Wroctaw, 01-09-2023

OFERTA UBEZPIECZENIA NNW
DLA PRZEDSZKOLA PITAGORAS WE WROCLAWIU
NA ROK SZKOLNY 2023/2024
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Szanowni Rodzice,

Mito nam zaprezentowac oferte ubezpieczenia NNW dla dzieci, mtodziezy oraz kadry pedagogicznej na
rok szkolny 2023/2024 (start oferty 01-09-2023r.).

Podstawowe zatozenia naszej oferty:

e Ochrona w zakresie uszczerbku swiadczona 7 dni w tygodniu, 24 h na catym swiecie.

e Uprawianie wyczynowe sportéw, zawody, treningi, obozy sportowe w zakresie ochrony BEZ DOPLATY
SKELADKI

e Dzienne $wiadczenie szpitalne dla pobytéw zwigzanych z choroba dziecka, infekcjami oraz hospitalizacji
bedacych wynikiem nieszczesliwego wypadku. Wysokos¢ swiadczenia uzalezniona od ilosci dni
spedzonych w szpitalu. Klarowne zasady wyptaty swiadczenia.

e Wysokie swiadczenia za uszczerbek. Uszczerbek na zdrowiu po nieszczesliwym wypadku to najczestsza
przyczyna wyptat odszkodowan wsréd uczniéw szkét podstawowych oraz ponadpodstawowych. W tym
roku mamy uszczerbek progresywny.

e Podniesienie limitu na rehabilitacje- zwrot kosztéw do 50% sumy ubezpieczenia kosztow leczenia

e Jazda konna w zakresie ochrony!

e Swiadczenie za rany zaopatrzone specjalistycznymi plastrami zblizajagcymi brzegi rany lub klamrami
chirurgicznymi, zatozonymi przez SOR.

e Podniesienie sumy podlimitu na leczenie stomatologiczne po wypadku- 500 zt/z3b staty

e Swiadczenie uciazliwego leczenia

e Choroby autoimmunologiczne w zakresie powaznych zachorowan

e Wygodne i szybkie przystgpienia on-line za posrednictwem strony internetowej ubezpieczyciela



https://klient.interrisk.pl/EduPlusOnline

opcJA PODSTAWOWA Z WYCZYNOWYM UPRAWIANIEM SPORTU
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Wariant 2 Wariant 3
- . Wysokos¢ Informacje
Swiadczenie ) .y i )
Swiadczenia dodatkowe
1% SU za 1 bek
Ustczerbek na zdrowiu w wyniku NW w przedziale 1% - 30% %sUza L | usiczerbe 200 PLN 500 PLN 600 PLN
(1% SU za 1% uszczerbku) uszczerbku na ustalany na ) ) )
o o 2drowiu podstawie tabeli | 23 kazdy 1% za kazdy 1% za kazdy 1%
Uszczerbek na zdrowiu w wyniku NW w przedziale 31% - 100% 15% SL:’I:a 1% ustzclzerbek 300 PLN 750 PLN 900 PLN
uszczerbku na ustalany na . . .
1,5% SU za 1% uszczerbku
(1,5% ) rdrowiu | podstawie tabeli | 2A kazdy 1% za kazdy 1% za kazdy 1%
$mier¢ Ubezpieczonego w wyniku NW 100% SU 20 000PLN 50 000PLN 60 000PLN
za NW uwazia sie
) ) ) ) dodatkowe réwniez zawat 40 000 PLN 100 000 PLN 120 000 PLN
Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku NW na terenie placowki oswiatowej 100% SU serca i udar mézgu facznie ze facznie ze tacznie ze
’ Swiadczeniem z pkt 3 [Swiadczeniem z pkt 3| Swiadczeniem z pkt 3
do 30% SU, w
tym
Koszty nabyci bé d h wyd h | i koszt kulary, .
oszty nabycia Wyrobow me yczrlryc wycawanych na ziecenie oraz koszty okutary zwrot kosztow | do 6 000 PLN w tym do 15 000 PLN do 18 000 PLN
zakupu lub naprawy okularéw, aparatu stuchowego lub aparatu aparaty i | |
ortodontycznego uszkodzonych w wyniku NW na terenie placéwki stuchowe i zakupu okulary i aparaty do | okulary i aparaty do | okulary i aparaty do
yeneg ych W wyn| P stabilizatora itp. 200 PLN 200 PLN 200 PLN
oswiatowej aparaty
ortodontyczne 4
do 200 PLN
1% SU rozpoznana po raz
Uszczerbek na zdrowiu w wyniku ataku padaczki . ; pierwszy w okresie 200 PLN 500 PLN 600 PLN
jednorazowo . .
ubezpieczenia
Rany ciete gtowy/twarzy z interwencja chirurgiczng na SOR 100% SU jednorazowo 100 PLN 250 PLN 300 PLN
Rany nie pozostawiajace uszczerbku- SOR+ wizyta kontrolna 100% SU jednorazowo 100 PLN 150 PLN 150 PLN
wyptata za 2
) 10 % SU d i
Smier¢ opiekuna prawnego lub rodzica Ubezpieczonego w nastepstwie NW | . z arzem.a w 2000 PLN 5000 PLN 6 000 PLN
jednorazowo okresie
ubezpieczenia
Pogryzienie przez psa lub kleszcza (bez wymogu pobytu w szpitalu) 1%SU jednorazowo 200 PLN 500 PLN 600 PLN
Eryz P P Wymogu p P jednorazowo !
Pokasania, uzadlenia, ukaszenia (wymog pobytu w szpitalu powyzej 24h) 2%SU jednorazowo 400 PLN 1000 PLN 1200 PLN
3 , Uz , uka ymog pobyt P! powyzej jednorazowo J
7 ie nok I . . s s I 29 ital
atrucie pokarmowe lub nagte zat.ruue gazami, badz porazenie pradem lub . % SU pobyt. w szplfa u 400 PLN 1000 PLN 1200 PLN
piorunem jednorazowo min. 3 dni
. . . . . rozpoznanie w
Rozpoznanie u Ubezpieczonego choro’b'odz'wmrzecych (bablowica, . 5% SU trakcie 1000 PLN 2 500 PLN 3000 PLN
toksoplazmoza, wscieklizna) jednorazowo R .
ubezpieczenia

