezpieczonego w wyniku NW

100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW

Uszczerbek na zdrowiu w wyniku NW

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

Koszty podróży marzeń

Pogryzienie lub pokąsanie/ukąszenie

Rozpoznanie sepsy u Ubezpieczonego będącego dzieckiem

Śmierć opiekuna prawnego lub rodzica Ubezpieczonego w następstwie NW

Uszczerbek na zdrowiu w wyniku ataku padaczki

Pobicie, napaść

Zatrucie pokarmowe lub nagłe zatrucie gazami, bądź porażenie prądem lub 
piorunem
Rozpoznanie u Ubezpieczonego chorób odzwierzęcych (bąblowica, 
toksoplazmoza, wścieklizna)

Koszty akcji poszukiwawczej dziecka

34 000 zł

do 10% SU

dodatkowo 300% SU

100% SU

100% SU

za każdy 1% uszczerbku na zdrowiu - 1% SU

do 30% SU w tym: okulary korekcyjne, aparat 
słuchowy, aparat ortodontyczny, pompa 

insulinowa - do 300 zł

do 30% SU

jednorazowo 1% SU w przypadku pogryzienia 
lub 2% w przypadku pokąsania/ukąszenia

jednorazowo 10%, nie więcej niż 5 000 zł

jednorazowo 10% SU

jednorazowo 1% SU

za każdy 1% uszczerbku na zdrowiu - 1,5% SU, 
pod warunkiem uszczerbku na zdrowiu powyżej 

20%

jednorazowo 2% SU

jednorazowo 5% SU

3 400 zł

potwierdzająca zawarcie umowy ubezpieczenia grupowego EDU PLUS na podstawie Ogólnych Warunków Ubezpieczenia EDU PLUS zatwierdzonych uchwałą nr 01/24/03/2026 Zarządu InterRisk 
Towarzystwo Ubezpieczeń Spółka Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 24 marca 2026.

136 000 zł (łącznie ze 
świadczeniem wskazanym w 

wierszu poniżej)

34 000 zł

34 000 zł

340 zł

do 10 200 zł w tym: okulary 
korekcyjne, aparat słuchowy, 
aparat ortodontyczny, pompa 

insulinowa - do 300 zł

do 10 200 zł

340 zł lub 680 zł

3 400 zł

3 400 zł

340 zł

510 zł

680 zł

1 700 zł

Data początku:

Nazwa  placówki:

Rodzaj placówki:

Adres: 

2026-09-01

Rodzaj świadczenia

Data końca: 2027-08-31

Suma 
ubezpieczenia

OPCJA UBEZPIECZENIA

 I LICEUM OGÓLNOKSZTAŁCĄCE IM. STEFANA ŻEROMSKIEGOW OPOCZNIE

szkoła ponadpodstawowa

STEFANA ŻEROMSKIEGO 3, 26-300 OPOCZNO 

Wysokość świadczenia w %

1/4

Wysokość świadczenia w zł

Tu
 z

ep
ni

j p
ol

is
ę

Opcje dodatkowe – UWAGA: ŚWIADCZENIA OPCJI DODATKOWYCH I 
WYBRANEJ POWYŻEJ OPCJI KUMULUJĄ SIĘ, ZA WYJĄTKIEM OPCJI 

DODATKOWEJ D11
Suma 

ubezpieczenia

2 000 zł

10 000 zł

10 000 zł

Wysokość świadczenia w %  Wysokość świadczenia w zł

Hejt Stop

Opcja Dodatkowa D8 - Koszty leczenia w wyniku nieszczęśliwego wypadku

Opcja Dodatkowa D2 - Oparzenia i odmrożenia

Opcja Dodatkowa D3 - Pobyt w szpitalu w wyniku nieszczęśliwego wypadku

Opcja Dodatkowa D4 - Pobytu w szpitalu w wyniku choroby

Opcja Dodatkowa D10 - Koszty leczenia stomatologicznego w wyniku nieszczęśliwego 
wypadku

Opcja Dodatkowa D11 - Uciążliwe leczenie w wyniku nieszczęśliwego wypadku

Opcja Dodatkowa D12 - Assistance EDU PLUS (indywidualne korepetycje, pomoc 
medyczna, pomoc rehabilitacyjna dla pracownika placówki oświatowej)

Opcja Dodatkowa D17 - Koszty opłaconej wycieczki po nieszczęśliwym wypadku

Zakres ubezpieczenia obejmuje rozszerzenie o następstwa wyczynowego uprawiania sportu.

