Zakres
ubezpieczenia

SWIADCZENIA PODSTAWOWE

Suma ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkéw (NW)

20 000 zt

Zakres ubezpieczenia

Suma ubezpieczenia/Suma
gwarancyjna /Limit

1. | Swiadczenie z tytutu uszczerbku na zdrowiu, w tym nieszczeéliwego wypadku, ktéry nastapit wskutek aktu 200 zt
terroru, za 1% uszczerbku na zdrowiu
2. | Dodatkowe $wiadczenie progresywne wyptacane w przypadku orzeczenia uszczerbku na zdrowiu bedacego 4000 zt
nastepstwem nieszczesliwego wypadku w przedziale od 61% do 100%
3. |Swiadczenie z tytutu $mierci ubezpieczonego w wyniku NW wynosi 100% sumy ubezpieczenia nastepstw NW z|20 000 zt
wyjatkami:
a) |jezeli Smier¢ w wyniku NW, ktory nastapit na terenie placowki oswiatowej - wyptacimy dodatkowe Swiadczenie |20 000 zt
w wysokosci 100% sumy ubezpieczenia na wypadek $mierci w nastepstwie NW
b) |jezeli Smier¢ nastapita wskutek aktu terroru — wyptacimy uprawnionemu wytacznie swiadczenie w wysokosci 10 000 zt
50% sumy ubezpieczenia na wypadek smierci w nastepstwie NW
4. |Jednorazowe $wiadczenie z tytutu pokrycia kosztéw pogrzebu Ubezpieczonego 2 000 zt
5. | Zwrot kosztéw nabycia Srodkéw pomocniczych do 4 000 zt
6. | Zasitek z tytutu niezdolno$ci do nauki lub pracy z powodu NW; wyptacamy go jezeli okres niezdolnosci do 400 zt
nauki lub pracy trwa duzej niz 31 dni
7. | Swiadczenie edukacyjne z tytutu niezdolnosci do nauki wyptacane za 7 szkolnych dni nieobecnoéci, max. za 35 | 100 zt
szkolnych dni nieobecnosci
8. | Zado$¢uczynienie za doznang krzywde wyptacane ubezpieczonemu, ktdry na skutek nieszczesliwego wypadku |5% naleznego Swiadczenia z
doznat uszczerbku na zdrowiu powyzej 50% tytutu uszczerbku na zdrowiu
9. | Swiadczenie z tytutu pogryzienia przez zwierzeta, gdy zdarzenie wymaga interwencji lekarskiej w placéwce 400 z
medycznej
10. | Swiadczenie z tytutu ukaszenia przez owady i pajeczaki (z wyjatkiem ugryzienia przez kleszcza); wyptycamy je 400 zt
jezeli w zwigzku ze zdarzeniem ubezpieczony przebywa w szpitalu co najmniej 24 godziny
11. | Swiadczenie z tytutu ugryzienia przez kleszcza; wyptacamy je, jezeli w nastepstwie ugryzienia przez kleszcza 1000 zt
zdiagnozowano u ubezpieczonego borelioze lub odkleszczowe zapalenie opon mézgowych
12. | Zwrot kosztow przeszkolenia zawodowego do 4 000 zt
13. | Zwrot kosztéw operadji plastycznych, w celu usuniecia skutkéw lub oszpecen nieszczedliwego wypadku do 10000 z
14. | zwrot kosztow wycieczki szkolnej - gdy w wyniku nieszczesliwego wypadku ubezpieczony nie moze w niej do 1000 zt
uczestniczy¢
15. |uszczerbek na zdrowiu w wyniku padaczki pod warunkiem, ze padaczka zostata rozpoznana po raz pierwszy w |200 zt
okresie ubezpieczenia
16. | Swiadczenia Assistance — pomoc medyczna Zgodnie z klauzula $wiadczen
podstawowych
17. | Swiadczenia Assistance — cyberbezpieczenstwo w sieci Zgodnie z klauzulg $wiadczen
podstawowych
18. | Swiadczenia Assistance — specjalistyczna zdalna pomoc psychologiczna oraz prawna Zgodnie z klauzulg $wiadczen

podstawowych




SWIADCZENIA DODATKOWE

Zakres ubezpieczenia

Suma ubezpieczenia/Suma
gwarancyjna /Limit

Klauzula 1 - Koszty leczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkow wariant rozszerzony
Sa to koszty:

1) wizyt lekarskich, zabiegéw ambulatoryjnych i operagji;

2) zakupu lekarstw i Srodkéw opatrunkowych;

3) transportu z miejsca wypadku do szpitala lub ambulatorium.

