InterRisk :‘

VIENNA INSURANCE GROUP

InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen S.A.
Vienna Insurance Group

Instrukcja zakupu ubezpieczenia w ramach polis obowigzujacych
w okresie od dnia 01.10.2025 do dnia 30.09.2026

Umowa ubezpieczenia studentéow i doktorantéw Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie

1. Kliknij link na ofercie lub

click the link on the offer or

- zeskanuj kod QR lub

scan the QR code or

- wejdz na strone:
go to the website:
https://klient.interrisk.pl/EduPlusOnline

InterRisk @9 |

VIENNA INSURANCE GROUP

EDU Plus

T

Ubezpieczenie szkolne NNW w InterRisk

Poznaj nowa odstone ubezpieczenia EDU Plus!
Teraz mozliwosc wyboru az 27 Opcji Dodatkowych rozszerzajacych zakres
ubezpieczenia, w tym: PAKIET Kleszcz, e-Rehabilitacja, Zwrot oplconej wycieczki

szkolnej

InterRiskh‘

VIENNA INSURANCE GROUP.

Wprowadz numer

Podaj numer ID Klienta i naci$nij ,Sprawdz oferte”
Enter the ID Klient number and press "Sprawdz oferte/Check the offer"

dla Pakietu Podstawowego A (sktadka 80 zt) wprowadz numer y5tjs

dla Pakietu Rozszerzonego B (sktadka 100 zt) wprowadz numer spchj

2. Powybraniu przycisku ,Sprawdz oferte” wyswietli sie oferta z wariantami ubezpieczenia
Press " Sprawdz oferte", the insurance offer will be displayed

farszawy Finansow Du/905/A/KP/93

N



InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen S.A.
Vienna Insurance Group

KOD QR PAKIET PODSTAWOWY A:

Ubezpieczajgcy: i iinslia

Oferta

InterRisk :‘

VIENNA INSURANCE GROUP

KOD QR PAKIET ROZSZERZONY B:

Witaj, przygotowalismy 4 oferty ubezpieczenia szkolnego

dla dzieci/ucznidw/studentdw; 72705

Sktadka roczna
Suma ubezpieczenia (SU)

Okres ubezpieczenia*
*r zastrzezeniem zapisaw OWLU EDU PLUS

Opcja ubezpieczenia
RODZAJ | WYSOKOSC SWIADCZENIA

Smieré Ubezpieczonego na terenie placdwki oswistowe] w
wyniku NW

Smieré Ubezpieczanego w wyniku NW (w tym réwniez zawat
serca i udar mézgu)

Wyezynowe uprawianie sportu

Centrala:

specjalnie dla Ciebie!

Wariant | Wariant Il Wariant 111
128,00 zi 80,00 zt 55,00 zt
80 000 zt 40 000 zt 30 000 zt

2022-09-01 - 2023-08-31 2022-09-01 - 2023-08-31 2022-09-01 - 2023-08-31

Podstawowa Podstawowa Podstawowa
80000 zt 60 000 zt
{Facznie ze Swk i

facznle ze dwiadczeniem
w wierszu ponize])

wekazanym w wies

40 000zt 30000 zt

80 000zt

©

Wariant IV

35,00 zt
18 000 zt
20220901 - 2023-08-31

Podstawowa

000zt

18 000 zt

Skiadka

90,00 zt

Kup ubezpieczenie

Polisa nr: 136176

—

i sdmienne od OWU

‘ ‘ ? Ogdlne Warunki Ubezpisczenia ‘

W umowie obowigzujg Ogodlne Warunki Ubezpieczenia OWU EDU Plus zatwierdzone uchwata nr
01/27/03/2024 Zarzadu InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen SA Vienna Insurance Group z dnia

ul, Noakowskiego 22
00-668 Warszawa

www.interrisk.pl

27.03.2024 r.

Sad Rejonowy dla M, St. Warszawy

Xl Wydziat Gospodarczy KRS

KRS 0000054136

Kapital zaktadowy i kapitat wptacony 137.640.100 PLN

Zezwolenie Ministra Finansdw Du/905/A/KP/93
z dnia 5 listopada 1993 r.

REGON 010644132

NIP 526-00-38-806
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3. Otwodrz Ogdlne Warunki Ubezpieczenia oraz postanowienia dodatkowe i odmienne
zapoznaj sie z dokumentami.

