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,3) Opcja Dodatkowa D3 — pobyt w szpitalu w wyniku nieszczgsliwego wypadku — $wiadczenie w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia
dla Opcji Dodatkowej D3, za kazdy dzien pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, poczawszy od pierwszego dnia pobytu w szpitalu, bedgcego nastepstwem nieszczesliwego
wypadku, ktéry miat miejsce w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej, a w przypadku ubezpieczonego kontynuujgcego umowe ubezpieczenia na kolejny okres
ubezpieczenia w InterRisk bedgcego réwniez nastgpstwem nieszczesliwego wypadku, ktéry wydarzyt sie w trakcie trwania umowy ubezpieczenia zawartej z InterRisk
bezposrednio przed niniejszg umowg ubezpieczenia, pod warunkiem, ze w poprzedniej umowie zakres ubezpieczenia obejmowat Opcje dodatkowg D3, (InterRisk
odpowiada w takiej sytuacji maksymalnie do takiej wysokosci $éwiadczenia dia Opcji Dodatkowej D3, jaka obowigzywata w poprzedniej umowie). Swiadczenie wyptacane
jest pod warunkiem pobytu w szpitalu trwajgcego minimum 2 dni.
W przypadku kolejnych, nastepujacych po sobie pobytéw w szpitalu w zwigzku z samym nieszczesliwym wypadkiem $wiadczenie szpitaine przystuguje od pierwszego
dnia pobytu w szpitalu, pod warunkiem, Ze pobyt w szpitalu trwat minimum 2 dni. Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku przystuguje
maksymalnie za 100 dni pobytu w szpitalu. Gdy wypis ze szpitala nastgpi po zakoriczeniu okresu ubezpieczenia pobyt w szpitalu jest objety odpowiedzialnoscig
Ubezpieczyciela, pod warunkiem, e przyjecie do szpitala nastgpito w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej;”

13. § 12 ust. 1 pkt. 4) otrzymuje brzmienie:
.4) Opcja Dodatkowa D4 — pobyt w szpitalu w wyniku choroby — $wiadczenie w wysoko$ci 1% sumy ubezpieczenia okresionej w umowie ubezpieczenia dia Opcji
Dodatkowej D4, za kazdy nastepny dziert pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, poczgwszy od drugiego dnia pobytu w szpitalu, w zwigzku z chorobg, ktéra zostata
rozpoznana w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowsj, pod warunkiem pobytu w szpitalu trwajgcego minimum 3 dni.
W przypadku kolejnych, nastepujacych po sobie pobytéw w szpitalu w zwigzku z tg samg chorobg $wiadczenie szpitalne przystuguje od pierwszego dnia pobytu w
szpitalu , pod warunkiem, ze pierwszy pobyt w szpitalu trwat minimum 3 dni. Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu w wyniku choroby przystuguje maksymalnie za 100 dni
pobytu w szpitalu. Gdy wypis ze szpitala nastapi po zakoriczeniu okresu ubezpieczenia pobyt w szpitalu jest objety odpowiedzialnoscig Ubezpieczyciela, pod warunkiem,
Ze przyiecie do szpitala nastgpito w okresie ubezpieczenia;”

14. §12 ust. 1 pkt 8) otrzymuje brzmienie:
.8) Opcja Dodatkowa D8 — koszty leczenia w wyniku nieszczesliwego wypadku — zwrot udokumentowanych kosztéw do wysokosci 100% sumy ubezpieczenia okreslonej w
umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D8. Zwrot kosztéw leczenia przystuguje:

1. pod warunkiem, ze koszty te powstaly w nastepstwie wypadku, ktéry wydarzyt si¢ podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej oraz zostaty poniesione na terytorium
Rzeczpospolitej Polskiej w okresie nie dtuzszym niz 12 miesiecy od daty nieszczesliwego wypadku;

2. do wysokosci podlimitow w ramach sumy ubezpieczenia dia Opcji Dodatkowej D8, majgcych zastosowanie w przypadku:

1. zwrotéw kosztéw rehabilitcji — podlimit w wysoko$ci 1.500 PLN;

2. zwrotéw kosztéw operaciji plastycznej — podlimit w wysokos$ci 5.000 PLN;

3. zwrotu kosztéw lekéw — podlimit w wysokosci 500 PLN;

4. zwrotu kosztéw odbudowy stomatologicznej uszkodzonego lub utraconego statego zgba — podlimit w wysokosci 500 PLN
jednak nie wigcej niz 100% sumy ubezpieczenia;”

15. §14 ust. 10 pkt 1) otrzymuje brzmienie:
.1) w przypadku Opcji Podstawowej, Opcji Podstawowej Plus, Opcji Ochrona Plus — kwota stanowigca 280% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla
Opcji Podstawowej, Opcji Podstawowej Plus, Opcji Ochrona Plus;”