4) badan diagnostycznych,

5) leczenia usprawniajacego — rehabilitagji;

6 000 zt

6) odbudowy stomatologicznej zebdw,

500 zt za jeden zab

7) uszkodzenia okularéw korekcyjnych, aparatow stuchowych i aparatéw ortodontycznych

300 zt

8) zakwaterowania rodzica lub opiekuna w przypadku hospitalizacji dziecka — Swiadczenie maksymalnie za 10 dni
zakwaterowania

100 zt za dzien, nie wiecej niz
1000 zt

Klauzula 2 - Pobyt w szpitalu

Swiadczenie szpitalne maksymalnie za 90 dni pobytu w szpitalu; jest wypfacane z tytutu kazdorazowego pobytu w
szpitalu w wyniku tego samego zdarzenia ubezpieczeniowego, przy czym w razie pierwszego pobytu w szpitalu
Swiadczenie jest wyptacane:

1) w przypadku hospitalizacji w zwigzku z nieszczesliwym wypadkiem - od 1. dnia pobytu w szpitalu;

2) w przypadku hospitalizacji w zwiazku z choroba - od 3. dnia pobytu w szpitalu;

3) w przypadku kolejnych hospitalizacji w zwigzku z tym samym zdarzeniem (nieszczesliwym wypadkiem albo choroba)
—od 1-go dnia pobytu w szpitalu.

limit na pobyt w szpitalu
wskutek NW: 80 zt za dzien, nie
wiecej niz 7200 zt

limity na pobyt w szpitalu
wskutek choroby: 40 zt za dzien,
nie wiecej niz 3600 zt

Klauzula 5 - Powazne zachorowanie lub operacja chirurgiczna ubezpieczonego 2 000 zt
1) powazne zachorowanie

a) choroba nowotworowa ztosliwa;

b) niewydolnos¢ nerek;

¢) porazenie kofczyn;

d) przeszczep organu;

e) utrata wzroku;

f) utrata stuchu;

g) cukrzyca typu 1;

h) przewlekte wirusowe zapalenie watroby typu B lub C;

i) borelioza lub odkleszczowe zapalenie opon mézgowych;

j) sepsa;

2) operacja chirurgiczna przy co najmniej dwudniowym pobycie w szpitalu 500 zt
wyciecie migdatkéw od pierwszego dnia pobytu w szpitalu 250 zt
3) $mier¢ ubezpieczonego w wyniku choroby nowotworowej ztosliwej 10 000 zt
Klauzula 6 - Interwengja lekarska wskutek nieszczesliwego wypadku

1) interwendja lekarska wskutek nieszczesliwego wypadku i braku orzeczenia uszczerbku na zdrowiu 200 zt
2) zadoscuczynienie za bol odczuwany przez ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku, jezeli pobyt w szpitalu| 100 zt

trwa co najmniej 24 godziny

Sktadka za ubezpieczenie za jednego ubezpieczonego
Sktadka za ubezpieczenie OC
Sktadka do zaptaty po znizkach i zwyzkach
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Badanie 1. Dla jakiej placowki chcesz zawrze¢ umowe ubezpieczenia? L) zobek
potrzeb klienta O przedszkole
X szkota podstawowa
0 szkota érednia
L] szkota wyzsza
O inna placéwka oswiatowa
2. Czy chcesz ubezpieczy¢ zdrowie i zycie ucznidw i pracownikdw placodwki oswiatowo-wychowawczej? Tak O Nie
a. Czy chcesz zapewni¢ ubezpieczonemu $wiadczenie ubezpieczeniowe w zwigzku z nastepstwami nieszczesliwego Tak O Nie
wypadku w ramach wybranej przez Ciebie sumy ubezpieczenia?
b. Czy chcesz zapewni¢ ubezpieczonemu Swiadczenie zwrotu kosztow leczenia powypadkowego w ramach wybranej X Tak O Nie

przez Ciebie sumy ubezpieczenia?