1 500 zł

1 000 zł

200 zł

5 000 zł

1 000 zł

5 000 zł

II stopień - 10% SU; III stopień - 30% SU; IV 
stopień - 50% SU

1% SU / dzień

1% SU / dzień

do 100% SU za wyjątkiem:

- kosztów rehabilitacji do 50% SU
- kosztów operacji plastycznych do 200% SU

do 100% SU

100% SU

świadczenia zgodnie z OWU

do 100% SU

Usługi wsparcia informatycznego, 
psychologicznego oraz

prawnego w zakresie mowy nienawiści i 

bezpieczeństwa w sieci

zgodnie z OWU

200 zł lub 600 zł lub 1 000 zł

100 zł

100 zł

do 1 500 zł, za wyjątkiem 
kosztów:

- rehabilitacji do 750 zł
- operacji plastycznych do 3 000 

zł

do 1 000 zł

200 zł

zgodnie z OWU

do 1 000 zł

Dane kontaktowe 
Agenta obsługującego polisę

MK Finance Consulting
 Marzena Abratkiewicz-Mendel

Biernackiego 5
26 - 300 Opoczno 

Telefon 695 775 931 
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POSTANOWIENIA DODATKOWE I ODMIENNE
OD OGÓLNYCH WARUNKÓW UBEZPIECZENIA EDU PLUS
zatwierdzonych uchwałą nr 01/24/03/2026 Zarządu InterRisk TU SA z dnia 24.03.2026 r.

Działając na podstawie art. 812 § 8 k.c. InterRisk Towarzystwo Ubezpieczeń Spółka Akcyjna Vienna Insurance Group wskazuje różnice pomiędzy proponowaną treścią 
OWU EDU PLUS zatwierdzonych uchwałą nr 01/24/03/2026 Zarządu InterRisk TU SA z dnia 24.03.2026 r.

§1
Dla potrzeb niniejszej umowy ubezpieczenia wprowadza się następujące postanowienia dodatkowe lub odmienne od w/w ogólnych warunków ubezpieczenia:

1.§ 4 ust 1 pkt 1) dodaje się lit. n) która otrzymuje brzmienie: 
„n) wycięcie migdałków”

Oświadczam, że otrzymałem(am) i zapoznałem(am) się z warunkami umowy ubezpieczenia, w tym z Ogólnymi Warunkami Ubezpieczenia Edu Plus zatwierdzonymi
uchwałą nr 01/24/03/2026 Zarządu InterRisk Towarzystwo Ubezpieczeń Spółka Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 24 marca 2026 roku ("Ogólne Warunki
Ubezpieczenia"), informacją o której mowa w art. 17 ust. 1 ustawy o działalności ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, informacją dotyczącą możliwości i procedury
złożenia i rozpatrzenia skarg i reklamacji, organu właściwego do ich rozpatrzenia oraz pozasądowego rozpatrywania sporów.
Oświadczam, że otrzymałem(am) ustandaryzowany dokument zawierający informacje o produkcie ubezpieczeniowym. Jestem świadomy(ma), że dokument ten ma
charakter informacyjny, a pełne informacje o produkcie ubezpieczeniowym zawarte są w Ogólnych Warunkach Ubezpieczenia.
Oświadczam, że zostałem(am) poinformowany(na) o charakterze wynagrodzenia otrzymywanego przez agenta lub osoby wykonujące czynności dystrybucyjne zakładu
ubezpieczeń w związku z proponowanym zawarciem umowy ubezpieczenia.
Ubezpieczający wyraża zgodę na przekazanie przez InterRisk informacji o ostatecznej liczbie ubezpieczonych oraz ostatecznej wysokości składki w postaci
elektronicznej, na adres email wskazany w umowie ubezpieczenia.
Niniejsze oświadczenia składam dobrowolnie.