Open the General Terms and Conditions of Insurance — the Ogdlne Warunki Ubezpieczenia

button and the Postanowienia dodatkowe i odmienne od OWU - and read the document

4. Zaznacz checkbox o doreczeniu i zapoznaniu sie z Ogélnymi Warunkami EDU PLUS

Check the statements that you have read the EDU plus GTC

5.
Skiadka Skiadka Skiadka Skiadka
128,00 zt 80,00 zt 55,00 z} 35,00 zt
=>
Polisa nr: 110413 Polisa nr: 110415 Polisa nr: 110417 Polisa nr: 110418
dodatkowe i odmienne ieni datkowe i odmienne i dodatkowe i gdmienne ia dodatkowe i odmienne
od OWU od OWU od OWU od OWU
Wybierz wariant i wcisnij przycisk ,,Kup Ubezpieczenie”
Select the variant and press the ,,Buy Insurance /Kup Ubezpieczenie" buton
6.

@ Uzupetnij dane osoby zgtaszajacej osobe Ubezpieczong @

i Dane Klienta

{ Jestet rodzicen lub opiekunem prawnym albo studentem samodzielnie optacajacym skiadke — wpisz swoje d

Zapisz,
Na kolejnym ekranie osoba zgtaszajgca wprowadza swoje dane osobowe:
On the next screen, submitting person enters their personal data
- Imie (name)
- nazwisko (surname)
- PESEL lub date urodzenia (PESEL or Date of birth)
- e-mail x2
Nastepnie nalezy przycisngc ,,Zapisz”
Then press the "Save/Zapisz" button
Centrala: Zezwolenie Ministra Finansow Du/905/A/KP/93
ul. Noakowsk 22 505 z 5 listo 983 r.
00-668 W a KR 4136 REG
www.interrisk.pl Kapital zaktadowy i kapitat wptacony 137.640.100 PLN NIP 526
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Oswiadczenia

Ze zapoznatem sig z ia dokumentu Obowiazek Informacyjny Administratora Danych Osobowych [

ecz i aze m

[*IZgody i oswiadczenia s3 niezbedne do zawarcia i wykonania umowy ubezpieczenia

Powrét do wariantow Przejdf do podsumowania

Zaznacz niezbedne oswiadczenia do zawarcia i wykonania umowy ubezpieczenia (pierwsze
cztery sy obowigzkowe) i ,,Zapisz”

Select the necessary declarations to conclude and perform the insurance contract (the first
four are mandatory), then press the "Zapisz/Save" button

8 @ Uzupelnij dane wszystkich osob, ktore beda objete ubezpieczeniem

a Dane Klienta

Wpisz dane dziecka.

ezeli jestes studentem wpisz swoje dane,

Kliknij ZAPISZ, aby zstwierdzi¢ dedanie osoby.

Imig | T Nazwisko I 1 PESEL | I

a Ubezpieczony / Ubezpieczeni

Lp. Imig i Nazwisko PESEL / data urodzenia Adres zamieszkania Edytuj Usun

HiErA UL [rrmbasgins s 0 eiimsAne ng oy sin eyt 4 ]
Powrét do wariantéw :> Przejds do podsumewania

Uzupetnij dane ubezpieczonego (Studenta/Doktoranta). Mozesz wypetni¢ dane dla kilku
ubezpieczonych. Po wypetnieniu danych osobowych zatwierdz dane przyciskiem ,,Zapisz”

Complete the data of the insured (Student/PhD Student). You can insure several persons.
After filling in your personal data, save the data with the "Zapisz/Save" button.

Imie (name), Nazwisko(surname), kod pocztowy (post code), Miasto (city), ulica (street), PESEL lub date urodzenia

(PESEL or Date of birth)
Centrala: Sad Rejonowy dla M, St. Warszawy Zezwolenie Ministra Finansow Du/905/A/KP/93
ul, Noakowskiego 22 Xl Wydziat Gospodarczy KRS z dnia 5 listopada 1993 r.
00-668 Warszawa KRS 0000054136 REGON 010644132

www.interrisk.pl Kapital zaktadowy i kapitat wptacony 137.640.100 PLN NIP 526-00-38-806
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9. Po zapisaniu wszystkich danych nalezy przycisngé¢ ,PrzejdZ do podsumowania”

After saving all the data, press ,,Przejdz do podsumowania / Go to summary”

10.