OPCJE DODATKOWE

Swiadczenie Wysokos¢
‘., . i i . Suma ubezpieczenia | Suma ubezpieczenia | Suma ubezpieczenia
Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku komunikacyjnego 100% SU dodatkowo do pkt 2 lub 3 20 000 PLN 50 000 PLN 60 000 PLN
Il st.- 10% SU; Il st. - 400 PLN I st. - 500 PLN I st. - 600 PLN
Oparzenia i odmrozeniaw wyniku NW Il st. - 30% SU; Il st. - 1200 PLN Il st. - 1 500 PLN Il st. - 1 800 PLN
IV st. - 50% SU IV st. - 2000 PLN IVst.-2500PLN | IV st. -3 000 PLN
1% SU 10 000 PLN 10 000 PLN 10 000 PLN
Pob ital iku NW ( od 1. do 10. dnia pob!
obyt w szpitalu w wyniku NW ( od 1. do 10. dnia pobytu) platne od 1. dnia pobytu (100 PLN/dzied) | (100 PLN/dzied) | (100 PLN/dzieR)
1% SU 15 000 PLN 15 000 PLN 15 000 PLN
Pob ital iku NW ( od 11. do 95. dnia pob
obyt w szpitalu w wyniku NW ( od 11. do 95. dnia pobytu) platne od 1. dnia pobytu (150 PLN/dzier) | (150 PLN/dzief) | (150 PLN/dzier)
Pobyt w szpitalu w wyniku chorob 1% SU 10 000 PLN 10 000 PLN 10 000 PLN
vt P v v pfatne od 2. dnia pobytu (100 PLN/dzien) (100 PLN/dzien) (100 PLN/dzien)
Powaine choroby 100% SU Suma ubezpieczenia | Suma ubezpieczenia | Suma ubezpieczenia
(np. nowotwor ztosliwy, niewydolnos¢ nerek, paraliz, transplantacje) § 1500 PLN 3000 PLN 3 000 PLN
. . . . Suma ubezpieczenia | Suma ubezpieczenia | Suma ubezpieczenia
Koszty | ku NW do 100 % Sumy Ubezpieczenia (SU
oszty feczenia wwyniku © Sumy Fhezp (V) 3000 PLN 5000 PLN 6 000 PLN
Koszty leczenia stomatologicznego w wyniku NW do 100% SU Suma ubezpieczenia | Suma ubezpieczenia | Suma ubezpieczenia
v BICZINEEO W Wy max 500 PLN na jeden zab 800 PLN 1000 PLN 2000 PLN
Uciazliwe leczenie w wyniku NW jednorazowo 100% SU 150 PLN 250 PLN 300 PLN
Assistance tak/nie tak tak tak
Druga Opinia Medyczna tak/nie nie tak tak
Zwrot kosztéw pogrzebu 100 % SU 2 000 PLN 4000 PLN 5 000PLN
HEJT STOP Swiadczenia zgodnie z OWU tak tak tak
. . . . Suma ubezpieczenia | Suma ubezpieczenia | Suma ubezpieczenia
Pakiet KLESZCZ borel do 100% SU
axle  rozpoznanie boreflozy i 1500 PLN 1500 PLN 1500 PLN
Opieka nad dzieckiem przebywajacym w szpitalu 1% SU/dzien, pobyt min 3 dni SU 5 000 PLN SU 5 000 PLN SU 5 000 PLN

SKLADKA ROCZNA (z wyczynowym uprawianiem sportu)

108 PLN

126 PLN




W przypadku pytan lub watpliwosci zapraszamy do kontaktu z naszym specjalista:

Magdalena Witczak- Czechowska
Kom. 691 708 869
Email: magdalena.akademia@gmail.com



