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Ubezpieczenie Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkéw:

SKIEROWANY WY+ACZNIE DO NOWYCH PLACOWEK, AKTUALNIE NIEUBEZPIECZONYCH W INTERRISK BADZ KONTYNUACJI AGENCJI CENTRUM POLIS

ZAKRES UBEZPIECZENIA

WARIANT IV

OPCJA PODSTAWOWA

25000 zt

RODZAJ I WYSOKOSC SWIADCZENIA

Suma Ubezpieczenia (SU)

G . . . PR . 200 000 zt
1 Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku NW na terenie placéwki o§wiatowej (lacznie ze $wiadezeniem wskazanym w pt 2)
2 Smieré Ubezpieczonego w wyniku NW (w tym zawat serca i udar mézgu) 25 000 zt
3 Smieré Ubezpieczonego w nastgpstwie wypadku komunikacyjnego - Opcja D1 35000 zt
4 Smieré opiekuna prawnego lub rodzica Ubezpieczonego w nastgpstwie NW 2500 zt
5 Uszczerbek w wyniku NW (1% SU za uszczerbek na zdrowiu od 1% do 15%) 250 zt
6 | Uszczerbek w wyniku NW (1,5% SU za uszczerbek na zdrowiu powyzej 15%) 375 zt
7 100% Uszczerbek w wyniku NW (150% SU) 37 500 zt
8 | Uszczerbek na zdrowiu w wyniku ataku padaczki ($wiadczenie jednorazowe) 250 zt
9 | Wstrzasnienie mézgu w wyniku NW ($wiadczenie jednorazowe) 250 zt
Uszkodzenie ciata w wyniku NW, ktére nie pozostawito uszczerbku na zdrowiu, a wymagato
10 | interwencji lekarskiej w placowce medycznej oraz leczenia i co najmniej dwéch wizyt kontrolnych 250 zt
($wiadczenie jednorazowe)
11 - 200 zt,
11 | Oparzenia w wyniku NNW (I, III i IV stopnia) - Opcja D2 III - 600 zt
IV - 1000 zt
11 - 200 zt,
12 | Odmrozenia (IL, IIT i IV stopnia) - Opcja D3 111 - 600 zt
IV - 1000 zt
13 | Pogryzienie przez psa (§wiadczenie jednorazowe) 250 zt
14 | Pokasanie, ukaszenie (§wiadczenie jednorazowe) 500 zt
15 | Rozpoznanie u Ubezpieczonego sepsy (jednorazowe §wiadczenie) 5000 zt
16 | Rozpoznanie u Ubezpieczonego wady wrodzonej serca - Opcja D12 1000 zt
17 | Zatrucie pokarmowe, nagle zatrucie gazami, porazenie pradem lub piorunem (jednorazowe §wiadczenie) 1250 zt
Rozpoznanie u Ubezpieczonego choréb odzwierzgcych
18 . s 1250 zt
(bablowicy, toksoplazmozy, wicieklizny)
19 | Pakiet KLESZCZ i rozpoznanie boreliozy - Opcja D20 do 1 500 zt
20 | Koszty nabycia wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie do 7 500 zt
21 | Koszty przekwalifikowania zawodowego 0s6b niepetnosprawnych do 7 500 zt
Koszty zakupu lub naprawy okularéw korekcyjnych lub aparatu stuchowego uszkodzonych w wyniku
. PR . do 200 zt
22 | NW na terenie placéwki o§wiatowej
23 | Koszty zakupu lekéw w wyniku NW - Opcja D18 do 500 zt
o gopyt w szplga:u w wyl:;ll(u NW - d()pgcé]z:]1 D4 - $wiadczenie ptatne od 1 dnia pod warunkiem 2 150 7} za dzief (od 1 do 10 dnia)
niowego pobytu w szpitalu, max. do 95 dni) 100 z1 za dzien (od 11 do 95 dnia)
Pobyt w szpitalu w wyniku choroby - Opcja D5 - §wiadczenie ptatne od 2 dnia pod warunkiem 3
25 | dniowego pobytu w szpitalu, max. do 100 dni 100 zt za dzien (od 2 do 100 dnia)
26 | Powazne Choroby — Opcja D6 — 14 jednostek chorobowych 1000 zt
27 | Koszty leczenia w wyniku NW - w tym podlimit na rehabilitacje do 1 000 z - Opcja D10 do 3 000 zt
28 | Koszty leczenia stomatologicznego w wyniku NW — Opcja D13 do 1 000 zt
29 | Assistance EDU PLUS - indywidualne korepetycje, pomoc medyczna i rehabilitacyjna - Opcja D15 do 5 000 zt
30 | Hejt Stop- pomoc informatyczna, psychologiczna i prawna do 5000 zt
SKEADKA ZA OSOBE 50.60 zt

Z WYCZYNOwWym uprawianiem sportu

Kontakt do koordynatora regionalnego:
Oktawia Janiak tel. 537 857 909 stacjonarny 63 220 20 32

e-mail: ojaniak@centrumpolis.pl




