JP Program ochrony ubezpieczeniowe;j
dzieci uczeszczajacych
d do przedszkola lub zlobka

GRUPA PALASZ oraz personelu placéwki oswiatowe;
Kancelaria Brokerska na rok szkolny 2026/2027
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« POMOC PSYCHOLOGA « ZWROT KOSZTOW
LUB PSYCHIATRY WYCIECZKI organizowanej

przez placéwke oswiatowa

* OCHRONA PRZEZ 365 DNI

W ROKU, 24 GODZIN NA DOBE * PAKIET KLESZCZ
* POBYT W SZPITALU PLATNY * WYCZYNOWE UPRAWIANIE
JUZ OD 1. DNIA SPORTUW CENIE
UBEZPIECZENIA

+ OPERACJE W WYNIKU
CHOROBY INW

« ZWROT ZAKUPU LUB NAPRAWY . -
okularéwkorekcyjnych lub aparatu sktadka miesi¢czna juz od:

stuchowego, ortodontycznego lub
pompy insulinowe;j 3 9
9 Zl

Kontakt: Pawel Mroczek, tel. 518 998 848 « Malgorzata Wasik, tel. 733 225 581 ¢ Biuro, tel. 570 070 644

www.brokergrupapalasz.pl




Smieré wskutek NW na terenie placéwki szkolnej lub o$wiatowej 64.000,00 zt 80.000,00 zt 100.000,00 zt 120.000,00 z1
Smier¢ wskutek NW komunikacyjnego 31.000,00 zt 35.000,00 zt 40.000,00 zt 45.000,00 zt
Smier¢ wskutek NW 16.000,00 zt 20.000,00 zt 25.000,00 zt 30.000,00 zt
Smier¢ wskutek zawatu serca lub udaru mézgu 16.000,00 zt 20.000,00 zt 25.000,00 zt 30.000,00 zt
100 % uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW 24.000,00 zt 30.000,00 zt 37.500,00 zt 45.000,00 zt
za 1% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW powyzej 25% uszczerbku 240,00 zt 300,00 zt 375,00 zt 450,00 zt
za 1% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW w przedziale od 1% do 25% uszczerbku 160,00 zt 200,00 zt 250,00 zt 300,00 zt
NOWOSC Pobicie napas¢ za 1% uszczerbku na zdrowiu pow. 20% uszczerbku 240,00 zt 300,00 zt 375,00 zt 450,00 zt
Uszczerbek na zdrowiu w wyniku ataku padaczki 160,00 zt 200,00 zt 250,00 zt 300,00 zt
Uszkodzenie ciata w wyniku NW (uciazliwe leczenie) 160,00 zt 200,00 z1 250,00 zt 300,00 zt
Pogryzienie przez psa 320,00 zt 400,00 zt 500,00 zt 600,00 zt
Pokasanie, ukaszenie/uzadlenie: warunek — pobyt w szpitalu min. 2 dni 320,00 zt 400,00 z1 500,00 z1 600,00 z1
Wistrzgsnienie mézgu w wyniku NW 160,00 zt 200,00 zt 250,00 zt 300,00 zt
é‘;)ii:;;ﬁgt‘gyiofbivxZ‘i{;;‘;ﬁ;ﬁgghwmyc}l na zlecenie do 4.800,00 4 do 6.000,00 4 do 7.500,00 4 do 9.000,00 4
Zwrotkosztéw NAPRAWY lub ZAKUPU okularéw korekcyjnych lub aparatu
stuchowego, ortodontycznego lub pompy insulinowej uszkodzonych w wyniku NW 500,00 zt 500,00 zt 500,00 zt 500,00 zt
(szkoda poza terenem placéwki szkolnej — limit 300,00 zt)
Koszt podrézy marzen (niepetnosprawnosc) do 4.800,00 zt do 6.000,00 zt do 7.500,00 z1 do 9.000,00 z1
Smier¢ rodzica lub opickuna prawnego Ubezpieczonego w wyniku NW 2.400,00 zt 3.000,00 zt 3.750,00 zt 4.500,00 zt
Pobyt w szpitalu w wyniku NW platny od 1. dnia, min. 2 dni pobytu 60,00 zl/dzien 60,00 zl/dzien 70,00 zl/dzien 80,00 zl/dzien
Pobyt w szpitalu w wyniku choroby ptatny od 2. dnia, min. 3 dni pobytu 50,00 zl/dzien 60,00 zl/dzien 70,00 zl/dzien 80,00 zl/dzien
NOWOSC Pobyt na OIOM/OIT min. 48h wwyniku NW 500,00 zt 500,00 zt 500,00 zt 500,00 zt
NOWOSC Pobyt na oddziale psychiatrycznym lub w zakladzie opieki

