
Pełne informacje podawane przed zawarciem umowy i informacje umowne podawane są w innych dokumentach w tym w Ogólnych Warunkach 
Ubezpieczenia NNW Plus zatwierdzonych uchwałą nr 02/23/01/2018 Zarządu InterRisk Towarzystwo Ubezpieczeń Spółka Akcyjna Vienna Insurance 
Group z dnia 23 stycznia 2018 roku. 

Jakiego rodzaju jest to ubezpieczenie?

Ubezpieczenie NNW PLUS to kompleksowa ochrona ubezpieczeniowa przed skutkami następstw nieszczęśliwych wypadków, które mają miejsce 
podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej.

Ubezpieczenie NNW Plus  

Dokument zawierający informacje o produkcie ubezpieczeniowym 

Przedsiębiorstwo:  InterRisk Towarzystwo Ubezpieczeń Spółka Akcyjna Vienna Insurance Group  
   z siedzibą w Polsce, ul. Noakowskiego 22, 00-668 Warszawa, 
   numer zezwolenia Ministra Finansów DU/905/A/KP/93 z 5 listopada 1993 roku

Produkt:   Ubezpieczenie NNW Plus

    Co jest przedmiotem ubezpieczenia?

a	Następstwa nieszczęśliwego wypadku, który wydarzył się podczas 
trwania ochrony ubezpieczeniowej.

Suma ubezpieczenia (forma indywidualna/grupowa):

a	Opcja Podstawowa – od 1.000zł do 300.000 zł lub

a	Podstawowa Plus – od 1.000zł do 500.000 zł lub

a	Opcja Progresja – od 1.000zł do 60.000/70.000 zł

Opcje dodatkowe:

a	D1 – czasowa niezdolność Ubezpieczonego do pracy – do 10.000 
/ 25.000 zł

a	D2 – całkowita niezdolność Ubezpieczonego do pracy – do 60.000 
zł / 120.000 zł

a	D3 – koszty leczenia – do 15.000 zł / 25.000 zł

a	D4 – koszty leczenia stomatologicznego – do 3.000 zł / 5.000 zł

a	D5 – koszty rehabilitacji – do 6.000 zł / 12.000 zł

a	D6 – pobyt w szpitalu – do 25.000 zł/50.000 zł

a	D7 – rekonwalescencja po pobycie w szpitalu – do 3.000 zł / 5.000 zł

a	D8 – oparzenia –  do 5.000 zł / 10.000 zł

a	D9 – odmrożenia – do 5.000 zł / 10.000 zł

a	D10 – operacje – do 5.000 zł / 10.000 zł

a	D11 – koszty operacji plastycznych – do 3.000 zł / 5.000 zł

a	D12 – uciążliwe leczenie – do 1.000 zł /  1.500 zł

a	D13 – assistance medyczny – do 5.000 zł

   Czego nie obejmuje ubezpieczenie?

û	 następstw chorób

û	 rodzajów świadczeń określonych w opcjach dodatkowych D1-D13 
rozszerzających zakres ubezpieczenia, jeżeli nie  została opłacona 
dodatkowa składka

û	 następstw nieszczęśliwych wypadków związanych z uprawianiem 
sportu wyczynowo oraz następstwa zawału  serca i  udaru mózgu, 
jeżeli nie została opłacona dodatkowa składka za rozszerzenie za-
kresu ubezpieczenia o te ryzyka

   Jakie są ograniczenia ochrony ubezpieczeniowej?

InterRisk nie odpowiada w szczególności za szkody powstałe w następ-
stwie lub w związku z:

!	 popełnieniem lub usiłowaniem popełnienia przestępstwa przez Ubez-
pieczonego,

!	 popełnieniem lub usiłowaniem popełnienia samobójstwa lub samo-
okaleczenia się,  

!	 uszkodzeniami ciała zdiagnozowanymi przed datą objęcia ochrony 
ubezpieczeniowej, 

!	 uprawianiem sportów wysokiego ryzyka przez Ubezpieczonego,

!	 prowadzeniem pojazdu bez wymaganych uprawnień lub badań tech-
nicznych,

!	 bójką,

!	 pozostawaniem Ubezpieczonego pod wpływem alkoholu, środków 
odurzających, substancji psychotropowych, 

!	 działaniami wojennymi, stanem wojennym, rozruchami i zamieszkami, 
aktami terroru,

!	 odpowiedzialność InterRisk nie obejmuje zadośćuczynienia za dozna-
ny ból, cierpienie fizyczne oraz uszkodzeń dysków międzykręgowych.