6.§11 ust. 1 pkt.4) otrzymuje brzmienie:

4) Opcja Dodatkowa D4 – pobyt w szpitalu w wyniku choroby7 – świadczenie w wysokości 1% sumy ubezpieczenia określonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji 
Dodatkowej D4, za każdy następny dzień pobytu w szpitalu, począwszy od drugiego dnia pobytu w szpitalu, w związku z chorobą, która została rozpoznana okresie 
ochrony ubezpieczeniowej, pod warunkiem, że pobyt w szpitalu trwał minimum 3 dni. W przypadku kolejnych, następujących po sobie pobytów w szpitalu w związku z tą 
samą chorobą świadczenie szpitalne przysługuje od pierwszego dnia pobytu w szpitalu, pod warunkiem, że pobyt w szpitalu trwał minimum 3 dni. Świadczenie z tytułu 
pobytu w szpitalu w wyniku choroby przysługuje maksymalnie za 100 dni pobytu w szpitalu. Gdy wypis ze szpitala nastąpi po zakończeniu okresu ubezpieczenia pobyt w 
szpitalu jest objęty odpowiedzialnością Ubezpieczyciela, pod warunkiem, że przyjęcie do szpitala nastąpiło w okresie ochrony ubezpieczeniowej;

7 UWAGA – zwróć uwagę, że choroba musi być rozpoznana w okresie ochrony ubezpieczeniowej w ramach danej umowy ubezpieczenia, 
a pobyt w szpitalu musi się rozpocząć w okresie ochrony ubezpieczeniowej w ramach danej umowy ubezpieczenia.
OŚWIADCZENIA

5.§11 ust. 1 pkt.3) otrzymuje brzmienie:
„3) Opcja Dodatkowa D3 - pobyt w szpitalu w wyniku nieszczęśliwego wypadku – świadczenie w wysokości 1% sumy ubezpieczenia określonej w umowie ubezpieczenia 
dla Opcji Dodatkowej D3, za każdy dzień pobytu w szpitalu, począwszy od pierwszego dnia pobytu w szpitalu, będącego następstwem nieszczęśliwego wypadku, który 
miał miejsce w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej, lub w trakcie poprzedniego okresu ubezpieczenia, o ile Ubezpieczony bezpośrednio przed zawarciem przez 
Ubezpieczającego umowy ubezpieczenia z InterRisk był objęty przez InterRisk ochroną ubezpieczeniową w ramach ubezpieczenia pobytu w szpitalu w wyniku 
nieszczęśliwego wypadku. 
W przypadku pobytu w szpitalu będącego następstwem nieszczęśliwego wypadku, który wydarzył się w trakcie trwania poprzedniej umowy ubezpieczenia InterRisk 
odpowiada wyłącznie w takiej wysokości świadczenia dla Opcji Dodatkowej D3, która obowiązywała w poprzedniej umowie ubezpieczenia. 
Świadczenia  za pobyt w szpitalu w następstwie nieszczęśliwego wypadku wypłacane są pod warunkiem, że pobyt w szpitalu trwał minimum 2 dni. Świadczenie z tytułu 
pobytu w szpitalu w wyniku nieszczęśliwego wypadku przysługuje maksymalnie za 100 dni pobytu w szpitalu;
Gdy wypis ze szpitala nastąpi po zakończeniu okresu ubezpieczenia pobyt w szpitalu jest objęty odpowiedzialnością Ubezpieczyciela, pod warunkiem, że przyjęcie do 
szpitala nastąpiło w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej;

3/4

2.§ 5 ust. 1 pkt 3) otrzymuje brzmienie:
„3) uszkodzeniami ciała powstałymi przed dniem rozpoczęcia ochrony ubezpieczeniowej, za wyjątkiem Opcji Dodatkowej D3 – pobyt w szpitalu w wyniku nieszczęśliwego 
wypadku, gdzie InterRisk odpowiada za pobyt w szpitalu w wyniku nieszczęśliwego wypadku, który miał miejsce w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej lub w trakcie 
poprzedniego okresu ubezpieczenia, o ile Ubezpieczony bezpośrednio przed zawarciem przez Ubezpieczającego umowy ubezpieczenia z InterRisk był objęty przez 
InterRisk ochroną ubezpieczeniową w ramach ubezpieczenia pobytu w szpitalu w wyniku nieszczęśliwego wypadku a pomiędzy obecną i poprzednią umową 
ubezpieczenia nie wystąpiła przerwa w okresie ubezpieczenia;”

3.§6 ust. 6 otrzymuje brzmienie:

„6) w przypadku śmierci opiekuna prawnego lub rodzica Ubezpieczonego w następstwie nieszczęśliwego wypadku – jednorazowe świadczenie w wysokości 15% sumy 
ubezpieczenia określonej w umowie ubezpieczenia, pod warunkiem, iż:
a) nieszczęśliwy wypadek wydarzył się w okresie ochrony ubezpieczeniowej,
b) śmierć nastąpiła w ciągu 12 miesięcy od daty nieszczęśliwego wypadku;
Odpowiedzialność InterRisk ograniczona jest do dwóch zdarzeń w okresie ochrony ubezpieczeniowej;”

4.W  § 6  dodaje się pkt. 12), który otrzymuje brzmienie: 
„12)  w przypadku przejścia przez ubezpieczonego zabiegu wycięcia migdałków, który odbył się podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej – jednorazowe świadczenie w 
wysokości 1% sumy ubezpieczenia określonej w umowie ubezpieczenia, pod warunkiem, że Ubezpieczony w związku zabiegiem  przebywał w szpitalu przez minimum 24 
godziny.”

