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OKRES UBEZPIECZENIA

Data poczatku:

2023-09-01 Data korca: 2024-08-31

ZAKRES UBEZPIECZENIA

OPCJA UBEZPIECZENIA

OPCJA PODSTAWOWA

Rodzaj $wiadczenia

Suma
ubezpieczenia

Wysokos¢ swiadczenia w %

Wysokosé swiadczenia w zt

$mier¢ Ubezpieczonego na terenie placéwki oswiatowej w wyniku NW

dodatkowo 100% SU

35000 2! (lgcznie ze
$wiadczeniem wskazanym w
wierszu ponizej)

2, | Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku NW (w tym réwniez zawal serca i udar mozgu) 100% SU 17 500 zt
3. [ 100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW 100% SU 17 500 2!
4. | Ponizej 100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW 2a kazdy 1% uszczerbku na zdrowiu - 1% SU 17521
Koszty nabycia wyrobow medycznych wydawanych na zlecenie oraz koszty do 5 250 zl w tym okula
6. | zakupu lub naprawy okularéw lub aparatu sluchowego uszkodzonych w wyniku NW do 30% SU w tym okulary korekcyjne | aparaly korekeyjne i aparayly sluchorzve -
na terenie placowki oswiatowej stuchowe - do 200 z}
do 200 zi
6. | Koszly przekwalifikowania zawodowego oscb niepeinosprawnych w wyniku NW do 30% SU do 5250 zt
17 500 2t : =
; 3 Jjednorazowo 1% SU w przypadku pogryzienia
7. Pogryzienle, pokasanie, ukgszenie ub 2% w przypadku pokasania, ukgszenia 175 ztlub 350 2!
8. | Rozpoznanie sepsy u Ubezpieczonego bedacego dzieckiem jednorazowo 10% SU 1750 zt
9. | Smieré opiekuna Prawnego lub rodzica Ubezpieczonego w nastgpstwie NW Jednorazowo 10% SU 1750zt
10. | Uszczerbek na zdrowlu w wyniku ataku padaczki jednorazowo 1% SU 175 21
11. | Wstrzasnlenie mozgu w wyniku NW jednorazowo 1% SU 17521
12, ;aolrr:ri%wkarmowe lub nagle zatrucie gazami, badz porazenie pradem lub jednorazowo 2% SU 350 21
13. Rozpoznanie u Ub'egpie'czcnego chordb odzwierzecych (bgblowica, jednorazowo 5% SU 87521
toksaplazmoza, wécieklizna)
ROZSZERZENIE ZAKREg %%BERI;\SSXT%Z‘E;OPCJI UBEZPIECZENIA ub ezs;‘:i];?:i aiila Wysokosé swiadczenia w % Wysokos¢ swiadczenia w zt
ien - 109 . i - 30% -
Opcja Dodatkowa D2 - Oparzenia | admrozenia 1 500,00 21 Il Stopien 105&3‘;';,\'{' Sséf/f'seﬁ S0% U1V 150 2! lub 450 2! lub 750 2t
1% SU za kazdy dzien (Swiadczenie piatne od 1
Opcja Dodatkowa D3 - Pobyt w szpitalu w wynlku nieszczesliwego wypadku 5 000,00 zt dnia pod warunkiem pobyl)u W szpitalu minimum 50 zi
2 dni
9 ] iadczenie od 3-go
Opcja Dodatkowa D4 - Pobytu w szpitalu w wyniku choroby 5000,00 2! 1% SU za kaZdydﬂlza‘e:Df;lea) cZenie0d3- 50zt
Opcja Dodatkowa D6 - Operacje w wyniku nieszczeéliwego wypadku 500,00 zt zgodnie z TABELA NR 8 OWU zgodnie z OWU
Opcja Dodatkowa D7 - Operacje w wyniku choroby 500,00 zt 2godnie z TABELA NR 9 OWU 2godnie z OWU
do 100% SU w tym podiimit: na rehabilitacjg
Opcja Dodatkowa D8 - Koszty leczenia w wyniku nieszczesliwego wypadku 500,00 2t 1000 2}, na zwrot kosztéw operacii plastycznych do 500 2!
5 000 2I, na zwrot kosztéw lekéw 500 zI
Vovssjaadsuodalkowa D11 - Koszly leczenia stomatologicznego w wyniku nieszczeéliwego 500,00 21 do 100% SU, max. 300 2! za jeden zab do 500 21
Opcja Dodatkowa D12 - Ucigzliwe leczenie w wyniku nleszczesliwego wypadku 170,00 2! do 100% SU 170 2
do 100% SU, w tym: a) zdiagnozowanie
; ’ " boreliozy do 1 000 21, b) wizyta u lek do 150
Opcja Dodatkowa D17 - Pakiet KLESZCZ | rozpoznanie boreliozy 1 500,00 zt ori."zz)yba% ania diezagngs\:/)'rzc);:eud: 135%32,_ %) do 1500 zt
antybiolykoterapia do 200 zi
Hejt Stop 5 000,00 zt $wiadczenie zgodnie 2 OWU zgodnie z OWU
)
Zakres ubezpieczenia obejmuje rozszerzenie o nastgpstwa wyczynowego uprawiania sportu.
SKLADKA
tgczna skladka za osobe (PLN)
(uczniowie): 50,00:z1
taczna skladka za osobg (PLN)
(pracownicy): 0,00 2t
taczna skltadka za osobe (PLN) 0,00 2t
(dyrekiorzy): b
Lp. Uczniowie Pracownicy Dyrektorzy
1 Liczba ubezpieczonych 300
2 Znizka skiadki - liczba 0sdb bedgca w trudne] sytuacji 30 . .
(stanowigca do 10% liczby oséb ubezpieczonych)
3 Skiadka za 1 osobe 50,00 zt
4 Sktadka {gcznie 13 500,00 zi
5 taczna skladka do zaplaty za wszystkie osoby 13 500,00 z¢




