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Ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwych wypadkow, rok szkolny 2020 - 2021

COMPENSA &2

VIENNA INSURANCE GROUP

ZAKRES UBEZPIECZENIA

Polisa typ 184

Polisa typ 184

Ochrona rozszerzona o dodatkowy miesigc dla uczniéw ostatnich klas, do 30 wrze$nia 2021 nr 1055313 nr 1055314
SUMA / LIMIT UBEZPIECZENIA
) 25 000 zt 45 000 zt
Trwaty uszczerbek na zdrowiu wskutek NW
250 zt za 1% 450 zt za 1%
Dodatkowe swiadczenie z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek aktéw terroru 12 500 zt 22 500 zt
Smier¢ wskutek NW 20 000 zt 40 000 zt
Dodatkowe swiadczenie na wypadek smierci wskutek NW w srodku lokomocji lub aktéw terroru 10 000 zt 20 000 zt
Jednorazowe swiadczenie z tytutu pogryzienia przez psa lub kota, ukaszenia przez zmije, uzadlenia 200 zt 200 zt
Jednorazowe swiadczenie z tytutu wystapienia NW, gdy nie zostat orzeczony trwaly uszczerbek na zdrowiu 150 zt 150 zt
Zwrot kosztow zaleconej przez lekarza operacji plastycznej bedacej nastepstwem NW 10 000 zt 10 000 zt
Zwrot kosztow korepetycji niezbednych w nastepstwie NW 500 zt 500 zt
Zwrot kosztéw pomocy psychologicznej po NW 500 zt 500 zt
Klauzula nr 1 — zwrot kosztéw leczenia 4000 zt 8 000 zt
Klauzula nr 2 — dzienne $Swiadczenie szpitalne 30 zt dzieni / limit 1 350 | 30 zt dzier / limit 1 350 zt
Klauzula nr 4 — jednorazowe Swiadczenie z tytutu powaznego zachorowania Ubezpieczonego 5000 zt 5000 zt
Klauzula nr 6 — zwrot kosztéw rehabilitacji 4000 zt 8 000 zt
Klauzula nr 7 — zwrot kosztéw wypozyczenia lub nabycia srodkéw specjalnych lub uszkodzenia sprzetu medycznego 4000 zt 8 000 zt
(limit dot. uszkodzen sprzetu medycznego 500 zt)
Klauzula nr 9 — jednorazowe Swiadczenie w przypadku $mierci prawnego opiekuna Ubezpieczonego wskutek NW 10 000 zt 10 000 zt

Klauzula nr 10 - dzienne $wiadczenie szpitalne z powodu choroby

35 zt dzieni / limit 2 000
zt

35 zt dzieni / limit 2 000 zt

Klauzula nr 11 — dziecko w sieci

2 zgtoszenia

2 zgtoszenia

Zwrot kosztow poszukiwania dziecka w przypadku zaginiecia

5000 zt

5000 zt

Pomoc udzielana opiekunom prawnym w przypadku uprowadzenia lub zaginiecia ubezpieczonego dziecka

1 zgtoszenie

1 zgtoszenie

SKtADKA ROCZNA

50 zt

75 zt

Nr KONTA do wptat sktadek:

Polisa 184-1055313 — sktadka 50 zt : 87 1240 6957 7008 2200 1055 3132
Polisa 184-1055314 — sktadka 75 zt : 70 1240 6957 7008 2200 1055 3147
W tytule przelewu koniecznie wpisa¢ dane ucznia : imie, nazwisko, klase




