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VIENNA INSURANCE GROUP

OFERTA UBEZPIECZENIA SZKOLNEGO (TO)

na rok szkolny 2020 / 2021

dla:

Szkoty Podstawowej nr2 w Zalasewie

OPCJA PODSTAWOWA WARIANT | WARIANT Il WARIANT VIP
Swiadczenie z tytutu uszczerbku na zdrowiu w wyniku
. - 20 000,00 zt 40 000,00 zt 75 000,00 zt
nieszczesliwego wypadku (SU w NW)
100 % uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW 20 000,00 zt 40 000,00 zt 75 000,00 zt
1 % uszczerbku na zdrowiu 200,00 zt 400,00 zt 750,00 zt
Koszty nabycia wyrobéw medycznych na zlecenie, bedacych
przedmiotami ortopedycznymi i Srodkéw pomocniczych, w tym
réwniez zwrot kosztu zakupu lub naprawy okularéow 6 000,00 zt 12 000,00 zt 22 500,00 zt
korekcyjnych lub aparatu stuchowego uszkodzonych podczas
wypadku w czasie zaje¢ lekcyjnych - do 200,00 zt
Koszty przekwalifikowania zawodowego 0séb niepetnospr. 6 000,00 zt 12 000,00 zt 22 500,00 zt
Swiadczenie z tytutu uszczerbku na zdrowiu w wyniku ataku
. 200,00 zt 400,00 zt 750,00 zt
padaczki
Smieré Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku
PR . . 20 000,00 zt 40 000,00 zt 75 000,00 zt
(w tym réwniez zawat serca i udar mdzgu)
Sm|e'rc ube%p|f3czonego w wymrku r‘ne.szczeshwego‘wypadku' w 40 000,00 2t 80 000,00 2t 150 000,00 24
placéwce oswiatowej (w tym rowniez zawat serca i udar mdzgu)
Smierc¢ .Ubez.pleczonego w nastepstwie wypadku 40 000,00 2t 80 000,00 24 100 000,00 24
komunikacyjnego
Zdiagnozowanie u Ubezpieczonego SEPSY 2 000,00 zt 4 000,00 zt 7 500,00 zt
Smieré rodzica lub opiekuna prawnego Ubezpieczonego w NNW 2 000,00 zt 4 000,00 zt 7 500,00 zt
PogrYueme‘przez psa / pokasanie, ukaszenie / uzadlenie 200,00 2t 400,00 2t 750,00 2t
(2 dni w szpitalu)
Wstrzasnienie mdzgu w wyniku NW (jednorazowo) 200,00 zt 400,00 z¢ 750,00 zt
200,00 zt 200,00 zt 200,00 zt
Oparzenia w wyniku nieszczesliwego wypadku - SU 2 000 zt 600,00 zt 600,00 zt 600,00 zt
1000,00 zt 1 000,00 zt 1 000,00 zt
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 75,00 zt 75,00 zt 75,00 zt
50 zt/dzier
Pobyt w szpitalu w wyniku choroby (w tym COVID-19 bez
ograniczenia wiekowego ucznia) kwota za dzien 40,00 zt 45,00 zt 50,00 zt
(ptatny od 3.go dnia pobytu)
Powazne choroby (nowotwor ztosliwy, paraliz,niewydolnosé¢
nerek, poliomyelitis, utrata wzroku,utrata mowy, utrata stuchu,
anemia aplastyczna, stwardnienie rozsiane, cukrzyca typu |,
niewydolno$¢ serca, choroby autoimmunologiczne np. Toczen, 2000,00 zt 2000,00 zt 2000,00 zt
zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych, transplantacja
gtéwnych organdw)
Zdiagnozowanie u Ubezpieczonego wady wrodzonej serca 1 000,00 zt 1000,00 zt 1 000,00 zt
Koszty leczenia w wyniku NW 2 000,00 zt 2 000,00 zt 2 000,00 zt
Koszt zakupu lekédw 100,00 zt 100,00 zt 100,00 zt
Koszty rehabilitacji w NW 500,00 zt 500,00 zt 500,00 zt
Koszty leczenia stomatologicznego w wyniku NW
L. 1 000,00 zt 1 000,00 zt 1 000,00 zt
podlimit 400 zt/zab
Uuqzll_wosc Ie"czgnlawv'vynlku NW 200,00 2t 200,00 24 300,00 2t
(10 dni zwolnienia +2 wizyty kontrolne)
Assistance: indywidualne korepetycje, pomoc medyczna, pomoc
rehabilitacyjna i pomoc informatyczna- 4 razy w roku 5 000,00 2t 5 000,00 zt 5 000,00 zt
Jednorazowe $wiadczenie w przypadku uszkodzenia ciata w
NW niepowodujacego trwatego uszczerbku 100,00 zt 100,00 zt 100,00 zt
(2 wizyty kontrolne)
SKLADKA (obejmuje wyczynowe uprawianie sportu) 48,00 zt 85,00 zt 187,00 zt

https://klient.interrisk.pl/EduPlusOnline

Oferta przygotowana na podstawie Ogélnych Warunkdw Ubezpieczenia Edu Plus
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