ZAKRES | WARIANTY UBEZPIECZENIA NNW DZIECI | MtODZIEZY PLACOWEK OSWIATOWYCH ORAZ
WYCHOWANKOW PLACOWEK OPIEKUNCZO-WYCHOWAWCZYCH NA OKRES 01.09.2016 r.-30.09.2017 r.

WARIANT | WARIANT Il WARIANT 11l
SKEADKA 25,00 zt 35,00 zt 50,00 zt
SUMA UBEZPIECZENIA 17.900,00 zt 26.600,00 zt 35.100,00 zt

Lp. Zakres ubezpieczenia % sumy ubezpieczenia / limit | % sumy ubezpieczenia / limit | % sumy ubezpieczenia / limit
1. |Zgon ubezpieczonego w NNW 100% 100% 100%
) Trwaty uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego w| 1% sumy ubezpieczenia za 1% | 1% sumy ubezpieczenia za 1% | 1% sumy ubezpieczenia za 1%
" INNW trwatego uszczerbku trwatego uszczerbku trwatego uszczerbku
3 Oparzenia, odmrozenia bez wzgledu na %| 1,5% sumy ubezpieczenia za 1,5% sumy ubezpieczenia za 1,5% sumy ubezpieczenia za
" |uszkodzenia ciata 1% trwatego uszczerbku 1% trwatego uszczerbku 1% trwatego uszczerbku
4. |ztamanie zebow 0,5% su‘my ubezpieczenia za 0,5% su‘my ubezpieczenia za 0,5% su‘my ubezpieczenia za
kazdy ztamany zab kazdy ztamany zab kazdy ztamany zab
Pogryzienie, pokaszenie, ukgszenie wymagajace . . . . . .
8 y L poka 3 . y . g,,Jq 1,5% sumy ubezpieczenia za 1,5% sumy ubezpieczenia za 1,5% sumy ubezpieczenia za
5. [hospitalizacji. Brak wymogu hospitalizacji w;|
L 1% trwatego uszczerbku 1% trwatego uszczerbku 1% trwatego uszczerbku
przypadku pogryzienia
Pobyt ubezpieczonego w szpital igzany z NNW
6. | oPvtubezpieczonego w szpitalu zwigzany z 0,3% za kazdy dzieri pobytu | 0,3% za kazdy dzieri pobytu | 0,3% za kazdy dzieri pobytu
min. 24h pobytu.
7. |Zwrot kosztéw leczenia zwigzanego z NNW do 30% do 30% do 30%
8. |Zwrot kosztéw rehabilitacji zwigzanej z NNW do 30% do 30% do 30%
do 20% zwrotu kosztu nabycia | do 20% zwrotu kosztu nabycia | do 20% zwrotu kosztu nabycia
9 Zwrot kosztow nabycia przedmiotow| przedmiotéw ortopedycznych i| przedmiotéw ortopedycznych i| przedmiotéw ortopedycznych i
" |ortopedycznych oraz odbudowy zebéw min. 200 zt zwrotu odbudowy | min. 200 zt zwrotu odbudowy | min. 200 zt zwrotu odbudowy
zebow za 1 zeba zebow za 1 zeba zebow za 1 zeba
Rozszerzenie odpowiedzialnosci o $wiadczenia z . . .
L ) R i Zgodnie z ustalonym % Zgodnie z ustalonym % Zgodnie z ustalonym %
10. Jtytutu wstrzasnienia mézgu Ilub podejrzenia
L , . . trwatego uszczerbku trwatego uszczerbku trwatego uszczerbku
wstrza$nienia mézgu wymagajacych hospitalizacji
1 Rozszerzenie odpowiedzialnosci o $wiadczenie z Zgodnie z ustalonym % Zgodnie z ustalonym % Zgodnie z ustalonym %
" Jtytutu zatrucia pokarmowego trwatego uszczerbku trwatego uszczerbku trwatego uszczerbku
1 Rozszerzenie odpowiedzialnosci o NNW doznane Zgodnie z ustalonym % Zgodnie z ustalonym % Zgodnie z ustalonym %
" Jw wyniku béjki w obronie koniecznej trwatego uszczerbku trwatego uszczerbku trwatego uszczerbku
13 Rozszerzenie odpowiedzialnosci o NNW zwigzane Zgodnie z ustalonym % Zgodnie z ustalonym % Zgodnie z ustalonym %
" |z uprawianiem sportéw niewyczynowo trwatego uszczerbku trwatego uszczerbku trwatego uszczerbku
14 Klauzula zwolnienia z opfaty sktadki rodzicow 10% przystepujacych do 10% przystepujacych do 10% przystepujacych do
" Juczniéw bedacych w trudnej sytuacji materialnej |ubezpieczenia z danej jednostkijubezpieczenia z danej jednostkijubezpieczenia z danej jednostki
Klauzula stempla bankowego - na podstawie
niniejszej klauzuli ustala sie, ze za dzien zapfaty|
sktadki lub raty sktadki uznany zostaje dzien
ztozenia przez Ubezpieczajgcego  polecenia
przelewu /date stempla uwidocznionego na
1s. przelewie bankowym/ pocztowym /date przelewu tak tak tak

elektronicznego przy zatozeniu, ze na koncie
Ubezpieczajgcego jest wolna kwota pozwalajaca
na realizacje zlecenia/przelewu na rzez zaktadu
ubezpieczen najpdiniej w dniu wskazanym na
polisie lub innym dokumencie ubezpieczeniowym
lub ptatniczym jako termin zaptaty




