Data poczatku:  2023-09-01 Data konca: 2024-08-31
ZAKRES UBEZPIECZENIA
OPCJA UBEZPIECZENIA
OPCJA PODSTAWOWA
Rodzaj éwiadczenia uhaziti‘:::enia Wysokodé¢ swiadczenia w % Wysokoé¢ wiadczenia w zi
56 600 2! (tgcznie ze
1. | $miert Ubezpieczonego na teranie placowki oswiatowe] w wyniku NW dodatkowo 100% SU vaiada_eniem wskazanym w
wierszu ponizej)
2. | Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku NW (w tym rowniez zawal serca i udar mozgu) 100% SU 28300 2
3. | 100% uszczerbku na zdrowlu w wyniku NW 100% SU 28300 z
4. | Ponizej 100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW za kazdy 1% uszczerbku na zdrowiu - 1% SU 283 #
Koszty nabycia wyrobdw medycznych wydaswanych na zlecenie oraz koszty n—_ do 8 480 zi w tym okulary
5. | zakupu lub naprawy okulandw lub aparatu stuchowego uszkodzonych w wyniku NW oA SUW m‘_‘g:%;”"a 13ParaY |y orekcying i aparaty shichowe -
na terenie placéwki oéwiatowe] do 200 zi
6. | Koszty przekwalifikowania zawodowego 0sob niepelnosprawnych w wyniku NW do 30% SU do B 490 2
28 300 . TR
s % _ . norazowo 1% SUw u ienia
7. | Pogryzienie, pokgsanie, ukgszenia ﬁ:‘b 2% w przypadku mg::; msr::nla 283 zi lub 566 z
B. | Rozpoznanie sepsy u Ubezpieczonego bgdgcego dzieckiem jednorazowo 10% SU 2830z
9. | Smiert opiekuna prawnego lub rodzica Ubezpieczonego w nastepstwie NW jednorazowo 10% SU 28304
10. | Uszczerbek na zdrowiu w wyniku ataku padaczki jednorazowo 1% SU 283z
11. | Wstrzgénienie moézgu w wyniku NW jednorazowo 1% SU 283z
12 Zah-u;empokannwe lub nagte zatrucie gazami, badZ porazenie pradem lub jednorazowe 2% SU 566 z1
Rozpoznanie u Ubszpieczonego chordb odzwierzecych (bablowica, 3 14152
13. : Kizna) jednorazowo 5% SU
H
|
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ROZSZERZENIE ZAKRESU WYBRANEJ WYZEJ OPCJI UBEZPIECZENIA Suma
O OPCJE DODATKOWE: ubezpleczenia Wysokos¢ éwiadczenia w % Wysokos¢ swiadczenia w zi
Opcja Dodatkowa D1 - Smieré Ubezpisczonego w nastepsiwie wypadk
komunikacyjnego i v 10 000,00 100% SU 10 000 zi
_ 1% SU za kazdy dzien ($wiadczenie paine od 1
Opcja Dodatkowa D3 - Pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku 5 000,00 2 dnla pod warunkiem pogym w szpitalu minimum 50 zt
2 dni)
Opcja Dodatkowa D4 - Pobytu w szpitalu w wyniku choroby 5 500,00 4 1% SU za kaidy dzien (éwiadczenie od 3go 552
: dnia pobytu)
Opcja Dodatkowa D6 - Operagie w wyniku nieszezesliwego wypadku 3000,00 zgodnie z TABELA NR 8 OWU zgodnie z OWU
Opcja Dodatkowa D7 - Operacie w wyniku choroby 3 000,00 z zgodnie z TABELA NR 9 QWU zgodnie z OWU
. ‘ : . - 0o 100% SU w tym podiimit na rehabilitacie
Opcja Dodatkowa D8 - Koszty w wyniku nieszcze g0 wypadku 5 000,00 z 1 oog gég;zwmt kosztéw operadji plassotzrznyd'- do 5000 z
; Na zwrot kosztdw lekéw 500 zi
Opcja Dodatkowa D11 - Koszly leczania Slomaiologicanegs w ke T T -
iz 090 wwyniku nieszczesliwego 1000,00 2 do 100% SU, max. 300 2l za jeden zab do 10002
Hejt Stop 5 000,00 2} $wiadczenie zgodnie z OWU zgodnie z OWU
Zakres ubezpieczenia obejmuje rozszerzenie o nastepstwa wyczynowego uprawiania sportu.
OC W ZYCIU PRYWATNYM
Swiadczenie Wysokogéé sumy ubezpleczenia Skiadka
Ubezpieczenie Odpowiedzialnodci Cywilnej 0s8b fizycznych w zyciu prywatnym 50 000 2 30,00 z1
Rozszerzenie 0 OC nauczyciela | pozostatych pracownikow placowek oswiatowych (skladka grupowa) 50000 zt 35,00 z
Rozszerzenie OC Dyrektora, Z-cy Dyrektora, osoby pelnigce] funkcjg Dyrektora plactwki oswiatowej 50 000 zt 27,00 zt
SKLADKA
taczna skiadka za osobe (PLN)
(uczniowie): 50,00 2t




