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OFERTA UBEZPIECZENIA SZKOLNEGO (TO)
na rok szkolny 2019 / 2020
dia:
Szkota Podstawowa nr 58 im. Jerzego Kukuczki ul tawica 3 Poznari

OPCJA PODSTAWOWA WARIANT | WARIANT I
Swiadczenie z tytutu uszczerbku na zdrowiu w wyniku nieszczesliwego wypadku (SU w NW) 20 000,00 zt 40 000,00 zt
100 % uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW 20 000,00 zt 40 000,00 zt
1 % uszczerbku na zdrowiu 200,00 zt 400,00 zt
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 6 000,00 zt 12 000,00 zt
podczas wypadku w czasie zajec¢ lekcyjnych - do 200,00 zt
Koszty przekwalifikowania zawodowego os6b niepetnosprawnych 6 000,00 zt 12 000,00 zt
Swiadczenie z tytutu uszczerbku na zdrowiu w wyniku ataku padaczki 200,00 zt 400,00 z¢
Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku (w tym réwniez zawat serca i udar mézgu) 20 000,00 zt 40 000,00 zt
Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku w placéwce oéwiatowej (w tym réwniez zawat serca i udar
' Zpieczonego wwyni zezesiiwego wyp P 1 (wty ‘z 40000,00zt | 80 000,00 2t
mazgu)
$mier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku komunikacyjnego 40 000,00 zt 80 000,00 zt
Smier¢ rodzica lub opiekuna prawnego Ubezpieczonego w wyniku NW 2 000,00 zt 4 000,00 zt
Pogryzienie przez psa / pokasanie, ukaszenie / uzadlenie (jednorazowo-2 dni w szitalu
ery P psa/poka 2 d G ) 200,00 zt 400,00 zt
Wstrzgsnienie mdzgu w wyniku NW (jednorazowo) 200,00 zt 400,00 zt
Oparzenia w wyniku nieszczesliwego wypadku - SU 2 L stop|.enl 200,002t 200,002t
000,00 2t Il stopien 600,00 zt 600,00 zt
! ’ IV stopien 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 50 zt/dzieA 75,00 zt 75,00 zt
P ital iku ch -k ien (pt . i
obyt w szpitalu w wyniku choroby - kwota za dzien (pfatny od 3.go dnia pobytu) 40,00 2t 45,00 2t
Powazne choroby (nowotwdér ztosliwy, paraliz,niewydolnos¢ nerek, poliomyelitis, utrata wzroku,utrata mowy, utrata 2 000,00 zt 2 000,00 zt
stuchu, anemia aplastyczna, stwardnienie rozsiane, cukrzyca typu I, niewydolnosc serca, choroby
autoimmunologicznenp. Toczen, zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych, transplantacja gtéwnych organdéw)
Zdiagnozowanie u Ubezpieczonego wady wrodzonej serca 1 000,00 zt 1 000,00 zt
Koszty leczenia w wyniku NW 2 000,00 zt 2 000,00 zt
Koszt zakupu lekéw 100,00 zt 100,00 zt
Koszty rehabilitacji w NW 500,00 zt 500,00 zt
Koszty leczenia stomatologicznego w wyniku NW podlimit 400 zt/zab 1 000,00 zt 1 000,00 zt
Ucigzliwos¢ leczenia w wyniku NW (bélowe) (min 10 dni zwolnienia) 200,00 zt 200,00 zt
Assistance: indywidualne korepetycje, pomoc medyczna, pomoc rehabilitacyjna i pomoc informatyczna- 4 razy w roku
5000,00 zt 5 000,00 zt
Jednorazowe $wiadczenie w przypadku uszkodzenia ciata w NW niepowodujacego trwatego uszczerbku 100,00 zt 100,00 zt
SKEADKA (obejmuje wyczynowe uprawianie sportu) 48,00 zt 85,00 zt
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