OPIS ZAKRESU UBEZPIECZENIA NNW UCZNIOW NA ROK SZKOLNY 2024/2025

g POLISA NR POLISA NR POLISA NR
Sizkoka Poxstawows nr S wZgierzy 184/ 1093959 184/ 1093960 184/ 1093961
2k{adka 60 zi 75zt 90 zt
mier¢ wskutek wypadku w $rodku lokomogji oraz
W hAHEpAiG Sy 1 39.000 zt 45.000 zt 75.000 zt
Smieré w wyniku nieszczesliwego wypadku oraz:
¢ zawatu serca lub udaru mozgu,
* usitowania popetnienia lub popeinienia samobéjstwa, 26.000 zt 30.000 zt 50.000 zt
« utoniecia;
o ataku epileptycznego albo omdlenia.
Trwaly uszczerbek na zdrowiu
w wyniku nieszczesliwego wypadku oraz:
* zawalu serca [ub udaru mozgu, 26.000 zt 33.000 zt 40.000 zi
e ataku epileptycznego albo omdlenia.
260 zt 330 zt 400 zt
- 100% sumy ubezpieczenia
- 1% sumy ubezpieczenia
200 =zt 200 zt 200 zt

Swiadczenie z tytutu pogryzienia przez zwierzeta lub
ukgszenia przez owady:

- pogryzienie przez psa lub kota,

- ukgszenie przez zmije, uzadlenie.

- ukaszenie przez kleszcza.

(jednorazowe Swiadczenie
ryczattowe — warunek:
leczenie ambulatoryjne, a
w przypadku ugryzienia
przez kleszcza:
zdiagnozowanie boreliozy
w okresie ubezpieczenia).

(jednorazowe swiadczenie
ryczattowe — warunek:
leczenie ambulatoryjne, a
w przypadku ugryzienia
przez kleszcza:
zdiagnozowanie boreliozy
w okresie ubezpieczenia).

(jednorazowe $wiadczenie
ryczattowe — warunek:
leczenie ambulatoryjne, a
w przypadku ugryzienia
przez kleszcza:
zdiagnozowanie boreliozy
w okresie ubezpieczenia).

Swiadczenie, gdy nie zostat orzeczony uszczerbek na 150 z¢ 150 zt 150 zt
zdrowiu (Swiadczenie ($wiadczenie ($wiadczenie
(tzw. ,,bolowe”) - warunek: wizyta lekarska. jednorazowe) jednorazowe) jednorazowe)
Koszty leczenia powypadkowego

(w tym odbudowy stomatologicznej zebow statych do 3.000 zt do 3.000 zt do 3.000 zi
z limitem: 300 z¥/zab, max. 1.000 zf)

Koszty rehabilitacji powypadkowej * do 3.000 zi do 3.000 zi do 3.000 zt
Koszty operacji plastycznej powypadkowe; * do 10.000 zt do 10.000 zt do 10.000 zt
Koszty nabycia $rodkéw pomocniczych * do 3.000 zt do 3.000 zt do 3.000 zt
(podlimit: 500 zi na naprawe sprzetu medycznego)

Pobyt w szpitalu w zwiazku z wypadkiem 70 ztidzier 100 z¥/dzien 100 z¥/dzien
{(wyptata od 1-ego dnia; pobyt min. 2 dni — 16 godz.)

Pobyt w szpitalu w zwigzku z choroba ** 50 zi/dzien 100 zt/dzien 100 zt/dzien
(wyplata od 1-ego dnia; pobyt min. 2 dni — 16 godz.)

Smieré rodzicalopiekuna prawnego Ubezpieczonego

w nastepstwie nieszczesliwego wypadku (wiek 10.000 z 10.000 z¢ 10.000 zi

Ubezpieczonego do 25 lat)

Swiadczenie jednorazowe:

Swiadczenie jednorazowe:

Swiadczenie jednorazowe:

" ; : 1.000 zt 1.000 zt 1.000 zt

Pobyt w szpitalu / na oddziale psychiatrycznym (warunek: pobyt min. 30 (warunek: pobyt min. 30 (warunek: pobyt min. 30
dni) dni) dni)

Powazne zachorowania
(wiek Ubezpieczonego do 25 lat, karencja: 60 dni) oS 20002 200
Zwrot kosztow korepetycji po wystapieniu nieszczesliwego
wypadku (warunek: min. 7 dni niezdolnosci do nauki) de #02 SR, delins
Zwrot kosztéw pomocy psychologa po nieszczesliwym do 500 zt do 500 21 do 500 z!
wypadku
Bezpieczne dziecko w sieci — iMe w zakresie w zakresie w zakresie
Zwrot kosztow poszukiwania dziecka do 5.000 zt do 5.000 zt do 5.000 zi

w przypadku zaginiecia

“wymagane faktury lub rachunki imienne **choroba zdiagnozowana przez lekarza w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej

Integralng czescig oferty sa Ogdine Warunki Ubezpieczenia nastepstw nieszcze$liwych wypadkéw dzieci, miodziezy, oséb uczgcych sie oraz
personelu w placdwkach o$wiatowych — ubezpieczenie szkolne IV (184), zatwierdzone przez Zarzad Compensa TU S.A. VIG Uchwatg nr11/04/2023

z dnia 28 kwietnia 2023 1. oraz warunki szczegéine.
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