GRUPOWE UBEZPIECZENIE NNW ZLOBEK PRZEDSZKOLE w
INTERRISK TU S.A.

Skiadka: 54 zt

‘ Suma ubezpieczenia: 40 000 zt

Zakres ubezpieczenia:

1 Smieré Ubezpieczonego na terenie placowki oswiatowej w wyniku 80 000 zt
NW (Yacznie ze swiadczeniem z pkt 3)

2 Smieré Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku komunikacyjnego - 80 000 zt
(tacznie ze swiadczeniem z pkt 3)

3 Sn:nerc Ubezpieczonego w wyniku NW, a takze zawat serca i udar 40 000 zt
moézgu

4 |100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW 40 000 zt

5 Ponizej 100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW - za kazdy 1% 400 zt
uszczerbku na zdrowiu

6 Swiadczenie za NNW bez uszczerbku na zdrowiu pod warunkiem 100 z
wizyty u lekarza po NNW i dwoch wizvt kontrolonvch

7 |koszty nabycia wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie do 12 000 z

8 Koszt zakupu lub naprawy okularéw lub aparatéw stuchowych do 200 z
uszkodzonvch w wyniku NW na terenie placéwki oswiatowei

9 :'(::’snzitkyup';w lifil ia za go oséb prawnych w do 12 000 zt

10 |pogryzienie przez psa - pobyt w szpitalu minimum 2 dni 400 zt

11 |pokasania,ukaszenia - jednorazowe $wiadczenie 800 zt

12 (Rozp ie u Ubezpi go sepsy- jednorazowe $wiadczenie 12 000 zt

13 :n‘:\;em rodzica lub opiekuna prawnego Ubezpieczonego w wyniku 4000 zt

14 uszczerbek na zdrowiu w wyniku ataku padaczki - jednorazowe 400 zt
Swiadczenie

15 :vnsitlzasnlenla moézgu w wyniku NW - pobyt w szpitalu minimum 3 400 zt

16 Zatrucie pokarmowe, nagte zatrucia gazami, porazenia pradem lub 2 000 zt
piorunem - _pobvt w szpitalu minimum 3 dni

17 Rozpoznanie choréb odzwierzecych bablowicy, toksoplazmozy, 2 000 zt
wscieklizny
pobyt w szpitalu w wyniku NW - swiadczenie od 1-go dnia pobytu, ia

18 pod warunkiem, Zze pobvt w szpitalutrwat minimum 3 dni) 70zi/ dzien

19 pobyt w szpitalu w wyniku choroby - $wiadczenie od 2-go dnia 70zt dzien
pobvtu, pod warunkiem, Zze pobvt w szpitalu trwat minimum 3 dni
pobyt w szpitalu w wyniku COVID 19 - éwiadczenie od 2-go dnia 70zt dzien

pobvtu, pod warunkiem, Zze pobvt w szpitalu trwat minimum 3 dni

Opieka nad dzieckiem przebywajacym w szpitalu - $wiadczenie od 1- o,
20 (go dnia pobytu w szpitalu, jesli min. 3 dni pobytu w szpitalu , maks 50 zt dzien / maks 750 zt
za 15 dni pobytu w szpitalu

Powazne choroby ( nowotwdr ztosliwy, paraliz, niewydolnos¢ nerek,
poliomyelitis, utrata wzroku, utrata mowy, utrata stuchu, anemia aplastyczna,
21 |stwardnienie rozsiane, cukrzyca typu I, niewydolnos¢ serca, choroby 2 000 z
autoimmunologiczne, zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych, transplantacja
gtéwnych organdw)
koszty leczenia w wyniku nieszczesliwego wypadku, dodatkowo

22 2 2 000 z
zwrot lekéw do 100 zt

23 |koszty rehabilitacji w wyniku nieszczesliwego wypadku 1 500 z

koszty leczenia stomatologicznego w wyniku NW - zwrot za odbudowe
stomatologiczng uszkodzonego lub utraconego zeba statego, z zastrzezeniem, . ;

24 Ze w zwigzku z utratg lub uszkodzeniem zeba w nastepstwie NW u do 1000 zt, w tym podiimit 300 zt na jeden zab.

Ubezpieczonego zostat orzeczony uszczerbek na zdrowiu

zwrot kosztow lekéw - ubezpieczony w zwiazku z NW przebywat w
25 |szpitalu przez okres minimum 4 dni i leki zostaty przepisane przez do 500 zt
lekarza prowadzacego leczenie szpitalne

26 |zwrot kosztéw pogrzebu Ubezpieczonego do 2 000 z

Zwrot kosztu optaconej wycieczki szkolnej w przypadku NW
27 : sl . N do 500 zt
powodujacego brak mozliwosci uczestnictwa w wycieczce.

do 10 godzin lekcyjnych w odniesieniu do jednego NW warunek: Ubezpieczony uczen lub student ulegt NW, ktdry
dowat ni $¢ do nauki minil 7 dni (udok ttowane zaswiadczeniem lekarskim)

do 8 godzin rehabilitacji w odniesieniu do jednego NW. warunek: Ubezpieczony pracownik personelu placéwki oéwiatowej
ulegt NW, ktéry sp i $¢ do wy y ia pracy na mini 7 dni (udok ttowane zwolnieni
28 |ASSISTANCE - SUMA UBEZPIECZENIA 5.000zt lekarskim L4); lekarz prowadzacy leczenie zlecit rehabilitacje

wizyta lekarza Centrum Assistance: organizacja wizyty u lekarza specjalisty; wizyta pielegniarki; dostawa lekéw; opieka domowa po
hospitalizacji; transport medyczny

4 ustugi pomocy informatycznej w ciggu roku. Pomoc informatyczna dostepna jest 24 godziny na dobe przez 7 dni w tygodniu

Wyczynowe uprawawianie sportu - zakres ubezpieczenia rozszerzony o

29 |nastepstwa nieszczesliwych wypadi w zwigzku z wyczynowym TAK
uprawianiem sportu.
Znizka specjalna - Zakres pieczenia obejmuj ie znizki

30 |specjalnej ze ledu na iow bedacych w trudnej sytuacji materialnej do TAK
10%

31 |Forma ubezpi ia: imi / bezimi TAK

32 Ochrona ubezpieczenia — 365 DNI W ROKU, PRZEZ 24 GODZ. NA DOBE

33 Mozliwos$¢ wyboru wiecej niz jednego wariantu ubezpieczenia w placowce oswiatowej
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