
POSTANOWIENIA DODATKOWE I ODMIENNE OD OGÓLNYCH WARUNKÓW UBEZPIECZENIA EDU PLUS 
zatwierdzonych uchwałą nr 01/27/03/2018 Zarządu Ubezpieczyciela z dnia 27.03.2018 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 01/27/03/2018 Zarządu Ubezpieczyciela z dnia 27.03.2018 r. 
 
 
Dla potrzeb niniejszej oferty/umowy ubezpieczenia wprowadza się następujące postanowienia dodatkowe lub 
odmienne od OWU EDU PLUS: 
 
 

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

„Uszkodzeniami ciała istniejącymi przed dniem objęcia ochroną ubezpieczeniową chorobami, przy czym w 
przypadku ubezpieczenia pobytu w szpitalu w wyniku nieszczęśliwego wypadku (Opcja Dodatkowa D4) za dzień 
objęcia ochroną ubezpieczeniową rozumie się pierwszy dzień ochrony ubezpieczeniowej udzielanej z tytułu 
umowy ubezpieczenia Edu Plus zawartej na rzecz Ubezpieczonego w 2017 roku  
 
   

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

„Chorobami, które zostały zdiagnozowane przed dniem objęcia ochroną ubezpieczeniową, przy czym w 
przypadku ubezpieczenia pobytu w szpitalu w wyniku choroby (Opcja Dodatkowa D5) za dzień objęcia ochroną 
ubezpieczeniową rozumie się pierwszy dzień ochrony ubezpieczeniowej udzielanej z tytułu umowy ubezpieczenia 
Edu Plus zawartej na rzecz Ubezpieczonego w 2017 roku  
 

 

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

 

„§ 11 ust. pkt 4) Opcja Dodatkowa D4 – pobyt w szpitalu w okresie ubezpieczenia w wyniku nieszczęśliwego 

wypadku – świadczenie w wysokości 1% sumy ubezpieczenia określonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji 

Dodatkowej D4, za każdy następny dzień pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, począwszy od pierwszego dnia 

pobytu w szpitalu, będącego następstwem nieszczęśliwego wypadku, który miał miejsce w okresie trwania 

ochrony ubezpieczeniowej, pod warunkiem pobytu ubezpieczonego w szpitalu trwającego minimum 3 dni. W 

przypadku kolejnych, następujących po sobie pobytów w szpitalu w związku z tym samym nieszczęśliwym 

wypadkiem świadczenie szpitalne przysługuje od pierwszego dnia pobytu w szpitalu. Świadczenie z tytułu pobytu 

w szpitalu w wyniku nieszczęśliwego wypadku przysługuje maksymalnie za 90 dni pobytu Ubezpieczonego 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 

ubezpieczenia;” 

 

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

 

„§ 11 ust. pkt 5) Opcja Dodatkowa D5 – pobyt w szpitalu w okresie ubezpieczenia w wyniku choroby – 

świadczenie w wysokości 1% sumy ubezpieczenia określonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D5, 

za każdy następny dzień pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, począwszy od pierwszego dnia pobytu w szpitalu, w 

związku z chorobą, która została zdiagnozowana w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej oraz pod 

warunkiem pobytu ubezpieczonego w szpitalu trwającego 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. Świadczenie z tytułu pobytu w szpitalu w wyniku choroby przysługuje maksymalnie za 60 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 

ubezpieczenia;” 

 



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

 

Rodzaj złamania jednej lub więcej kości, zwichnięcia lub skręcenia stawu:  

• Zerwanie więzadeł kolanowych i ścięgien  - 1 (%) sumy ubezpieczenia określonej  

w umowie ubezpieczenia dla Opcji Ochrona Plus 

• Pęknięcie czaszki - 2 (%) sumy ubezpieczenia określonej  

w umowie ubezpieczenia dla Opcji Ochrona Plus 

 

6. § 9 pkt 11 otrzymuje brzmienie: 

W przypadku uszkodzeń ciała w następstwie nieszczęśliwego wypadku, które wymagały interwencji lekarskiej w 
placówce medycznej oraz leczenia i co najmniej jednej wizyty kontrolnej– świadczenie w wysokości 1% sumy 
ubezpieczenia nie więcej niż 100 zł, określonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Ochrona Plus, a z tytułu 
których nie przysługuje świadczenie, o którym mowa w pkt 4 oraz pkt 7)–10) i 12);  
 

7. w §2 dodaje się pkt. 85 - 96) w brzmieniu: 

85) bąblowica – choroba   zdiagnozowana   przez   lekarza   specjalistę   w   okresie  ubezpieczenia, zgodnie z 
rozpoznaniem zakwalifikowanym w Międzynarodowej  Statystycznej  Klasyfikacji  Chorób  i  problemów 
Zdrowotnych  ICD-10  jako  kod: B6 

86) borelioza – choroba zdiagnozowana przez lekarza specjalistę w okresie ubezpieczenia, zgodnie z 
rozpoznaniem zakwalifikowanym w Międzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorób i problemów Zdrowotnych 
ICD-10 jako kod: A69.2;  
 
87) toksoplazmoza –  choroba  zdiagnozowana  przez  lekarza  specjalistę  w  okresie ubezpieczenia, zgodnie z 
rozpoznaniem zakwalifikowanym w Międzynarodowej  Statystycznej  Klasyfikacji  Chorób  i  problemów  
Zdrowotnych ICD-10  jako  kod: B58 

 88) wścieklizna–   choroba   zdiagnozowana   przez   lekarza   specjalistę   w   okresie ubezpieczenia, zgodnie z 
rozpoznaniem zakwalifikowanym w Międzynarodowej  Statystycznej  Klasyfikacji  Chorób  i  problemów  
Zdrowotnych  ICD-10  jako  kod: A82 

8. § 9, dodaje się pkt 13: 

W przypadku zdiagnozowania u Ubezpieczonego, boreliozy, zapalenia opon  mózgowych,  toksoplazmozy,  
wścieklizny umowa  ubezpieczenia  zapewnia  jednorazowe świadczenie w wysokości 10% sumy ubezpieczenia 
określonej w umowie ubezpieczenia(polisie),   pod   warunkiem,   iż   bąblowica,   borelioza,   toksoplazmoza, 

zapalenie opon mózgowych lub wścieklizna została zdiagnozowana w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej 

9 § 9, dodaje się pkt 14: 

Koszty zakupu lub naprawy okularów korekcyjnych lub aparatu słuchowego uszkodzonego w wyniku 
nieszczęśliwego wypadku  - jednorazowe świadczenie w wysokości udokumentowanych kosztów, jednak nie 

więcej  do wysokości 200 zł, pod warunkiem iż: 

a) Koszty zakupu lub naprawy okularów korekcyjnych lub aparatu słuchowego powstały w następstwie 
nieszczęśliwego wypadku, który wydarzył podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej 

b) Nieszczęśliwy wypadek spowodował uszczerbek na zdrowiu określony w Tabeli nr 5  OWU 
c) Koszty zakupu lub naprawy okularów korekcyjnych lub aparatu słuchowego zostały poniesione w okresie 

ubezpieczenia na terytorium RP 

 

 


