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Zakres
ubezpieczenia

SWIADCZENIA PODSTAWOWE

! Suma ubezpieczenia nastepstw nieszczgsliwych wypadkdw (NW)

17 000 zt |

Zakres ubezpieczenia

Suma ubezpieczeniafSuma
gwarancyjna /Limit

! Swiadcreniz 2 ytulu uszczerbku na zdrowiu, w tym nieszczeslivego wypadku, ktéry nastapl wskutek aktu 170 7t
terrony, xa 1% uszezerbku na rdrowiu H
t 2.0 ; Dodatkowe swizdlczenie progresywne wyplacane w przypadku orzeczenia uszcrerhku na zdrowiu bedacege |3 400 7
_inastepstwemn nieszczes gsliwego wynadku w przedziale od 61% do 100%
3 | Swiadczenie 7 tytubu Smierci ubezpieczonego w wyniku NW wynosi 100% sumy ubezpleczenia nastepstw NW 2|17 000 2t
»yjatmm! ) |
a) JL’LEFE Srniert w wyniku NW n‘lstapﬂa :a terenie placowki oiwiatowe] - wyp}aum, dodatkowe swiadczenie w ;17 000 2} b
‘ iwysokorcx 100 sumy ub'zp,,czenaa na wypadek Smierci w nastcpstwie NW i
4 9] 'je:*ll Srmierd nastypila wskutek aktu terroru — wyplacimy uprawnionemu wytgcznie swiadczenie w wysokosdci |8 500 20
i 50% sumy ubezpieczenia na wypadek $mierct w nastepstwie NW '
i 4 {Jednorzzawe dwiadezenis z tytulu pokzycta kosztéw pogrzpbu 'Ubezpieczonego [2 000 =t
‘ . l7wrot kosztow nabycia Srodkdw pomucmr:ych §3 400 zt
i 6.  zasitek 2 tytutu niezdalnodci do nauki lub pracy z powodu NW; wyptacamy go jezeli okres niezdalnoidi do ?340 zt
raukl lub pracy trwa dluiej niz 31 dni i
7. ‘Swiadezenie edukacyjne z tytutu niezdolnasd do nauki wyplacane za 7 dni szkaln,fh max. za 35 dni sze«)lnych 100 zt
2 Zadnscuczymema za doznang krzywdg wyplacane ubezpieczonemu, ktdry na skutek nieszczedliwego wypadku |5% naleznego $wiadczenia z
i i doznat uszezeibky na zdrowiu powyzej 50% tytulu uszczerbku na zdrowiu
Lo -uadczenle z Lytutu pogryzienia przez zwierzeta, w tym owady (? w,jz;tk lem ugryzienia nizez kleszcza); 400 zt
L wyplacamy J¢ ,Je’eﬂ w zwigzki ze zdarzeniem ubezpieczeniowym ubezpieczony przebywa W szpitalu co
najmnle_[ 24 and: n
10 Swiadczenio z ty! Jiu ugtyzienia przez kleszcza; wyplacamy je, jezeli w nastepstwie ugryzienia przez kleszcza 1000 2
- zdiaginozawano u ubezpieczonego borelioze lub odkleszezowe zapalenie opon moézgownch
] 1 EZv»mt kosara o seszkolenia zawodowego 3400z
N PR bwtad.zc—- i Assistance — pomor medyczna Zgodnie z klauzulg swiadczei
’ ] ~ podstawowych
| 13 Swiadczeniz Assistance ~ eyberbezpieczeristwo w sieci Zgodnie z klauzulg $wiadczen
B - ___ ! podstawowych
4. |Swisdczenia Actistance - spedjalistyczna zdalia pomoc psychelogiczna oraz prawna 'Zgodnie z klauzulg swiadczen
,{ podstawowych
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dodatirowe

- _ SWIADCZENIA DODATKOWE

Zakros ubezpiecrenia

Suma ubezpieczenia/Suma

gwarancyjna /Limit

Klauzula 1- e hia nastensiw nieszezes wych wypad<Aw wariant rozererzony
54 1o koszly:
1) wirvt lekarsiich, zabive Gw ambulataryjnych i operac

2) cakupu lekarsta i Srodkow opatrunkovych;

3) trarspartu z miejsca wiypadku do rzpitala lub ambulatorium.