lecznictwa zamknigtego — platny od 3 dnia max. 30 dni 15,00 zt/dzien 18,00 zt/dzien 21,00 zt/dzien 24,00 zt/dzien

($wiadczenie jednorazowe)
Opieka nad dzieckiem przebywajacym w szpitalu max za 15 dni — limit 2500 zt 25 zt/dzien 25 zt/dzien 25 zt/dzien 25 zl/dzien
Rozpoznanie u Ubezpieczonego sepsy 1.600,00 zt 2.000,00 zt 2.500,00 zt 3.000,00 zt
Bablowica, toksoplazmoza, wscieklizna 800,00 zt 1.000,00 zt 1.250,00 zt 1.500,00 zt

Powazne choroby: nowotwor ztosliwy, paraliz, niewydolnos¢ nerek, poliomyelitis,

utrata wzroku, utrata mowy, utrata stuchu, anemia aplastyczna, stwardnienie

rozsiane, cukrzyca typu I, niewydolnos¢ serca, wada wrodzona serca, zapalenie opon 1.000,00 zt 1.000,00 zt 1.000,00 zt 1.000,00 zt
mozgowo-rdzeniowych, jak réwniez za Powazng Chorobe uwaza si¢ transplantacije

gléwnych organéw

Nagte zatrucie gazami, badz porazenie pragdem lub piorunem

. . : 640,00 zt 800,00 zt 1.000,00 z1 1.200,00 zt
pobyt w szpitalu min. 3 dni
Zatrucia pokarmowe (zaburzenia zoladkowo-jelitowe) pobyt w szpitalu min. 3 dni 320,00 zt 400,00 z1 500,00 zi 600,00 z1
Oparzenia i Odmrozenia w wyniku NW do 2.000,00 zt do 2.000,00 zt do 2.000,00 zt do 2.000,00 zt
Operacje w wyniku NW (warunek: pobyt w szpitalu min. 3 dni) do 2.000,00 zt do 3.000,00 zt do 3.000,00 z} do 3.000,00 zt
Operacje w wyniku choroby w tym wyciecie migdatkéw
(warunck: pobyt w szpitalu min. 3 dni, migdatki 24h) do 2.000,00 zt do 3.000,00 zt do 4.000,00 zt do 4.000,00 zt
Zwrot kosztéw leczenia w wyniku NW w tym kosztéw lekéw przepisanych do 1.500,00 2} do 2.000,00 zk do 2.000,00 zk do 2.000,00 zk

po pobycie w szpitalu, operacji,zabiegéw ambulatoryjnych, badan)

Koszty leczenia stomatologicznego w wyniku NW do 1.000,00 z1 do 1.000,00 z1 do 1.000,00 z1 do 1.000,00 z1

