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UBEZPIECZENIE NNW SZKOLNE - FORMA GRUPOWA VIENNA INSURANCE GROUP
DLA DZIECI, UCZNIOW | PRACOWNIKOW PLACOWEK OSWIATOWYCH NA ROK SZKOLNY 2023/2024

Sktadka roczna za osobe:

DLA SZKOt. PODSTAWOWYCH, PONADPODSTAWOWYCH ORAZ ZESPOLOW SZKOL
DLA PRZEDSZKOLI, ZLOBKOW
Suma Ubezpieczenia
Opeja podstawowa + rozszerzenia 000 zt 29,000 zt 3 00 zt
Lp. RODZAJ SWIADCZENIA WYSOKOSC SWIADCZEN
1 |Smieré Ubezpieczonego na terenie placowki o$wiatowej w wyniku nieszczesliwego wypadku 30,000 z¢ 42,000 zt 58,000 zt 70,000 zt
2 |Smieré Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku komunikacyjnego 30,000 z¢ 42,000 zt 58,000 zt 70,000 zt
3 |Smieré Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku 15,000 zt 21,000 zt 29,000 zt 35,000 zt
4 |Smieré Ubezpieczonego (wiek do 26 lat) w wyniku zawatu serca i udaru mézgu 15,000 zt 21,000 zt 29,000 zt 35,000 zt
5 [100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku nieszczesliwego wypadku 15,000 zt 21,000 z¢ 29,000 z¢ 35,000 zt
Trwaty uszczerbek na zdrowiu w wyniku nieszczesliwego adku - za kazdy 1% ta Tabeli N
6 Uszcz.eyrbku na Zdrowiu InterRisk — Za/qczmky nr 3 OWU EDU Slus 9o wyp ke et eenem 150 z¢ 210zt 290 zt 350 zt
7 |Swiadczenie za skutki nieszczesliwego wypadku bez uszczerbku na zdrowiu 150 zt 210 zt 290 zt 300 zt
Pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku- za kazdy dzier pobytu w szpitalu, od 2 dnia pobytu w szpitaiu, min. 3 dni pobytu
8 od 1 do 10-go dnia; 60 zt 70 zt 70 zt 80 zt
od 11go dni 70go dnia 90 zt 105 zt 105 zt 120 zt
9 |Pobyt w szpitalu w wyniku choroby- swiadczenie od 2-go dnia pobytu w szpitatu, min. 3 dni pobytu; maks do 100 dni 40 zt 50 zt 50 zt 60 zt
IV stopien 2,500 zt
10 |Oparzenia w wyniku nieszczesliwego wypadku 11l stopien 1,500 zt
Il stopien 500 zt
IV stopien 2,500 zt
11 |Odmrozenia w wyniku nieszczesliwego wypadku 11l stopien 1,500 zt
Il stopien 500 zt
12 |Koszty przekwalifikowania zawodowego os6b niepetnosprawnych w wyniku nieszczesliwego wypadku 4,500 zt 6,300 zt 8,700 zt 10,500 zt
13 |Koszty nabycia wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie 4,500 zt 6,300 zt 8,700 zt 10,500 zt
14 Koszty zakupu lub naprawy okularéw korekcyjnych lub aparatu stuchowego uszkodzonych w wyniku 200 2t
nieszczesliwego wypadku na terenie placowki oswiatowej
15 |Zdiagnozowanie u Ubezpieczonego (wiek do 26 lat) sepsy- swiadczenie jednorazowe 1,500 zt 2,100 zt 2,900 zt 3,500 zt
16 |Pokasanie, 3 ie pod interwencji lekarskiej w placéwee medycznej i co najmniej jednej wizyty kontroinej 300 zt 420 zt 580 zt 700 zt
17 |Pogryzienie przez psa- swiadczenie jednorazowe 150 zt 210 zt 290 zt 350 zt
18 |Smieré opiekuna prawnego lub rodzica w nastepstwie nieszczesliwego wypadku 1,500 zt 2,100 zt 2,900 zt 3,500 zt
19 |Uszczerbek na zdrowiu w wyniku ataku padaczki 150 zt 210 zt 290 zt 350 zt
20 |Koszty leczenia w wyniku nieszczesliwego wypadku 1,500 zt 1,600 zt 1,600 zt 1,700 zt
21 |Koszty rehabilitacji w wyniku nieszczesliwego wypadku 1,500 zt 1,600 zt 1,600 zt 1,700 zt
22 |Koszty operacji plastycznych w wyniku nieszczesliwego wypadku 1,500 zt 1,600 zt 1,600 zt 1,700 zt
23 |Zwrot kosztow lekéw w wyniku nieszczesliwego wypadku 500 zt
24 |Wstrzasnienie mézgu w nastepstwie nieszczesliwego wypadku - co najmniej trzydniowy pobyt w szpitaiu 150 zt 210 zt 290 zt 350 zt
25 |Zatrucie ppkarmpwe lub nagte zatrucie gazami, badz porazenie pradem lub piorunem - co najmniej trzydniowego pobytu w 300 2t 420 zt 580 zt 700 zt
szpitalu w wyniku zatrucia pokarmowego
26 ﬁgi:?;gzowanie u Ubezpieczonego choréb odzwierzecych (bablowica, tok lazmoza, wscieklizna) - ¢ 750 zt 1,050 zt 1,450 zt 1,750 zt
27 |Zdiagnozowanie u Ubezpieczonego boleriozy- swiadczenie jednorazowe 1,000 zt
28 |Zwrot kosztow za wizyte u lekarza w celu usunigcia wkiutego kleszcza 150 zt
29 |Zwrot kosztow za badania diagnostyczne, ktérych celem jest potwierdzenie lub wykluczenie zakazenia borelioza 150 zt
30 (Zwrot kosztu wykupionej recepty na antybiotyk po ukaszeniu przez kleszcza 200 zt
31 |Koszty leczenia stomatologicznego w wyniku nieszczesliwego wypadku - zwrot udokumentowanych kosztow poniesionyoh na odbudowe 300 zt
lub zeba statego do 6 miesigcy od daty nieszczesliwego wypadku
32 Powazne choroby (nowotwér zlosliwy, paraliz, niewydolnosé nerek, poliomyelitis, utrata wzroku, utrata mowy, utrata stuchu, anemia aplastyczna, stwardnienie rozsiane, 1,000 zt
cukrzyca typu |, niewydolnosc serca, zapalenie opon mézgowo- rdzeniowych, transplantacja giéwnych organow)
33 |Operacje w wyniku nieszczesliwego wypadKu Tabela nr 8 nr 3 OWU EDU Plus od 100 do 1000 zt
Pomoc psychologlczna I pomoc prawng w przypadku dziatan przemocowych w sieci w stosunku do Ubezpieczonego m.in. w przypadku zniewazenia lub
34 ienie w sieci, informacii w sieci czy szantazu POMOC informatyczna w ramach zwigkszenia 5,000 zt
A dot. uz portali $ciowych

