GRUPOWE UBEZPIECZENIE NNW UCZNIOW - ROK SZKOLNY 2017/2018

LICEUM OGOLNOKSZTALCACE IM. M. SKtODOWSKIEJ-CURIE W PILE
UBEZPIECZYCIEL — COLONNADE (dotychczasowa nazwa AlG)

Suma ubezpieczenia Wariant |
b Zdarzenie ubezpieczeniowe kwota $wiadczenia

1 Smier¢ L.Jbezpleczonego spowodowana nieszczesliwym 100% 10.000
wypadkiem
Smier¢ ubezpieczonego spowodowana zawatem serca lub

5 2p g0 sp 100% 10.000
udarem mdzgu
Smier¢ ubezpieczonego spowodowana surowymi warunkami

3. pieczonego sp Y 100% 10.000
atmosferycznymi

a. Smier¢ ubezpleczqnego w na.st(-;'lps.twm nl.eszczesllwego AT ST 15.000
wypadku na terenie placowki oswiatowej (dodatkowo)

5 Smlerc.ubez.pleczonego spowodowana wypadkiem 100% + 5000 2t 15.000
komunikacyjnym

0 8 N R . 9 ksymalnie
tkowite trwate inwalidztwo (Swiadczenie przyst ma

6. C.a 0 ,te.t a,e X d d two (,s B YS usuje (zdarzenia okreslone 20.000
niezaleznie od $wiadczen okreslonych w punkcie 7.) .

w tabeli)
0
Czeéciowe trwate inwalidztwo spowodowane nieszczesliwym za 1% uszczerbku

7a. dki (zdarzenia okreslone 200
wypadkiem w tabeli)

7b Uszkodzenia ciata w wyniku NW lub zdarzenia objetego umowag, ;‘g:;;i’:: 200
a nie skutkowato wyptata Swiadczenia na podstawie pkt 7a  stata kwota

3. Wstrzqs-nlenle mozgu spowodowane nieszczesliwym T P 200
wypadkiem
Uszkodzenie zebdw spowodowane nieszczesliwym wypadkiem

9. limit
—za zab 150 zt 800
P w szpital wodowany nieszczesliwym w kiem

10. ol.oy.t S .p talu spo. odowany nieszczesliwy ypadkie S — 30
(minimalnie 24 godziny)

11, Pobyt w szplt.alnu sp<’)wodowany choroba ST 30
(pobyt powyzej 3 déb)

12. Zwrot kosztow leczenia poniesionych w wyniku nieszczesliwego limit do kwoty 1.300
wypadku, w tym:

Zwrot kosztéw leczenia stomatologicznego poniesionych w wyniku nieszczesliwego wypadku W ramach powyzszych kosztéw

Zwrot kosztéw rehabilitacji poniesionej w wyniku nieszczesliwego wypadku W ramach powyzszych kosztéw

Zwrot kosztu zakupu lekéw niezbednych do leczenia skutkdw nieszczesliwego wypadku W ramach powyzszych kosztéw

Zwrot kosztu zakupu srodkéw pomocniczych i ortopedycznych W ramach powyzszych kosztéw
Powazne zachorowanie: udar, paraliz, operacja aorty, choroba
neuronu ruchowego, stwardnienie rozsiane, przeszczep

13. | wainego organu, przeszczep szpiku, powazne formy raka, kwota stata 5.000
powazne oparzenia, by-pass, niewydolnos¢ nerek, operacja
zastawek serca, $lepota,

14. | Pogryzienie lub ukaszenie przez zwierzeta jednorazowo 200

15 Oparzenia | stopnia (1% - 30% sumy ubezpieczenia w zaleznosci maksymalna wysokosé 3.000

" | od rozlegtosci obrazeri) $wiadczenia 0
Oparzenia ll, Ill, IV stopnia (20% - 100% sumy ubezpieczenia w maksymalna wysokosé 3.000
zaleznosci od rozlegtosci obrazer) Swiadczenia :

16. | Porazenia/paraliz (cztero- i trzykofczynowy) wysoko$¢ swiadczenia 10.000
Porazenia/paraliz (poprzeczne lub potowiczne) wysokos¢ swiadczenia 5.000
Porazenia/paraliz (jednokonczynowe) wysokos¢ swiadczenia 2.500
Okaleczenie lub oszpecenie twarzy spowodowane NW — blizna maksymalna wysokosé

17. - - : 1.250
o dtugosci 3-9 cm Swiadczenia
Okaleczenie lub oszpecenie twarzy spowodowane NW — blizna maksymalna wysoko$é 2.500
o dtugosci 10 cm lub dtuzsza Swiadczenia Q

. maksymalna wysokos¢
Trwate oszpecenie twarzy spowodowane NW e —— 2.500

Sktadka tgczna za pakiet ubezpieczeniowy 49,00

Szczegdty dotyczace zakresu i warunkéw ubezpieczenia znajdg Panstwo w dodatkowym pliku ”Opis ubezpieczenia NNW”
oraz ogolnych warunkach ubezpieczenia.