1) badan diagnost h,

I8y operacii plastycnyeh konfeconych, sby usanad stutii nieszczedlivego vaypadiu,
56) leczenia usprawniajacego ~ w zaleznoici od wariantu ubezpieczenia;

?) odbuday s stomatelu toloaiczng zebdw,

5100z

500 z4 za jeden z3b

8} sszkodzenia okulariw korekeyjnych, aparatow sluchowyeh laparalow ortodontycznych

300 z¢

nia rodzica lub opigiuna w przypadku hospitalizacji dziecka - éwiadczanie maksymalma ] 1{1 dm

) rakwaterowea

100 7 za dzieri, nie wigcej niz

11000 2t

{Klauzuls 2 P Jb\;l w srpitalu
Swiadczenie szoitalne imaksymalnie 7a 90 dni pabytu w szpitaly; jest wyplacane z tytutu kas dorazowego pobytu w
szpitalu w wynitu teac samego 7darzenia ubezpieczeniowego, przy czym w razie pierwszego pabytu w szpitalu
Swiadezenie jest wyplta ane:

1) w nrzypadiu hospitalizacii w zwigzku z nieszezeslivym wypadiiem - od 1. dnia pobyti w szpitalu;
2) w przypadiu hospiializagi w zvagzku z choroba - od 3. dnia pobytu w szpitaly;
3) w proypadku boliinyen haspitalizacji v zwiazku 2 tym samym zdarzeniem (nieszczeshwym wypadkiem albo choreba)

40 z} za dzief, nie wigcej niz
3600 zt

- od 1-go dnia pobytu w szpitalu.
IKlauzula 4 - Smieré jedneco lub chojga rodzicdw lub opiekundw prawnych ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego
Pwypadku

5000

Klauzula © - Powazna zachorowanie lub operacs chirurgiczna ubezpieczonego
1) povrazne zachorowanie

a) choroba nowo'viorowa Hotliwa;

b) niewydolnodé nerck;
l ) poratenie kohczy

:3

fd) priaszcIep organy;

;e) utrata warChy;

1) utrata shuchuy;

;g) cukryea typu 1

I h) przewlekie virusowe zapalenie wqtroby typu B lub G
1) borelioza luly odides s ~cwe zaplenie opon mozgowych;

1000 zt

?j)sip & _ o

Hviycigeie m ..;dgi}\aw c.{;..lerws,. ago dnia pobytu w szpitalu

13) émiers ubezpiecys mb; w wyniku choroby ncwotwarows] zosliwe]

{Klauzula £ -

k nieszczesliwego wynadku 1 braku orzeczenia uszezerbku na zdmwnu

karska wsk

ragjs chiruigicana przy co najmniej dwucniowym pobycie w szpitalu 5500 z
250 2t L
{8 500 z} i
Interwancls Iekarska wskutek nieszezedliwego wypadku _ o i '
= 1170 zb

trwa co e oj 24 Godzing

12) zaoatéuczyicaie za bcl odczu wany preez ubezpieczoneqgo wskutek nieszzzesliwego wypadku, jesali pobyt w szp!tall;E 100 zt

I Ubezpiaczenie OC

Suinia gwarancyjna

lK!-?zu,u;- i eererie edpowizdzialnoict cywilne] placdwki odwiatowej 100 000 zt i
Klauze! reni= odpowiedzinlnodéel cywilnej rauczyciela, wychowawcy lub innego pracownika 200 000 2 [
pedaguyicznego licztia ubezpieczonych nauczycieli 48 { i

Eklauzuia © - Ubezpieczenia odpowiedrialnosci cywilnej dyrektora placiwid oswiatowe] I’IUD 000 z} _}

Skiadla za ubezpieczenie NNW z& jednego ubezpieczonego
Skiadica za ubezpieczenie OC
Skiadka do zaptaty po znizikach | zwyikach

vila ‘3’8 .(égg!rach
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Sad Rejonowy dla m.st, Warszawy w Warszawie

‘It Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego
59 Kapitat zakladowy: 123 630 876 z¢ wplacony w calosci
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