
 

OPCJA OCHRONA PLUS INTERRISK TU S.A. VIG 
SZKOŁA PODSTAWOWA NR 17,IV LO - ZSO NR 1 W TARNOWIE 2026/2027 

ŚWIADCZENIA DO 
WYPŁATY 

1. śmierć Ubezpieczonego w wyniku NW (w tym również zawał serca i udar mózgu) 21 000 zł 
2. śmierć Ubezpieczonego w wyniku NW na terenie placówki oświatowej 84 000 zł 
3. zwrot kosztów nabycia wyrobów medycznych, będących przedmiotami ortopedycznymi i środków pomocniczych Do 6300 zł 
4. zwrot kosztów zakupu lub naprawy okularów korekcyjnych, aparatu słuchowego, aparatu ortodontycznego, pompy 
insulinowej uszkodzonych w wyniku NW na terenie placówki oświatowej, potwierdzone protokołem powypadkowym 
(wymagana jedna wizyta lekarska) 

Do 300 zł 

5. z tytułu uszczerbku na zdrowiu w wyniku ataku padaczki                    210 zł 
6. jednorazowe świadczenie z tytułu zdiagnozowania sepsy                    2100 zł 
7. śmierć rodzica Ubezpieczonego w następstwie nieszczęśliwego wypadku 2100 zł 
8. jednorazowe świadczenie z tytułu pogryzienia przez psa, 
pokąsania ukąszenia/użądlenie  w przypadku pobytu w szpitalu 2 dni                     420 zł 

9. trwałe inwalidztwo częściowe Zgodnie z tabelą nr 3 OWU 

10. złamanie kości, zwichnięcia lub skręcenia stawów Zgodnie z tabelą 4 OWU 
1%=210 zł 

11. nagłe zatrucie gazami, bądź z tytułu porażenia prądem lub piorunem 420 zł 

12. zatrucie pokarmowe przez które nastąpił 3-dniowy pobyt w szpitalu 420 zł 
13. uszkodzenia ciała w NNW, wymagające interwencji lekarskiej w placówce medycznej i minimum dwóch wizyt kontrolnych 500 zł 
14. wstrząśnienie mózgu w wyniku NNW pod warunkiem pobytu w szpitalu 2 dni 210 zł 
15. zdiagnozowania u Ubezpieczonego choroby odzwierzęcej (bąblowica, toksoplazmoza, wścieklizna) 1050 zł 

16. pobyt w szpitalu w wyniku NNW – pobyt min. 3 dni, płatne od 1-go dnia 
(dodatkowo jednorazowe świadczenie w wysokości 500 zł za pobyt na OIOM minimum 48 godzin) 

- 100 zł/za dzień  
od 1 do 10 dnia, 
- 150 zł/ za dzień  

od 11-95 dnia, 
-pobyt min 3 dni, płatne od 

1-go dnia 
 

17. pobytu w szpitalu w wyniku nagłego zachorowania, pobyt min. 3 dni, płatne od 2-go dnia 
 
 
 
 
18. śpiączka w następstwie nieszczęśliwego wypadku trwająca powyżej 30 dni 
 

- 100 zł/za dzień 
 
-pobyt min 3 dni, płatne od 
2-100  dnia 
 
1000 zł 

19. poważne zachorowanie (nowotwór złośliwy, paraliż, niewydolność nerek, poliomyelitis, utrata wzroku, utrata mowy, 
utrata słuchu, anemia aplastyczna, stwardnienie rozsiane, cukrzyca typu I, niewydolność serca, wada wrodzona serca, 
zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych, transplantacja głównych organów) 

1500 zł 

20. koszty leczenia  na skutek NNW – zwrot kosztów na podstawie faktur imiennych z podlimitem na : 
-na rehabilitację  1350 zł, 
-na  zwrot kosztów operacji plastycznych do 5400 zł (warunek 2 dni w szpitalu), 

do 2700 zł 

21. koszty leczenia stomatologicznego zębów stałych na skutek NNW (odbudowa zęba) – zwrot kosztów na podstawie faktur do 1000 zł 
 

22. pakiet Kleszcz: zwrot poniesionych kosztów w Polsce w okresie 6 miesięcy od dnia ukąszenia przez kleszcza. Ukąszenie 
ubezpieczonego przez kleszcza oraz rozpoznanie boreliozy muszą  nastąpić w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej i 
zostać potwierdzone dokumentacją medyczną. 
- zdiagnozowanie boreliozy 
- usunięcie kleszcza 
- koszt badań 
- antybiotykoterapia 

 
 

- 1000 zł 
- do 150zł 
- do 150 zł 
-do 200 zł 

 

23. Dodatkowe świadczenie za zniszczenie podręczników szkolnych w wyniku NW na terenie placówki oświatowej, 
potwierdzone protokołem powypadkowym (wymagana jedna wizyta lekarska) 200 zł 
Hejt STOP – pomoc informatyka, prawnika, psychologa w przypadku doświadczenia hejtu w sieci Do 5000 zł 
WYCZYNOWE UPRAWIANIE SPORTÓW, ZAJĘCIA SZKOLNE I POZASZKOLNE, Z WYŁĄCZENIEM SPORTÓW WYSOKIEGO 
RYZYKA TAK 
OCHRONA 365 DNI PRZEZ 24 GODZINY NA DOBĘ TAK 
Składka roczna od osoby 55,00 zł 

 
 

Osoba do kontaktu w sprawie ubezpieczenia: Karina Radlińska-Cichy tel. 602-798-009 
 

 

 