WYCZYNOWE UPRAWIANIE SPORTU

Mozliwa znizka specjalna - ze wzgledu na uczniéw bedgcych w trudnej sytuacji materialnej do 10% wszystkich ubezpieczonych

OCHRONA UBEZPIECZENIOWA W CIAGU CALEGO ROKU SZKOLNEGO | WAKACJI — 365 DNI W ROKU, PRZEZ 24 GODZ. NA DOBE

Oferta przygotowana na podstawie Ogdinych Warunkow L EDU Plus nr 01/18/04/2023 Zarzadu InterRisk TU SA VIG z dnia 18/04/2023. Wylaczenia | ograniczenia odpowiedzialnosci zawarte sa w Ogolnych Warunkach Ubezpieczenia EDU Plus dostepnych na stronie www.interrisk.pl oraz Postanowien dodatkowych i odm\ennych InterRisk
Towarzystwo Ubezpieczer S.A. Vienna Insurance Group z siedziba w Warszawie przy ul. Stanistawa Noakowskiego 22, wpisana do rejestru przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sadowego pmwaﬂzonegu przez Sad Rejonowy dia m.st. Warszawy w Warszawie, XIl Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS . NIP 38-8(
w kwocie 137.640.100,00 PLN (optacony w calosci), dzaca dziatalnosé W oparciu Ministra Finanséw DU/SOS/AIKP/93 2 5 listopada 1993 roku.

Ochrona ubezpieczeniowa udzielana jest przez 24 godziny na dobe na obszarze catego $wiata, za wyjatkiem pobytu w szpitalu, operacji, kosztéw leczenia w ramach, ktérych ochrona ubezpieczeniowa udzielana jest przez 24 godziny na dobg na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej

Oferta wazna 150 dni od daty jej wystawienia, tj. od dnia 2023-10-30

SUPER UBEZPIECZENIA
KONTAKT DO PRZEDSTAWICIELA InterRisk T.U.S.A.  Telefon 574 88 95 95

Adres E-mail biuro@super-ubezpieczenia.com.pl