POSTANOWIENIA DODATKOWE I ODMIENNE WPROWADZONE DO UMOWY UBEZPIECZENIA:

InterRisk TU S.A.
Vienna Insurance Group
Oddział w Piotrkowie Trybunalskim
Al. Armii Krajowej 15 , 97-300 Piotrków 
Trybunalski
tel. (44) 732 30 50, fax. 
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InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group • ul. Noakowskiego 22, 00-668 Warszawa • www.interrisk.pl  
Sąd Rejonowy dla miasta st. Warszawy XII Wydział Gospodarczy KRS KRS 0000054136   
NIP 526-00-38-806 • Kapitał zakładowy 137.640.100,00 PLN - opłacony w całości

Zezwolenie Ministra Finansów Du/905/A/KP/93 z dnia 5 listopada 1993 r.  
REGON 010644132 NIP 526-00-38-806  
Zgłoś szkodę na https://zgloszenie.interrisk.pl/
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	§1
	Dla potrzeb niniejszej umowy ubezpieczenia wprowadza się następujące postanowienia dodatkowe lub odmienne od w/w ogólnych warunków ubezpieczenia:
	1.§ 4 ust 1 pkt 1) dodaje się lit. n) która otrzymuje brzmienie: 
	„n) wycięcie migdałków”
	5.§11 ust. 1 pkt.3) otrzymuje brzmienie: „3) Opcja Dodatkowa D3 - pobyt w szpitalu w wyniku nieszczęśliwego wypadku – świadczenie w wysokości 1% sumy ubezpieczenia określonej w umowie ubezpieczenia  dla Opcji Dodatkowej D3, za każdy dzień pobytu w szpitalu, począwszy od pierwszego dnia pobytu w szpitalu, będącego następstwem nieszczęśliwego wypadku, który  miał miejsce w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej, lub w trakcie poprzedniego okresu ubezpieczenia, o ile Ubezpieczony bezpośrednio przed zawarciem przez  Ubezpieczającego umowy ubezpieczenia z InterRisk był objęty przez InterRisk ochroną ubezpieczeniową w ramach ubezpieczenia pobytu w szpitalu w wyniku  nieszczęśliwego wypadku.  W przypadku pobytu w szpitalu będącego następstwem nieszczęśliwego wypadku, który wydarzył się w trakcie trwania poprzedniej umowy ubezpieczenia InterRisk  odpowiada wyłącznie w takiej wysokości świadczenia dla Opcji Dodatkowej D3, która obowiązywała w poprzedniej umowie ubezpieczenia.  Świadczenia  za pobyt w szpitalu w następstwie nieszczęśliwego wypadku wypłacane są pod warunkiem, że pobyt w szpitalu trwał minimum 2 dni. Świadczenie z tytułu  pobytu w szpitalu w wyniku nieszczęśliwego wypadku przysługuje maksymalnie za 100 dni pobytu w szpitalu; Gdy wypis ze szpitala nastąpi po zakończeniu okresu ubezpieczenia pobyt w szpitalu jest objęty odpowiedzialnością Ubezpieczyciela, pod warunkiem, że przyjęcie do  szpitala nastąpiło w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej;
	6.§11 ust. 1 pkt.4) otrzymuje brzmienie:
	4) Opcja Dodatkowa D4 – pobyt w szpitalu w wyniku choroby7 – świadczenie w wysokości 1% sumy ubezpieczenia określonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji  Dodatkowej D4, za każdy następny dzień pobytu w szpitalu, począwszy od drugiego dnia pobytu w szpitalu, w związku z chorobą, która została rozpoznana okresie  ochrony ubezpieczeniowej, pod warunkiem, że pobyt w szpitalu trwał minimum 3 dni. W przypadku kolejnych, następujących po sobie pobytów w szpitalu w związku z tą  samą chorobą świadczenie szpitalne przysługuje od pierwszego dnia pobytu w szpitalu, pod warunkiem, że pobyt w szpitalu trwał minimum 3 dni. Świadczenie z tytułu  pobytu w szpitalu w wyniku choroby przysługuje maksymalnie za 100 dni pobytu w szpitalu. Gdy wypis ze szpitala nastąpi po zakończeniu okresu ubezpieczenia pobyt w  szpitalu jest objęty odpowiedzialnością Ubezpieczyciela, pod warunkiem, że przyjęcie do szpitala nastąpiło w okresie ochrony ubezpieczeniowej;
