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OKRES UBEZPIECZENIA
Od 1 wrzesnia 2019
Do 31 sierpnia 2020

I. UBEZPIECZENIE NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW

0SOBY UBEZPIECZONE
Uczniowie oraz Pracownicy Szkoly

OKRES OCHRONY
24 godziny na dobg (catodobowy), na catym Swiecie.

Umowa ubezpieczenia obejmuje zakres ubezpieczenia okreslony w ponizszej tabeli, z wylaczeniem pozycji przy ktérych
wskazano ,brak™

Artykut 6.1

Artykut 7.1

Artykul 7.2

Artykut 7.3
Artykut 7.4
Artykut 7.5A

Artykut 7.5B

Artykut 7.6
Artykut 7.7
Artykut 7.8
Artykul 7.9

Pkt. 3)
ponizej

Zakres ubezpieczenia

SMIERG NA SKUTEK NIESZGZESLIWEGO WYPADKU (w tym w wyniku zawalu

serca lub udaru mézgu)

SMIERG NA SKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU KOMUNIKACYJNEGO lub
SMIERG NA TERENIE PLACOWKI OSWIATOWE (%)

Dodatkowe $wiadczenie z tytulu émierci Rodzica Osoby ubezpieczonej w
nastgpstwie NW

Dodatkowe $wiadczenie: Koszly pogrzebu
Dodatkowe $wiadczenie: Dodatek dla osoby ratujacej zycie
CALKOWITE TRWALE INWALIDZTWO
CZESCIOWE TRWALE INWALIDZTWO (uszczerbek na zdrowiu w wyniku NW)

za 1% uszczerbku
W tym: Pagryzienie lub ukaszenie Ubezpieczonego przez zwierzeta - jednarazowo
W tym: Wstrzaénienie mézgu u Ubezpieczonego w wyniku NNW - jednorazowo
|KOSZTY LECZENIA SKUTKOW NW .
SWIADGZENIE Z TYTULU POPARZEN

SWIADCZENIE SZPITALNE Z TYTULU NW (dziennie, za kazdy dzieri pobytu w
szpitalu, jezeli pobyt trwal co najmniej 2 dni, maksymalnie za 365 dni)

SWIADGZENIE SZPITALNE Z TYTUEU CHOROBY (dziennie, za kazdy dzien
pobytu w szpitalu, jezeli pobyl trwat co najmniej 3 dni, maksymalnie za 60 dni)

OKALEGZENIE | OSZPECENIE TWARZY
USZKODZENIE ZEBOW NA SKUTEK NIESZGZESLIWEGO WYPADKU
SWIADGZENIE Z TYTULU PORAZENIA / PARALIZU

SWIADGZENIE Z TYTURU PRZEBUDOWY DOMU ORAZ MODYFIKACJI
POJAZDU

Wozek inwalidzki oraz koszty zakupu lub naprawy $rodkéw ortopédycznych i
pomocniczych, w tym okularéw korekeyjnych lub aparatu stuchowego

Zatacznik it POWAZNE ZACHOROWANIA

20WU

Sktadka roczna za Ubezpieczonego

'Sktadka roczna za 242 uczniow (w tym 24 zwolnionych)

Skiadka roczna za 0 pracownikow Placowki Oswiatowej

£ ACZNA SKEADKA ROCZNA ZA UBEZPIECZENIE NNW

(*) -wyplacone zostanie lylka jedno $wiadczenie z tylulu
SKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU KOMUNIKA(

Suma ubezpieczenia
(dla jednej osoby, na zdarzenie)
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SMIERG! NA SKUTEK NIESZGZESLIWEGO WYPADKU lub SMIERCI NA
CYJNEGO lub SMIERCI NA TERENIE PLACOWKI OSWIATOWEJ.



