ZAKRES UBEZPIECZENIA GRUPOWEGO NNW DLA DZIECI
NIEPUBLICZNE PRZEDSZKOLE “KOLOROWE NUTKI” W BYDGOSZCZY
EDU PLUS NA ROK 2024/2025
POLISA EDU-A/P NUMER 144103

InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spdtka Akcyjna . E
Vienna Insurance Group |l'lte I'RI Sk
Oddzial w Bydgoszczy VIENMA INSURANCE GROUP

Smiert Ubezpieczonego w wyniku NW na terenie placdwki oswiatowe] (w lym rowniet zawal serca | udar mazgu) G4 000

Smieré Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku komunikacyjnego 32 000

&miert: Ubezpieczonego w wyniku NW (w tym rdwnie2 zawal serca | udar mézgu) 16 000

100% uszezerbku na Zdrowil w wyriku MW 16 000

uszczerbek na zdrowiu wwyniku NW do 25% = 1% sumy ubezpieczenia 160

uszererbek na zdrowiu wwymiku NW powacke) 25% = 1.5% sumy ubezplecrania 240

dodatkowa ochrona podczas wycleczkl szkolne| - uszezerbek na 2drowil - jednorazowe Swiadczenie 320

koszly nabycia wyrobdw medycanych wydawanych na Zlecenie oraz koszly zakupu lub naprawy okulanw
karekeyjmych, aparalu stuchowego, aparatu orflodontycznego |ub pompy insulinowe| uszkodzonych w wiyniku MW na 4 B00
lerenia placowki ofwiatowe] (limit - 300 PLM)
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; koszty prmkwaliﬁknwania Zawodowego osob niepainosprawnych 4 B00

E uszczerbek na zdrowil wwyniku ataku padaczki (jednorazowa) 160

E Smierc rodzica lub opiekuna prawnego Ubszpleczoneqo wwyniku NW (w Iym rownie? zawal serca i udar mozgu - 1 600

= wiek max. do 40r.2)

E pogryzienie - jednorazowe swiadczenie 160

= pokasanie, ukaszenie - jednorazowe Swiadczenie 320

E rozpoZnanie sepsy u Ubezpieczonago bedacego dzisckiam 1800

% wilrzgsnienie mozgu w wyniku NW - jednorazowe swiadczenie 160

= zatrucie pokarmowe, zalrucle gazami, bad? pora2enie pradem lub plorunem 320

é rozpoznanie u Ubarpiecronego chordb odrwierzecych (bablowicy, loksoplazmazy, whciaklizny) B00

{% dodatkowe Swiadczenie za pobyl w sZpilalu na OIOMIOIT reajgcy minimum 48h 500
opieka nad drieckiem przebywajgcym w sZpitalu w wyniku NW kemunikacyjnego | Powaznej Choroby do 750
dodatkowe Swiadczenie w przypadku chemio - lub radiolerapii (nowolworu zhosliwego) u dziecka 1000
Oparzenia | cdmrokenda w wyniku NW (w zaleinodci od stopnia oparzenia lub edmro®enia) da 5000
Assislance 5000
koszly akeji poszukivawcze) dziacka 1800

Heijt Stap - pomoc informatyezna, psychologiczna lub prawna

100 (1-10 dnia)
I%Il pabyt Ubazpieczonago w szpitalu wowyniku NW - Swiadcrenie dzienne od 1-go dnia 150 {1130 dnia)
b= 200 [31-80 dnia])
T
g pobyt Ubezpieczonego w sZzpitalu w wyniku choroby - Swiadczenie dzienne od 2-go dnia przy pobycie min. 3 dni 100 (2-100 dnia)
o
% Powazne Choroby 4000
i}
S | osrty leczania w wyniku NW, w tym koszly rehabilitaci (do 50% SU), zakupu lekéw (do 100% SU) oraz koszty
& : : 4 000
Fall operacii plastyeznych (do 200% SU)
=
L | osrty leczenia stomatologicznego w wyniku MW 1000

skiadka roczna (I rOISIEIrEniem o wWytIynowe uprawianie sportu)