	7 UWAGA – zwróć uwagę, że choroba musi być rozpoznana w okresie ochrony ubezpieczeniowej w ramach danej umowy ubezpieczenia,  a pobyt w szpitalu musi się rozpocząć w okresie ochrony ubezpieczeniowej w ramach danej umowy ubezpieczenia.
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	2.§ 5 ust. 1 pkt 3) otrzymuje brzmienie: „3) uszkodzeniami ciała powstałymi przed dniem rozpoczęcia ochrony ubezpieczeniowej, za wyjątkiem Opcji Dodatkowej D3 – pobyt w szpitalu w wyniku nieszczęśliwego  wypadku, gdzie InterRisk odpowiada za pobyt w szpitalu w wyniku nieszczęśliwego wypadku, który miał miejsce w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej lub w trakcie  poprzedniego okresu ubezpieczenia, o ile Ubezpieczony bezpośrednio przed zawarciem przez Ubezpieczającego umowy ubezpieczenia z InterRisk był objęty przez  InterRisk ochroną ubezpieczeniową w ramach ubezpieczenia pobytu w szpitalu w wyniku nieszczęśliwego wypadku a pomiędzy obecną i poprzednią umową  ubezpieczenia nie wystąpiła przerwa w okresie ubezpieczenia;”
	3.§6 ust. 6 otrzymuje brzmienie:
	„6) w przypadku śmierci opiekuna prawnego lub rodzica Ubezpieczonego w następstwie nieszczęśliwego wypadku – jednorazowe świadczenie w wysokości 15% sumy  ubezpieczenia określonej w umowie ubezpieczenia, pod warunkiem, iż:
	a) nieszczęśliwy wypadek wydarzył się w okresie ochrony ubezpieczeniowej,
	b) śmierć nastąpiła w ciągu 12 miesięcy od daty nieszczęśliwego wypadku; Odpowiedzialność InterRisk ograniczona jest do dwóch zdarzeń w okresie ochrony ubezpieczeniowej;”
	4.W § 6  dodaje się pkt. 12), który otrzymuje brzmienie:  „12)  w przypadku przejścia przez ubezpieczonego zabiegu wycięcia migdałków, który odbył się podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej – jednorazowe świadczenie w  wysokości 1% sumy ubezpieczenia określonej w umowie ubezpieczenia, pod warunkiem, że Ubezpieczony w związku zabiegiem  przebywał w szpitalu przez minimum 24  godziny.”
	Oświadczam, że otrzymałem(am) i zapoznałem(am) się z warunkami umowy ubezpieczenia, w tym z Ogólnymi Warunkami Ubezpieczenia Edu Plus zatwierdzonymi uchwałą nr 01/24/03/2026 Zarządu InterRisk Towarzystwo Ubezpieczeń Spółka Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 24 marca 2026 roku ("Ogólne Warunki Ubezpieczenia"), informacją o której mowa w art. 17 ust. 1 ustawy o działalności ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, informacją dotyczącą możliwości i procedury złożenia i rozpatrzenia skarg i reklamacji, organu właściwego do ich rozpatrzenia oraz pozasądowego rozpatrywania sporów. Oświadczam, że otrzymałem(am) ustandaryzowany dokument zawierający informacje o produkcie ubezpieczeniowym. Jestem świadomy(ma), że dokument ten ma charakter informacyjny, a pełne informacje o produkcie ubezpieczeniowym zawarte są w Ogólnych Warunkach Ubezpieczenia. Oświadczam, że zostałem(am) poinformowany(na) o charakterze wynagrodzenia otrzymywanego przez agenta lub osoby wykonujące czynności dystrybucyjne zakładu ubezpieczeń w związku z proponowanym zawarciem umowy ubezpieczenia. Ubezpieczający wyraża zgodę na przekazanie przez InterRisk informacji o ostatecznej liczbie ubezpieczonych oraz ostatecznej wysokości składki w postaci elektronicznej, na adres email wskazany w umowie ubezpieczenia.
	Niniejsze oświadczenia składam dobrowolnie.



