
POSTANOWIENIA DODATKOWE I ODMIENNE  
OD OGÓLNYCH WARUNKÓW UBEZPIECZENIA EDU PLUS  

zatwierdzonych uchwałą nr 01/18/04/2023 Zarządu Ubezpieczyciela z dnia 18.04.2023 roku 
 
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 01/18/04/2023 Zarządu InterRisk Towarzystwo Ubezpieczeń Spółka Akcyjna Vienna 
Insurance Group z dnia 18.04.2023 roku. 

§1 
 
Dla potrzeb niniejszej oferty/umowy ubezpieczenia wprowadza się następujące postanowienia 
dodatkowe lub odmienne od OWU EDU PLUS: 
 

1. §12 pkt 3) otrzymuje brzmienie: 
„3) Opcja Dodatkowa D3 – pobyt w szpitalu w wyniku nieszczęśliwego wypadku – świadczenie w 
wysokości: 
a) 1,0% sumy ubezpieczenia określonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D3, za 
każdy następny dzień pobytu Ubezpieczonego w szpitalu (w tym OIOM/OIT), począwszy od 
pierwszego do dziesiątego dnia pobytu w szpitalu, będący następstwem nieszczęśliwego wypadku, 
który miał miejsce w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej. 
b) 1,5% sumy ubezpieczenia określonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D3, za 
każdy następny dzień pobytu Ubezpieczonego w szpitalu (w tym OIOM/OIT), począwszy od 
jedenastego dnia pobytu w szpitalu, będący następstwem nieszczęśliwego wypadku, który miał 
miejsce w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej..  
 
W przypadku ubezpieczonego kontynuującego umowę ubezpieczenia na kolejny okres w InterRisk 
będącego również następstwem nieszczęśliwego wypadku, który wydarzył się w trakcie trwania 
umowy ubezpieczenia zawartej z InterRisk bezpośrednio przed niniejszą umową ubezpieczenia, pod 
warunkiem, że w poprzedniej umowie zakres ubezpieczenia obejmował Opcję dodatkową D4, ( 
InterRisk odpowiada w takiej sytuacji wyłącznie do takiej wysokości świadczenia z Opcji D4 jaka 
obowiązywała w poprzedniej umowie). 
 
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, 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;” 
 

2. §12 pkt 4) otrzymuje brzmienie: 
„4) Opcja Dodatkowa D4 – pobyt w szpitalu w wyniku choroby – 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 w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej. 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 
trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej;” 
 

3. §12 pkt 8) otrzymuje brzmienie: 
„8) Opcja Dodatkowa D8 – koszty leczenia w wyniku nieszczęśliwego wypadku – zwrot  
dokumentowanych kosztów do wysokości 100% sumy ubezpieczenia określonej w umowie 
ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D8. Zwrot kosztów leczenia przysługuje:  

a) pod warunkiem, że koszty te powstały w następstwie nieszczęśliwego wypadku, który wydarzył 
się podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej oraz zostały poniesione na terytorium 



Rzeczpospolitej Polskiej w okresie nie dłuższym niż 12 miesięcy od daty nieszczęśliwego 
wypadku; 

b) do wysokości podlimitów w ramach sumy ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D8, mających 
zastosowanie w przypadku: 

i. zwrotu kosztów rehabilitacji – podlimit w wysokości 2.000 PLN; 
ii. zwrotu kosztów operacji plastycznej – podlimit w wysokości 5.000 PLN; 
iii. zwrotu kosztów leków – podlimit w wysokości 500 PLN; 

jednak nie więcej niż 100% sumy ubezpieczenia;” 
 
 

4. w § 6 dodaje się pkt 11) w brzmieniu: 
„11) W przypadku zwichnięcia lub skręcenia stawów z którego brak jest odpowiedzialności z opcji 
głównej przysługuje świadczenie – 1% SU głównej nie więcej niż 300 zł.” 
 

5. w § 10 dodaje się pkt 11) w brzmieniu: 
„11) W przypadku zwichnięcia lub skręcenia stawów z którego brak jest odpowiedzialności z opcji 
głównej przysługuje świadczenie – 1% SU głównej nie więcej niż 300 zł.” 
 


