OPCJA UBEZPIECZENIA: PODSTAWOWA | Sktadka za osobe 30zt | 40zt 50 zt
uszczerbek ustalany na podstawie Tabeli Norm Uszczerbku na Zdrowiu InterRisk Suma Ubezpieczenia/Wysoko$é swiadczenia
Rodzaj $wiadczenia: 15000zt 22000zt 30000zt
1. 100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku nieszczesliwego . .
100% sumy ubezpieczenia 15 000zt 22 000zt 30000zt
wypadku
2. Ponizej 100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW 1% SU za 1 % uszczerbku 150 zt za 1% 220 zt za 1% 300zt za 1%
3. Koszty nabycia wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie do 30% sumy ubezpieczenia do 4 500zt do 6 600zt Do 9 000zt
4. Koszty przek\{vallﬁkowama zawodowego 0scb do 30% sumy ubezpieczenia do 4 500zt do 6 600zt Do 9 000zt
niepetnosprawnych
jednorazowo - 1% sumy 150zt 2202t 3002t
5. Uszczerbek na zdrowiu w wyniku ataku padaczki ubezpieczenia
mierd - U ni <l K
o il U R I RS AR | g e e 15 000zt 22 0002t 300002t
tym réwniez zawat serca i udar moézgu)
7. Smieré Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku (w
tym rowniez zawat serca i udar mézgu) na terenie placowki 150% sumy ubezpieczenia 22 500zt 33 000zt 45000zt
oswiatowej
i _ 0,
. . . Jednorazowo - 10% sumy 15002t 2 200zt 3 000zt
8. Zdiagnozowanie u Ubezpieczonego sepsy ubezpieczenia
9. Zdiagnozowanie u Ube%pleczoneg’o bablowmy,’ b.ore.llozy, 5 9% SU 125024 11002t 1500t
toksoplazmozy, zapalenia opon mdézgowych, wscieklizny
10. Smier¢ roducg lub oy.zn'ekuna prawnego w nastepstwie Jednorazow9 10.6 sumy 7502t 220024 3000z
nieszczesliwego wypadku ubezpieczenia
A _ 10
- . S Jednorazowo - 1% sumy 150zt 22024 300zt
11. Pogryzienie przez psa, pokasania, ukaszenie/uzadlenie ubezpieczenia
H _10
12. Wstrzasnienie mézgu w wyniku NW Jednorazovx./o 14’ sumy 150zt 220zt 300zt
ubezpieczenia
13. Zwrot kosztéw zakupu lub naprawy okularéw korekcyjnych Warunel.c )Nypad.ek podczas 200zt 200zt 200zt
lub aparatu stuchowego zajec lekcyjnych
Suma Suma Suma
OPCJE DODATKOWE/zawarte w skiadce/ Ubezplecze,rtla/ Ubezplecze,nlla/ Ubezplecze’n’la/
Wysokos¢ Wysokos¢ Wysokos¢
Swiadczenia Swiadczenia Swiadczenia
Smieré¢ w wypadku komunikacyjnym 100% SU/suma $wiadczenia/ 30000zt 37000zt 31000zt
Il stopien - 10% sumy
. . ubezpieczenia, Il - stopien 30% do 4 000zt Do 4000zt do 2 500zt
Oparzenia w wyniku NW . . L
sumy ubezpieczenia, IV - stopien
50% sumy ubezpieczenia
Pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku B EI ) L EF) CHIE (ST hits 00 cher Lot cher Lte aen
od pierwszego dnia pobytu)
1% SU za kazdy dzien (Swiadczenie e S e
Pobyt w szpitalu w wyniku choroby od drugiego dnia pobytu, pobyt zt dzien zt azien zt azien
min 3 dni)
Powazne choroby (nowotwor ztosliwy, paraliz, niewydolnosé nerek,
poliomyelitis, utrata wzroku, utrata mowy, utrata stuchu, anemia
aplastyczna, stwardnienie rozsiane, cukrzyca typu |, niewydolno$é serca, 100% SU LuitE =i dLted
choroby autoimmunologiczne, zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych,
transplantacja gtéwnych organéw)”
Operacja w wyniku nieszczesliwego wypadku Zgodnie z Tabela nr 8 OWU 200024 200024 20002
Koszty leczenia w wyniku nieszczesliwego wypadku do 40% SU (koszty na rehabilitacjg S Z L0 o Zaib e o 2
do 500 zt)
Koszty leczenia stomatologicznego w wyniku NW do 10% SU doa00zt do a00z¢ do 500zt
Uciazliwe leczenie w wyniku nieszczesliwego wypadku 2% SU AL L0 2ol
Assistance Edu Plus do 10 godzin lekcyjnych w odniesieniu do
jednego NW
warunek: Ubezpieczony uczen lub student ulegt
dla ucznia lub studenta NW, ktory spowodowat niezdolnos¢ do nauki
indywidualne korepetycje i 7 dni (udc wane
zaswiadczeniem lekarskim)
dla personelu placdwki oswiatowej do 8 godzin rehabilitacji w odniesieniu do
pomoc rehabilitacyjna jednego NW 5 000zt
warunek: Ubezpieczony pracownik personelu
placéwki oswiatowej ulegt NW, ktéry
spowodowat niezdolnos¢ do wykonywania
pracy na minimum 7 dni (udokumentowane
zwolnieniem lekarskim L4); lekarz prowadzgcy
leczenie zlecit rehabilitacje
pomoc medyczna wizyta lekarza Centrum Assistance organizacja
wizyty u lekarza specjalisty wizyta pielgegniarki
dostawa lekéw opieka domowa po
hospitalizacji transport medyczny
pomoc informatyczna zdalna konfiguracja dowolnego programu pocztowego
wsparcie merytoryczne w obstudze kanatéw Social Media
wsparcie merytoryczne i techniczne w systemach operacyjnych Windows oraz Mac
doradztwo w zakresie doboru nowego urzadzenia
pomoc w ustawieniu kontroli rodzicielskiej
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OSWIADCZENIE
0 przystgpieniu do dobrowolnego ubezpieczenia NNW w
Szkole Podstawowej nr 5
im. Gen. Wtadystawa Sikorskiego w tukowie

Ja Nizej podpiSany .....ceeeeeecieeeeieeee e oswiadczam, ze
MOj SYN / COTKA oot
uczeszczajgca do klasy @ .cveveveeecvveeceveeeeeeeeen, przystepuje do dobrowolnego

ubezpieczenia NNW w Szkole Podstawowej nr 5 w tukowie.
Wybieram z przedstawionej oferty Ubezpieczyciela InterRisk
sktadke w WysoKoSCi : ......cccveevveevireeeneennns :

Czytelny Podpis rodzica/prawnego opiekuna

OSWIADCZENIE
o rezygnacji z dobrowolnego ubezpieczenia NNW
w Szkole Podstawowej nr 5
im. Gen. Wtadystawa Sikorskiego w tukowie

Ja nizej podpisany: o$wiadczam, ze rezygnuje z
dobrowolnego ubezpieczenia NNW w Szkole Podstawowej nr 5
w tukowie mojego syna/coOrki: .....cvveeivciiciniceeeene.
uCznia kKlasy:eoee e, .

Tym samym nie bede roscit praw do odszkodowania w przypadku
nieszczesliwego wypadku.

Czytelny Podpis rodzica/prawnego opiekuna