NOWOSC Zwrot kosztéw wizyty u psychologa lub psychiatry w zwiazku

7 NW Tub powaing choreby Tub éuterciq radzica w NNW do 1.000,00 1 do 1.000,00 1 do 1.000,00 1 do 1.000,00 1
Assistance (korepetycje, pomoc medyczna) do 5.000,00 zt do 5.000,00 zt do 5.000,00 zt do 5.000,00 zt
Zwrot kosztéw rehabilitacji w wyniku NW do 750,00 zt do 1.000,00 zt do 1.000,00 zt do 1.000,00 zt
Zwrot kosztéw operacji plastycznych w wyniku NW do 3.000,00 zt do 4.000,00 zt do 4.000,00 zt do 4.000,00 zt
E(gs;g]/);)glea?t:;;i\:zliieczld szkolnej po NW — nieobecnosé¢ po wypadku B do 300,00 zk do 300,00 zk do 300,00 zk
Koszt akeji poszukiwawczej dziecka do 1.600,00 zt do 2.000,00 zt do 2.500,00 zt do 3.000,00 zt
HEJT STOP! (Pomoc I'T, Prawna i Psychologiczna) TAK TAK TAK TAK
PAKIET KLESZCZ i rozpoznanie boreliozy TAK TAK TAK TAK
Rozpoznanie u Ubezpieczonego boreliozy 1.000,00 zt 1.000,00 zt 1.000,00 zt 1.000,00 zt
Wizyta u lekarza zwrot do 150,00 zt zwrot do 150,00 zt zwrot do 150,00 zt zwrot do 150,00 zt

Badania diagnostyczne potwierdzajace lub wykluczajace

. . zwrot do 150,00 zt zwrot do 150,00 zt zwrot do 150,00 zt zwrot do 150,00 zt
zakazenie borelioza

Antybiotykoterapia zalecona przez lekarza zwrot do 200,00 zt zwrot do 200,00 zt zwrot do 200,00 zt zwrot do 200,00 zt

Wyczynowe uprawianie sportu TAK TAK TAK TAK

SKEADKA ROCZNA 43,00 z1 50,00 z1 59,00 z1 67,00 z1
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Wsokos¢ skladki w ubezpicczeniu EDU Plus uzalciniona jest od pracdmiotu i zakresu ubezpicczenia,  takze wysokosci sum ubezpicczena, okresu ia oraz formy ub ia. Wylaczenia i ograni &ci zawarte s3 w Ogélnych Warunkach
Ub ia EDU Plus zatwierdzonych uchwaly nr 01/24/03/2026 Zarzadu InterRisk Towarzystwo Ubezpieczers Spélka Akeyjna Vienna Insurance Group z dnia 24 marca 2026 roku dostepnych na stronie FIYPERLINK, http/Asinterrisk plwivinterisk pl
InterRisk Towarzystwo Ubezpicczeri S.A. Vienna I Group 7 siedzibg w Warszawie przy ul. St. Noakowskiego 22, wpisana do rejestru przedsigbiorcéw Krajowego Rejestru Sqdowcgo prowad precz Syd R dla m.st.\ w e, XTI Wydzial
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS 0000054136, NIP 526-00-38-806, o kapitale zakladowym w kwocie 137.640.100,00 PLN (oplacony w calosci), prowadzaca dziafalnosc ubezpi i easckuracying w oparciu o zezswolenie Ministra Finanséw
DU/905/A/KP/93 2 5 listopada 19931 Propozycia ma charakter wylgernie informacyjny i nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66 kodeksu eywilnego. Ofertg przygotowal: Oddzial T nterRisk TU S.A. Vienna I Group w Warszawie 02-672 W

ul. Domaniewska 39. Material marketingowy.




ZAPISZ SIE ONLINE

juz od jednej osoby!!!

AKCJA EDUKACJA

Do wyboru,

az 4 warianty
ubezpieczenia

zeskanuj kod QR

lub

WEJDZ W LINK
https://klient.interrisk.pl/EduPlusOnline
i wpisz kod:
fkada

Kancelaria Brokerska Grupa Palasz Sp. z o.o.
Pawel Mroczek, tel. 518 998 848, e-mail: pawel.mroczek@brokergrupapalasz.pl
Malgorzata Wasik, tel. 733 225 581, e-mail: malgorzata.wasik@brokergrupapalasz.pl



