Oferta ubezpieczenia NNW dla dzieci w Zespole Szkét w Nekli

na rok szkolny 2019/2020

LA ORI WARIANT | WARIANT Il | WARIANT lil

Swiadczenie z tytutu uszczerbku na zdrowiu w wyniku nieszczesliwego wypadku (SU w NW) 20 000,00zt 30 000,00zt 50 000,00zt
100 % uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW 20 000,0zt 30 000,00zt 50 000,00zt
1 % uszczerbku na zdrowiu 200,00zt 300,00zt 500,00zt
Koszty nabycia wyrobéw medycznych na zlecenie, bedacych przedmiotami ortopedycznymi i Srodkéw pomocniczych,
w tym réwniez zwrot kosztu zakupu lub naprawy okularéw korekcyjnych lub aparatu stuchowego uszkodzonych 6 000,00zt 9 000,00zt 15 000,00zt
podczas wypadku w czasie zajec lekcyjnych - do 200,00zt
Koszty przekwalifikowania zawodowego os6b niepetnosprawnych 6 000,00zt 9 000,00zt 15 000,00zt
Swiadczenie z tytutu uszczerbku na zdrowiu w wyniku ataku padaczki 200,00zt 300,00zt 500,00zt
Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku (w tym réwniez zawat serca i udar mézgu) 20 000,00zt 30 000,00zt 50 000,00zt
rS’nn:;zegrj)ubezpleczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku w placdwce oswiatowej (w tym réwniez zawat serca i udar 40 000,002t 60 000,00zt 100 000,00zt
$mier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku komunikacyjnego 40 000,00zt 60 000,00zt 100 000,00zt
Smier¢ rodzica lub opiekuna prawnego Ubezpieczonego w wyniku NW 2 000,00zt 3 000,00zt 5 000,00zt
P ieni ki ie, uk: i zadlenie (jed -2 dni ital

ogryzienie przez psa / pokasanie, ukaszenie / uzadlenie (jednorazowo-2 dni w szitalu) 200,00zt 300,00zt 500,00zt
Wstrzaénienie mézgu w wyniku NW (jednorazowo) 200,00zt 300,00zt 500,00zt

Il stopieri 200,00zt 200,00zt 200,00zt
Oparzenia w wyniku nieszczesliwego wypadku - SU 2 000,00zt. 1l stopien 600,00zt 600,00zt 600,00zt
IV stopiert 1 000,00zt 1 000,00zt 1 000,00zt

Pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku od 1 do 10 dnia - (ptatne od 1.go dnia -min 3 dni) od 11.go - 60.go
dnia 50zt/dzier 75,00zt 75,00zt 75,00zt
Pobyt w szpitalu w wyniku choroby - kwota za dzien (ptatny od 3.go dnia pobytu) 40,00zt 45,00zt 50,00zt
Powazne choroby (nowotwadrztosliwy, paraliz,niewydolnos¢ nerek, poliomyelitis, utrata wzroku,utrata mowy, utrata
stuchu, anemia aplastyczna, stwardnienie rozsiane, cukrzyca typu |, niewydolno$¢ serca, choroby
autoimmunologicznenp. Toczen, zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych, transplantacja gtéwnych organow) 2 000,00zt 2 000,00zt 2 000,00zt
Zdiagnozowanie u Ubezpieczonego wady wrodzonej serca 1 000,00zt 1 000,00zt 1 000,00zt
Koszty leczenia w wyniku NW 2 000,00zt 2 000,00zt 2 000,00zt
Koszt zakupu lekéw 100,00zt 100,00zt 100,00zt
Koszty rehabilitacji w NW 500,00zt 500,00zt 500,00zt
Koszty leczenia stomatologicznego w wyniku NW podlimit 400zt/zab 100,00zt 1 000,00zt 1 000,00zt
Uciazliwos¢ leczenia w wyniku NW (bélowe) (min 10 dni zwolnienia) 200,00zt 200,00zt 200,00zt
Assist. s indywidualne ki tycje, d , habilitacyjna i pomoc informatyczna- 4 ra rok

ssistance: indywidualne korepetycje, pomoc medyczna, pomoc rehabilitacyjna i p i yczl zy w roku 5 000,002t 5 000,002t 5 000,00zt
Jednorazowe $wiadczenie w przypadku uszkodzenia ciata w NW niepowodujgcego trwatego uszczerbku 100,00zt 100,00zt 100,00zt

SKEADKA (obejmuje wyczynowe uprawianie sportu) 48,00zt 66,50zt 103,50zt

SPOSOBY ZGLASZANIA ZDARZEN DLACZEGO WARTO WYBRAC OCHRONE W TYM PROGRAMIE

e Telefonicznie pod numerem: 022 212 20 12 e  Dziata na catym $wiecie, 24h na dobe przez 365 dni w roku

e Zgtoszenie on-line na stronie: www.interrisk.pl e Chroni uczniéw uprawiajacych sport w szkole i poza szkota

e Pisemnie na odpowiednim druku wraz
z dokumentami na adres: InterRisk TU S.A,,

Aleje Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa o wyptacie

e Szybkii prosty sposob zgtaszania zdarzen

e Szeroki zakres ubezpieczenia (najszersza tabela uszczerbkéw)
e Jest dopracowany w elementach, ktére czesto decyduja

Szanowni Panstwo,

Z podanych wariantéw mozna swobodnie wybra¢ jeden lub kilka wariantdw i ubezpieczy¢ dziecko na podane zakresy
ubezpieczenia. Prosze o zapoznanie sie z OWU zamieszczonymi na stronie internetowe] szkoty.

WAZNE! Po wybraniu i optaceniu programu ubezpieczenia prosze podpisa¢ sie na liscie zgtoszonych dzieci do

ubezpieczenia dla wybranego wariantu, dostepnej w szkole w czasie zebran z Rodzicami lub wydrukowac liste z

zatacznika, podpisaé i przekazac¢ do sekretariatu szkoty do 30 wrzes$nia 2019 roku.

W razie pytan prosze o kontakt

Krzysztof Slachetka tel. 668-607-230



http://www.interrisk.pl/