® ®

Okres uberpieczenia® Adres email na ktdry zostanie przestana aczna sktadka za osobe: 7506 21

2027-19-01- 2027-08-31 dokumentagja ubezpieczeniowa t3czna sktadka za wszystkich ubezpieczonych: 25 "2 zi

Postanowienia dodatkowe i odmienne od OWU

SZCZEGOLY UBEZPIECZENIA
Opcja ubezpieczenia Podstawowa
Suma ubezpieczenia (SU) 18 000 zt

Numer polisy

RODZAJ | WYSOKOSC SWIADCZENIA
Smierc Ubezpieczonego na terenie placowki oswiatowe] w wyniku NW . N 26000 Z,'
= = [tacznie ze Swiadczeniem wskazanym w wierszu ponize]]

Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku NW (w tym rowniez zawat serca i udar mézgu) 18 000 z+

100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW 18000 zH

do 1000z

Opcja Dodatkowa D13 - Koszty leczenia stomatologicznego w wyniku NW e el i 300k za Raset 2]

Opcja Dodatkowa D14 - Ucigzliwe leczenie w wyniku NW 150z

Opcja Dodatkowa D15 - Assistance EDU PLUS (indywidualne korepetycje. pomoc medyczna, pomoc rehabilitacyjna dla pracownika
placéwki cswiatowsj)

Opdja Dodatkowa D16 - TeleMedycyna (12 E-konsultagji lekarskich: internisty, pediatry lub dietetyka)

Opcja Dodatkowa D20 - Pakiet KLESZCZ i rozpoznanie boreliozy
{éwiadczenie za rozpoznanie boreliozy u Ubezpiaczonego 1000 zh, zwrat kosztéw usuniecia Kleszcza do 150 2k, zwrot badan
diagnostycznych do 150 z#, zwrot kosztdw atybictykoterapii do 200zf)

Opcja Hejt Stop

@O ©® ©® 06

Wyczynowe uprawianie sportu

i Ubezpieczony / Ubezpieczeni

Lp. Imig i Nazwisko PESEL / data urodzenia Adres zamieszkania Skiadka za osobe

:> Przejd? do platnodci

Sprawdz dane ubezpieczonych i podany adres e-mail. Na wskazany adres e-mail zostanie
przestana dokumentacja.

Centrala: Sad Rejonowy dla M, St. Warszawy Zezwolenie Ministra Finansow Du/905/A/KP/93
ul, Noakowskiego 22 Xl Wydziat Gospodarczy KRS z dnia 5 listopada 1993 r.
00-668 Warszawa KRS 0000054136 REGON 010644132

www.interrisk.pl Kapital zaktadowy i kapitat wptacony 137.640.100 PLN NIP 526-00-38-806
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Check the data of the insured and the e-mail address. Documentation will be sent to the e-
mail address provided.

11. Po kliknieciu w przycisk ,,Przejdz do ptatnosci” nastepuje przekierowanie do systemu
ptatniczego PayU. Nalezy dokonaé ptatnosci.

After clicking the " Przejdz do ptatnosci/Go to payment" button, you will be redirected to the
PayU payment system. Payment must be made.

Po dokonaniu ptatnosci otrzymasz dokumentacje ubezpieczeniowg na wskazany adres email.

After making the payment, you will receive the insurance documentation to the email address
provided.

Ubezpieczenie Edu Plus Online

Czy cheesz skorzystac z oferty ubezpieczenia NNW dla rodzica lub opiekuna prawnego?

Przed skorzystaniem z oferty dla rodzica lub opiskuna mozesz pobrac certyfikat POBIERZ
wraz z zakresem ubezpieczenia oraz Ogolnymi Warunkami Ubezpieczenia T

Przyporminamy, Ze dokumenty zostang rowniez przestane na wskazarny adres e-
mail

Zalaczone dokumenty ze wzgledow bezpieczefistwa 1| ochrony danych oscbowych zostaly
zaszyfrowane, Dostep do dokumentdw jest mozliwy po wprowadzeniu 10-znakowego hasta, kidrym
Jest data urodzenia (peten rok, miesiac, dzien) i dwie pienwsze wielkie litery imienia osoby zglaszajace)
do ubezpieczenia,

Przyktad:

data urodzenia: 23.03.1577 1.

imie osoby zglaszajace) Adam,

hasto: 19770323AD

The attached documents have been encrypted for security and personal data protection
reasons. Access to documents is possible after entering a 10-digit password, which is the date of

birth (year, month, day) and the first two capital letters of the name of the person submitting
forinsurance (parent).

Example:

date of birth: March 23, 1977
name of the reporting person: Adam,
password: 19770323AD

Koniec procesu/End of the process

Centrala: Sad Rejonowy dla M, St. Warszawy Zezwolenie Ministra Finansow Du/905/A/KP/93
ul, Noakowskiego 22 XIl Wydziat Gospodarczy KRS z dnia 5 listopada 1993 r.
00-668 Warszawa KRS 0000054136 REGON 010644132

www.interrisk.pl Kapital zakladowy i kapitat wptacony 137.640.100 PLN NIP 526-00-38-806