   Gdzie obowiązuje ubezpieczenie?

a	ochrona ubezpieczeniowa udzielana jest przez 24 godziny na dobę 
na obszarze całego świata, za wyjątkiem: opcji Dodatkowej D3 (koszty 
leczenia), opcji Dodatkowej D4 (koszty leczenia stomatologicznego), 
opcji Dodatkowej D5 (koszty rehabilitacji), opcji Dodatkowej D6 (po-
byt Ubezpieczonego w szpitalu), opcji Dodatkowej D7 (rekonwale-
scencja po pobycie w szpitalu), opcji Dodatkowej D10 (operacje), opcji 
Dodatkowej D11 (koszty operacji plastycznych), opcji Dodatkowej D12 
(uciążliwe leczenie) oraz opcji Dodatkowej D13 (assistance medycz-
ny), w ramach których ochrona ubezpieczeniowa udzielana jest przez 
24 godziny na dobę na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.
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   Co należy do obowiązków ubezpieczonego?

–	 niezwłoczne zgłoszenie się do lekarza i zastosowania się do jego zaleceń, w razie powstania zdarzenia mogącego powodować odpowiedzialność 
InterRisk 

–	 zawiadomienie o zajściu zdarzenia InterRisk 

–	 poddanie się badaniu przez lekarza wskazanego przez  InterRisk, jeżeli InterRisk zażądał takiego badania, celem rozpoznania zgłaszanych obrażeń 
ciała

   Jak i kiedy należy opłacać składki?

Składkę należy opłacić w wysokości, formie (gotówka lub przelew) i terminach określonych w umowie ubezpieczenia.

   Kiedy rozpoczyna się i kończy ochrona ubezpieczeniowa?

Umowę ubezpieczenia zawiera się na okres 12 miesięcy,  chyba że strony umówiły się inaczej. W umowie ubezpieczenia określa się datę po-
czątkową i końcową okresu ubezpieczenia. Odpowiedzialność rozpoczyna się pierwszego dnia okresu ubezpieczenia, jednak nie wcześniej niż 
od dnia następnego po zapłaceniu składki lub jej pierwszej raty. W  przypadku ubezpieczenia na cudzy rachunek, w stosunku do osób zgłasza-
nych do objęcia ochroną ubezpieczeniową w  trakcie trwania umowy grupowej, odpowiedzialność InterRisk rozpoczyna się od pierwszego dnia 
miesiąca następującego po miesiącu, w którym osoba została zgłoszona do  InterRisk przez Ubezpieczającego do ubezpieczenia grupowego.                                                                                                                       
Ochrona ubezpieczeniowa ustaje:

a) z dniem upływu okresu ubezpieczenia, odstąpienia lub wypowiedzenia przez Ubezpieczającego umowy ubezpieczenia, wypłaty świadczeń o łącz-
nej wysokości równej sumie ubezpieczenia określonej w polisie,

b) w przypadku wypowiedzenia przez Ubezpieczyciela umowy w związku z nieopłaceniem przez Ubezpieczającego raty składki, 

c) wobec Ubezpieczonego z dniem jego zgonu,

d) wobec Ubezpieczonego, który wystąpił z umowy ubezpieczenia z upływem ostatniego dnia miesiąca kalendarzowego, w którym InterRisk otrzy-
mał oświadczenie o wystąpieniu Ubezpieczonego z ubezpieczenia. Ubezpieczony może wystąpić z ubezpieczenia w każdym czasie.

   Jak rozwiązać umowę?

Jeżeli umowę ubezpieczenia zawarto na okres dłuższy niż sześć miesięcy, Ubezpieczający ma prawo odstąpić od umowy ubezpieczenia w terminie 
30 dni a w przypadku, gdy Ubezpieczający jest przedsiębiorcą w terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy ubezpieczenia. Ubezpieczający może wypo-
wiedzieć umowę w każdym czasie jej obowiązywania:

a) w przypadku umów zawartych na okres minimum 12 miesięcy ze skutkiem na ostatni dzień miesiąca kalen darzowego z zachowaniem 30-dniowe-
go okresu wypowiedzenia,

b) w przypadku umów zawartych na okres krótszy niż 12 miesięcy ze skutkiem natychmiastowym. 

Konsument, który zawarł na odległość umowę ubezpieczenia, może od niej odstąpić bez podania przyczyn, składając oświadczenie na piśmie, w termi-
nie 30 dni od dnia zawarcia umowy lub od dnia potwierdzenia informacji, o których mowa w art. 39 ustawy o prawach konsumenta, jeżeli jest to termin 
późniejszy. Termin uważa się za zachowany, jeżeli przed jego upływem oświadczenie zostało wysłane. W przypadku odstąpienia przez konsumenta 
od umowy ubezpieczenia InterRisk przysługuje wyłącznie część składki obliczonej proporcjonalnie za każdy dzień udzielania przez InterRisk ochrony 
ubezpieczeniowej.


