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Polisa InterRisk SA TU- EDU A/P nr 128932

Ubezpieczajacy: SZKOtA PODSTAWOWA IM. JANA PAWLA II

Ubezpieczeni: Uczniowie i dzieci zgtoszeni do ubezpieczenia w roku szkolnym 2023/2024

Lp. Rodzaj $wiadczenia SsU Wysokos¢ swiadczenia w % Wysokos¢ swiadczenia w zt
1. Smier¢ ubezpieczonego na terenie placowki oswiatowej w wyniku NW Dodatkowo 200% SU 120 0002t (facznie ,Ze swmdczsnfem
wskazanym w wierszu ponizej)
2 Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku NW (w tym réwniez zawat serca i udar 100% SU 40000 2t
mdzgu)
3. 100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW 100% SU 40 000 zt
s —
4, Ponizej 100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW Za kazdy 1% uszcz:[j)ku na zdrowiu 1% 400 zt
Koszty nabyci bé d h wyd h { i koszt
0szty nabycla wyrobow me 'ycznyc \wydawanych na ziecenie oraz koszty Do 30% SU w tym okulary korekcyjne i | Do 12 000 zt w tym okulary korekcyjne
5. zakupu lub naprawy okularéw lub aparatu stuchowego uszkodzonych w .
. K e N aparaty stuchowe do 200 zt i aparaty stuchowe do 200 zt
wyniku NW na terenie placéwki oswiatowe;j
6. Koszty przekwalifikowania zawodowego oséb niepetnosprawnych w wyniku do 30% SU do 12 000 2t
NW 40000 2t
Jednorazowo 1% SU w przypadku
7. Pogryzienia, pokasanie, ukaszenie pogryzienia lub 2% w wypadku pokasania 400 zt lub 800 zt
i ukgszenia
8. Rozpoznanie u Ubezpieczonego sepsy Jednorazowo 10% SU 4000 zt
9. Smier¢ opiekuna prawnego lub rodzica Ubezpieczonego w NNW Jednorazowo 10% SU 4000 zt
10. Uszczerbek na zdrowiu w wyniku ataku padaczki Jednorazowo 1 % SU 400 zt
11. Wstrzasnienie mézgu w wyniku NW Jednorazowo 1 % SU 400 zt
1. Zatrucie pokarmowe lub nagte zatruae gazami, badz porazenie pradem lub Jednorazowo 2 % SU 300 2t
piorunem
13, Rozpoznanie u Ubezpieczonego ch(_)rél? ?dzyvierzecych (bgblowica, Jednorazowo 5 % SU 20002t
toksoplazmowa i wscieklizna)
14. Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku komunikacyjnego (D1) 20000 zt 100% Swiadczenie skumulowane 60 000 zt
1l stopiers 10% ; 11l stopien 30%; IV
15. Oparzenia i odmrozenia w wyniku NW (D2) 8000 zt stopieri 10% SU,' stopieri 30%; 800 zt, lub 2 400 zt, lub 4 000 zt
stopien 50% SU
1% SU za kazdy dzien (Swiadczenie ptatne
16. Pobyt w szpitalu w wyniku NW (D3) 6000 zt od 1 dnia pod warunkiem pobytu w 60 zt
szpitalu minimum 3 dni)
P » — . "
17. Pobyt w szpitalu w wyniku choroby (D4) 5000 zt 1% SU 2a kazdy dzier od 2-go dnia 50 zt
pobytu
Powazne choroby (nowotwér ztosliwy, paraliz, niewydolnosé nerek,
poliomyelitis, utrata wzro-ku, utrata mowy, utrata stuchu, anemia aplasty-
18.| czna, stwardnienie rozsiane, cukrzyca typu |, niewydolnos¢ serca, choroby 2000 zt 100 % SU 2000 zt
autoimmunolo- giczne, zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych,
transplantacja gtéwnych organéw) (D5)
19. Operacje w wyniku nieszczesliwego wypadku (D6) 4000 zt Zgodnie z Tabelg nr 8 OWU Zgodnie z OWU
20. Operacje w wyniku choroby (D7) 2000 zt Zgodnie z Tabelg nr 9 OWU Zgodnie z OWU
Koszty leczenia w wyniku NW, w tym operacje plastyczne do 5.000 zt,
21. 5000 zt do 100% SU do 5000 zt
rehabilitacja do 1.500 z4  koszt lekow do 500 7t (DS) o 0>Phe
2 Czasowa niezd. do nauki w wyniku NW - dla L4 do 30 dni ptatne powyzej 10 25002t 1% za kazdy dzien niezdolnosci zgodnie z 25 2t
: dnia, dla L4 powyzej 30 dni pfatne od pierwszego dnia (D9) owu
23. Rozpoznanie u Ubezpieczonego wady wrodzonej serca (D10) 1000 zt 100% SU 1000 zt
24. Koszty leczenia stomatologicznego w NW (D11) 1000 zt do 100% SU max 300 zt na 1 zgb do 1000 zt
25. Ucigzliwe leczenie w NW - 2 wizyty u lekaraza + 5 dnia L4 (D12) 200 zt 100% SU 200 zt
26. Assistance EDU Plus - m.in. koszty korepetycji dla min. 7 dni L4 (D13) 5000 zt Swiadczenia zgodnie z OWU zgodnie z OWU
27. Zwrot kosztow pogrzebu Ubezpieczonego (D16) 4000 zt do 100% do 4 000 zt
do 100% SU, w tym: zdiagnozowanie
. . . . boreliozy do 1 000 zt, wizyta u lekarza do
28. Pakiet KLESZCZ | D17 1500 zt ! 1 i
akiet KLESZCZ i rozpoznanie boreliozy ( ) z 150 21, badania diagnostyczne do 150 24, do 1500 2
antybiotykoterapia do 200 zt
1% SU za kazdy dzier ($wiadczenie od 1-
) L ) . go dnia pobytu w szpita-lu, jesli min. 3 dni
29. D2 4000 zt
Opieka nad dzieckiem przebywajacym w szpitalu (D20) z pobytu w szpi-talu, max. za 15 dni pobytu 40 zt
w szpitalu)
30. Hejt STOP 5000 zl Swiadczenia zgodnie z OWU zgodnie z OWU
Zakres ubezpieczenia obejmuje rozszerzenie o nastepstwa wyczynowego uprawiania sportu
Sktadka za 1 osobe wynosi 75 zt (termin wptaty 31.10.2023)
Zgtaszania szkdd mozna dokonac na 2 sposoby:
1 Bezposrednio u Ubezpieczyciela korzystajac z formularza, telefonu lub mail - informacje na stronie: https://interrisk.pl/zglos-szkode/
Poprzez Kancelarig Ubezpieczeniowg SAWICZ& WOJNAROWSKA telefonujac do agenta ubezpieczeniowego Anny Wojnarowskiej na +48603138724
2. lub piszac na mail kancelaria@sawiczwojnarowska.pl

Wojcieszyce 2023-08-29




