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ZATWIERDZONYCH UCHWALA NR 05/07/05/2019 Zarzadu UBEZPIECZYCIELA z dnia 07 maja 2019
roku

§1

Dla potrzeb niniejszej oferty/umowy ubezpieczenia wprowadza sie nastepujgce postanowienia
dodatkowe lub odmienne od OWU EDU PLUS:

1. do § 2 dodaje sie pkt. 96) — 100) w brzmieniu:

,96) bablowica — choroba zdiagnozowana przez lekarza specjaliste w okresie ubezpieczenia, zgodnie z
rozpoznaniem zakwalifikowanym w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i problemoéw
Zdrowotnych ICD-10 jako kod: B67;

97) borelioza — choroba zdiagnozowana przez lekarza specjaliste w okresie ubezpieczenia, zgodnie z
rozpoznaniem zakwalifikowanym w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i problemoéw
Zdrowotnych ICD-10 jako kod: A69.2;

98) toksoplazmoza — choroba zdiagnozowana przez lekarza specjaliste w okresie ubezpieczenia,
zgodnie z rozpoznaniem zakwalifikowanym w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i
probleméw Zdrowotnych ICD-10 jako kod: B58;

99) wscieklizna — choroba zdiagnozowana przez lekarza specjaliste w okresie ubezpieczenia, zgodnie z
rozpoznaniem zakwalifikowanym w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i problemoéw
Zdrowotnych ICD-10 jako kod: A82;

,100) zatrucie pokarmowe — ostre zaburzenie zotgdkowo-jelitowe, wynikajgce ze spozycia pokarmu
lub przyjecia ptyndéw, charakteryzujgce sie biegunka lub wymiotami, spowodowane dziataniem na
przewdd pokarmowy czynnikdw szkodliwych, wymagajace leczenia w warunkach szpitalnych przez
minimum 3 dni. Za zatrucie pokarmowe nie uwaza sie zatrucia spowodowanego zazyciem srodkéw
odurzajgcych, srodkéw zastepczych, substancji psychotropowych oraz alkoholu.”

2. § 4 ust. 1 pkt 3 lit b) otrzymuje brzmienie:

,b) koszty nabycia wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie, w tym réwniez zwrot kosztu
zakupu lub naprawy okularéw korekcyjnych lub aparatu stuchowego uszkodzonych podczas wypadku
w czasie zajec lekcyjnych”

3. w § 4 ust. 1) w pkt. 3 lit. m) w brzmieniu:
,zdiagnozowanie bgblowicy, boreliozy, toksoplazmozy, wscieklizny.”
4.w § 9 pkt. 2) otrzymuje brzmienie:

,koszty nabycia wyrobow medycznych wydawanych na zlecenie, w tym réowniez zwrot kosztu zakupu
lub naprawy okularéw korekcyjnych lub aparatu stuchowego uszkodzonych podczas wypadku w
czasie zajec lekcyjnych - zwrot udokumentowanych kosztéw do wysokosci 30% sumy ubezpieczenia
okreslonej w umowie ubezpieczenia, pod warunkiem iz:

- sg niezbedne z medycznego punktu widzenia i udokumentowane kopig zlecenia lekarskiego na
zaopatrzenie w wyroby medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi oraz srodki pomocnicze,

- zostaty poniesione na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej w okresie nie dtuzszym niz dwa lata od
daty nieszczesliwego wypadku,



- zwrot kosztow zakupu lub naprawy okularéw korekcyjnych lub aparatu stuchowego uszkodzonych
podczas nieszczesliwego wypadku, ktéry miat miejsce podczas zajeé

lekcyjnych. Zwrot kosztow zakupu lub naprawy okularéw korekcyjnych lub aparatu stuchowego
uszkodzonych przystuguje do wysokosci 200 zt.”

5. §9 pkt 5) otrzymuje brzmienie:

,W przypadku zdiagnozowania u Ubezpieczonego sepsy — jednorazowe $wiadczenie w wysokosci 20%
sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia, pod warunkiem, iz sepsa zostata
zdiagnozowana po raz pierwszy w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej;”

6. § 9 pkt. 7) otrzymuje brzmienie:

W przypadku pogryzienia przez psa, pokasania, ukgszenia/uzadlenia - jednorazowe $wiadczenie w
wysokosci 2% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia, pod warunkiem co najmniej
dwudniowego pobytu w szpitalu w wyniku pogryzienia przez psa, pokgsania, ukgszenia/uzadlenia.”

7. w §9 dodaje sie pkt. 13), w brzmieniu:

»W przypadku zdiagnozowania u Ubezpieczonego bablowicy, boreliozy, toksoplazmozy, zapalenia
opon mozgowych, wscieklizny, jednorazowe $wiadczenie w wysokosci 5% sumy ubezpieczenia
okreslonej w umowie ubezpieczenia (polisie), pod warunkiem, iz bgblowica, borelioza, toksoplazmoza
lub wscieklizna zostaty zdiagnozowane w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej.”

8. § 11 ust. 1 pkt 4) otrzymuje brzmienie:

,4) Opcja Dodatkowa D4 - pobyt w szpitalu w okresie ubezpieczenia w wyniku nieszczesliwego
wypadku — swiadczenie w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla
Opcji Dodatkowej D4, za kazdy nastepny dzien pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, poczgwszy od
drugiego dnia pobytu w szpitalu, bedgcego nastepstwem nieszczesliwego wypadku, ktéry miat
miejsce w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej, pod warunkiem pobytu ubezpieczonego w
szpitalu trwajgcego minimum 3 dni. W przypadku kolejnych, nastepujgcych po sobie pobytow w
szpitalu w zwigzku z tym samym nieszczesliwym wypadkiem swiadczenie szpitalne przystuguje od
pierwszego dnia pobytu w szpitalu. Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu w wyniku nieszczesliwego
wypadku przystuguje maksymalnie za 90 dni pobytu Ubezpieczonego w szpitalu. Gdy wypis ze
szpitala nastgpi po zakonczeniu okresu ubezpieczenia pobyt w szpitalu jest objety
odpowiedzialnoscig Ubezpieczyciela, pod warunkiem, ze przyjecie do szpitala nastgpito w okresie
ubezpieczenia;”

9. w § 11 ust. 1 pkt 5) otrzymuje brzmienie:

,»Opcja Dodatkowa D5 - pobyt w szpitalu w wyniku choroby swiadczenie w wysokosci 1% sumy
ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D5, za kazdy dziert pobytu
Ubezpieczonego w szpitalu, poczawszy od drugiego dnia pobytu w szpitalu, w zwigzku z chorobg,
ktdra zostata zdiagnozowana w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej, pod warunkiem iz pobyt
w szpitalu trwat minimum 3 dni. W przypadku kolejnych, nastepujacych po sobie pobytéw w szpitalu
w zwigzku z tg samg chorobg swiadczenie szpitalne przystuguje od pierwszego dnia pobytu w
szpitalu. Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu w wyniku choroby przystuguje maksymalnie za 60 dni
pobytu w szpitalu. Gdy wypis ze szpitala nastgpi po zakoriczeniu okresu ubezpieczenia pobyt w
szpitalu jest objety odpowiedzialnoscig Ubezpieczyciela, pod warunkiem ze przyjecie do szpitala
nastgpito w okresie ubezpieczenia”.



