COMPENSA &%

VIENNA INSURANCE GROUP

MATERIAE MARKETINGOWY

NNW NNW+OC UCZNIA

SKtADKA

Suma ubezpieczenia

70 zt 80 zt

rocznie rocznie

27500 zt

ZAKRES UBEZPIECZENIA

LIMITY ODPOWIEDZIALNOSCI

Smier¢ Ubezpieczanego w wyniku wypadku

na terenie placdwki szkolnej 55000 zt
Smieré Ubezpieczonego w wyniku wypadku kamunikacyjnego 27 500 zt
Smieré Ubezpieczonego w wyniku NW, (min, pierwszego

zawalu serca, plerwszego udaru mézgu oraz popeinienia 27 500 zi
samobdjstwa przez dziecko / ucznia do 18r.2.)

Swiadczenie za 1% 5U uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW 275z
Comp wypltaci dodath swiadczenie wwysokode 1% 5U

wikazane] za uszkodzenie ciata w nastepstwie nieszczesliwego

wypadku na terenie placowki oswiatowe], do ktérej uczeszcza TAK

dziecko (Ubezpieczony) oraz podczas wycieczki lub wyjsciaw
ramach zajec organizowanych przez te placowke [NER

Ztamanie, zwichnigcie, skrecenie, nastepstwa pierwszego
zawatu migénia sercowego, nastgpstwa pierwszego udaru
mazgu, ataku epilepsi, omdienia

wysokosc swiadczenia uzalezniona od % uszczerbku na zdrowiu okreslonego w OWU

Nieszczesliwy wypadek bez uszczerblu na zdrowiu
jednorazowe swiadczenie wyplacane gdy nieszczeslivy
wypadek nie spowodowal uszezerbku na zdrowiu

200 zt

Rany skiry wymagalace zaopatrzenia chirurgicznego
szwami lub steri-strip np. pogryzienie przez psa i inne zwierzeta

550zt

Ugryzienia, ukgszenia, uzgdienia - jednorazowe $wiadczenie
w przypadku ukaszenia lub uzadlenia przez owady, ugryzienia
przez zwierzeta i pajeczaki

200 zt

Ugryzienia - jednorazowe Swiadczenie w przypadku ugryzienia
przez kleszeza skutkujace zdlagnozowaniem boreliozy lub
odkleszerowego zapalenia opon mozgowych)

1000 zt

Oparzenia, odmroZenia wwyniku NW platne od || stpnia

od 275zt

Pobyt w szpitalu w nastepstwie wypadku platne od 1 dnia
pobytu, (za kaidy dzien pobytu w szpitalu)

Zwrot k s L ia opieh go, rodzica
w nastepstwie NW

100 zt
za dzien

100 zt

za dzien

Pobyt w szpitalu z powodu choroby platne od 1 dnia

pobytu, (za kazdy dzien pobytu w szpitalu)

Zwrot h ow Zak I b p rodzica
w nastepstwie choroby

100 zt

za dzien

100 zt
za dzieri

Zwrot kosztow leczenia w wyniku NW min: badania
specjalistyczne, rezonans magnetyczny, tomograf
komputerowy. operacje, lekarstwa i srodki opatrunkowe,

w tym koszty koszty odbudowy stomatologiczne zebdw miecznych
araz stabych imit 500 21 na zab, rehabilitacia dodathowy limit 1000 21 5U

2500 zt

Koszty nabycia lub wypoiyczenia srodkdw
pomocniczych, protez, gipsow migkkich | innych
przedmiotdw ortopedycznych w wyniku NW

Koszty naprawy lub zakupu okulardw, aparatow
stuchowych | ortodontycznych, ktdre zostaty uszkodzone
lub zniszczone w wyniku NW (1 zdarzenie/rok)

4000 zt

600 zt

Koszty poszukiwania dziecka (zwrot kosztow poszukiwania
ubezpieczonego driecka w przypadku jego zaginiecia

- koszty wynajgcia detektywa , umieszczenia informacii

w mediach, wydruku ulatek)

4000 zt

Swiadczenie z tytulu pewainego zachorowania w okresie
ubezpieczenia: nowotwdr ztosliwy, przeszezep narzadu,
paraliz, utrata stuchu wzroku, zawal serca, udar mézgu,
schytkowa niewydolnosci nerek, anemia aplastyczna,

podi litis, choroba tropikalna, kleszczowe zapalenie
apon mazgowych, wrodzona wada serca,

wirusowe zapalenie watroby, guz mazgu, choroby serca,
biataczka, choroba Creufzfelda-Jakoba, cukrzyca typ 1,
spiaczka, sepsa, borelioza, stwardnienie rozsiane

1000zt

Psycholog dia Ubezpieczonego zwrot kosztdw pomocy
psychologicznej udzielonej Ubezpieczonemi wzwigzku z NW

500 zt

Swiadczenie na wypadek smierci jednego lub obojga
rodzicow/ przedstawicieli ustawowych w nastestwie NW

Zwrot kosztow czesnego szkoly, studidw, kurséw lub
szkolenia Ubezpieczonego po smierc jego opiekuna
prawnego/rodzica w wypadku

1000 zt

1000 zt

Zwrot kosztow wycieczki szkoine|, w ktdrej nie moze
uczestniczyc Ubezpieczony w nastepstwie NW lub choroby

300 zt

W przypadku wystapienia NW - wizyta lekarza / pielegniarki,
transport ubezpieczonego do placéwki medyczne] w wyniku
NW, dostawa lekiw do miejsca pobytu ubezpieczenego,
dostawa artykuldw spozywczych, higienicznych, pierwszej
potrzeby, infolinia medyczna

500 zt

W zakresie wycrynowe uprawianie sportu w czasie zajec
kolnych | pozaszkolnych oraz w {ziezowych klubach
sportowych (bez dodatkowe] optaty)

TAK

OC w zyciu prywatnym | podczas odbywania praktykd
lub statu zawodowego

NIE TAK
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