16. w §22 w ust. 3 zmienia sie pkt 9), ktéry otrzymuje brzmienie:
.9) celem refundacji poniesionych: kosztdw leczenia, kosztéw leczenia po ekspozycji, kosztéw leczenia stomatologicznego lub odbudowy stomatologicznej, kosztow
porady psychologa — okaza¢ Ubezpieczycielowi oryginaty imiennych rachunkéw lub faktur VAT oraz dowody ich zaplaty a takze dokumentacje medyczng z odbytych wizyt,
zabiegow, pobytu w szpitalu, operacji. Dodatkowo celem refundacji poniesionych kosztéw rehabilitacji — okaza¢ dokumentacje lekarskg zawierajgcg skierowanie na zabiegi
rehabilitacyjne. W przypadku kosztéw korepetyciji - oryginaty imiennych rachunkéw, faktur lub umowy cywilno-prawnej, ktérej przedmiotem byto udzielenie
Ubezpieczonemu korepetycii.”

OSWIADCZENIA

Oswiadczam, Ze ofrzymatem(am) i zapoznatem({am) sig z warunkami umowy ubezpieczenia, w tym z Ogélnymi Warunkami Ubezpieczenia Edu Plus zatwierdzonymi
uchwatg nr 01/18/04/2023 Zarzadu InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spétka Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 18 kwietnia 2023 roku ("Ogéine Warunki
Ubezpieczenia"), informacjg o ktérej mowa w art. 17 ust. 1 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, informacjg dotyczacg mozliwosci i procedury
ztozenia i rozpatrzenia skarg i reklamacji, organu wiasciwego do ich rozpatrzenia oraz pozasgdowego rozpatrywania sporéw.
Oswiadczam, Ze otrzymatem(am) ustandaryzowany dokument zawierajgcy informacje o produkcie ubezpieczeniowym. Jestem swiadomy(ma), Zze dokument ten ma
charakter informacyjny, a petne informacje o produkcie ubezpieczeniowym zawarte sg w Ogéinych Warunkach Ubezpieczenia.
Oswiadczam, Ze zostatem(am) poinformowany(na) o charakterze wynagrodzenia otrzymywanego przez agenta lub osoby wykonujgce czynnoéci dystrybucyjne zaktadu
ubezpieczen w zwigzku z proponowanym zawarciem umowy ubezpieczenia.
Ubezpieczajgcy wyraza zgode na przekazanie przez InterRisk informacji o ostatecznej liczbie ubezpieczonych oraz ostatecznej wysokosci sktadki w postaci
elektronicznej, na adres email wskazany w umowie ubezpieczenia.
Wyrazam zgode na otrzymywanie od InterRisk TU Vienna Insurance Group informacji handlowo-marketingowych, w tym z uzyciem urzadzen telekomunikacyjnych i tzw.
automatycznych systeméw wywotujgcych — wybierajgc jako forme kontaktu: Wiadomosci elektroniczne (w tym mail, sms/mms, komunikaty w serwisie internetowym).
Moze Pani/Pan wycofaé kazdg z powyzszych opcjonalnych zgéd w kazdym momencie np. poprzez wystanie wiadomos$¢ e-mail na adres sekretariat@interrisk.pl lub
wystanie podpisanego o$wiadczenia w formie papierowej na adres interRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spéika Akcyjna Vienna insurance Group ul.
Noakowskiego 22 00-668 Warszawa. Wycofanie zgody nie wplywa na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania przed wycofaniem zgody.
Informacja zgodna z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine

‘. rozporzadzenie o ochronie danych), zwanego dalej ,,RODO”.
Administrator danych osobowych
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest InterRisk TU SA Vienna Insurance Group z siedzibg w Warszawie (00-668), ul. Noakowskiego 22 (dalej jako
»Administrator”, ,InterRisk” lub ,My”). Z InterRisk mozna sie skontaktowa¢ poprzez adres email: sekretariat@InterRisk.pl, telefonicznie pod numerem 48 22 537 68
00 lub pisemnie na adres siedziby wskazany wyzej.

1
Wyznaczyli$my inspektora ochrony danych, z kiérym mozna sig skontaktowa¢ we wszystkich sprawach dotyczgcych przetwarzania danych osobowych oraz
korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych - poprzez email jod@interrisk.pl lub pisemnie na adres siedziby Administratora.

Cele przetwarzania or. stawa prawna ia
Pani/Pana dane mogg by¢ przetwarzane w celach:

Centrala Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy Zezwolenie Ministra Finanséw Du/905/A/KP/33
ul. Noakowskiego 22 XIl Wydziat Gospodarczy KRS z dnia 5 listopada 1993 r.

00-668 Warszawa KRS 0000054136 REGON 010644132

www.interrisk.pl Kapitat zaktadowy i kapitat wptacony: 137.640.100 PLN NIP 526-00-38-806
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