InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen S.A.
Vienna Insurance Group

INFORMACJA DLA RODZICOW

InterRisk :‘

VIENNA INSURANCE GROUP

Ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwych wypadkéw uczniow w Zespole Szkot
Ogdlnoksztatcacych i Policealnych w Siennie w roku szkolnym 2016/2017

Tabela nr 1: Podstawowe informacje

Nr polisy ubezpieczeniowej EDU-A/P 034991

Ubezpieczyciel

InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group

Suma ubezpieczenia 10 000 zt

Skiadka od ucznia 30 zt

Okres ubezpieczenia 01.09.2016 r. — 31.08.2017 r.

Czasowy i terytorialny zakres
ochrony

Ochrona 24 godziny na dobe, na calym swiecie

Wyczynowe uprawianie sportu

Objete ochrona, bez zwyzki skiadki dla ucznia*

Wyptata $wiadczen

Bez powotywania komisji lekarskiej, na podstawie zgtoszenia
szkody i dokumentacji medycznej oraz innych dokumentéw (np.
rachunkoéw za leczenie). Swiadczenie ustalane na podstawie
OWU i warunkéw szczegdlnych oraz tabeli opisanych ponizej

*zwyzka skfadki 20% tylko dla os6b biorgcych udziat w treningach, zawodach, zgrupowaniach i obozach
kondycyjnych lub szkoleniowych w ramach pozaszkolnych klubow, zwigzkéw i organizacji sportowych.

Tabela nr 2: Zakres ubezpieczenia i wysokos$¢ swiadczen

ZAKRES UBEZPIECZENIA

Wysokos$¢ swiadczen
(odszkodowania)

SMIERC NA SKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU (w tym w wyniku

> 10 000 zt
zawalu serca lub udaru moézgu)
SMIERC NA SKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU KOMUNIKACYJNEGO 15 000 zt
lub SMIERC NA TERENIE PLACOWKI OSWIATOWEJ
SWIADCZENIE Z TYTULU SMIERCI RODZICA (OPIEKUNA PRAWNEGO) W 1000 zt
NASTEPSTWIE NW
SWIADCZENIE Z TYTULU 100% USZCZERBKU NA ZDROWIU 10 000 zt

USZCZERBEK NA
ZDROWIU W WYNIKU NW

TRWALE INWALIDZTWO CZESCIOWE "

ZL AMANIA KOSCI, ZWICHNIECIA |
SKRECENIA STAWOW 2

1% SU (100 zt) za 1%
uszczerbku

SWIADCZENIE Z TYTULU ZDIAGNOZOWANIA U UBEZPIECZ. SEPSY

jednorazowo 1 000 zt

SWIADCZENIE Z TYTULU USZCZERBKU NA ZDROWIU W WYNIKU ATAKU
PADACZKI

jednorazowo 100 zt

SWIADCZENIE ZA WSTRZASNIENIE MOZGU ¥

od 100 zt do 500 zt
w zaleznosci od dtugosci
pobytu w szpitalu

SWIADCZENIE ZA OPARZENIA / ODMROZENIA 4

od 100 zt do 5 000 z¢
w zaleznosci od stopnia
poparzenia i powierzchni ciata

ZWROT KOSZTOW NABYCIA WYROBOW MEDYCZNYCH | SRODKOW
POMOCNICZYCH

do 3 000 zt

ZWROT KOSZTOW LECZENIA NA TERENIE RP:
- koszty z tytutu wizyt lekarskich
- zabiegébw ambulatoryjnych, za wyjatkiem rehabilitacji

NIEPELNOSPRAWNEJ

- badan zleconych przez lekarza prowadzgcego leczeniu do 1 000 zt
- pobytu w szpitalu

- operacji za wyjatkiem operacji plastycznych

- zakupu $rodkéw opatrunkowych przepisanych przez lekarza

ZWROT KOSZTOW PRZESZKOLENIA ZAWODOWEGO OSOBY do 2 500 zt

SWIADCZENIE SZPITALNE Z TYTULU NW (dziennie, za kazdy dzier pobytu w
szpitalu, ptatne od 3 dnia pobytu w szpitalu, maksymalnie za 90 dni)

20 zt za dzien pobytu

SWIADCZENIE ZA POGRYZIENIA PRZEZ PSA | INNE ZWIERZE, UKASZENIA
PRZEZ OWADY

od 150 zt do 500 zt
w zalezno$ci czy byt pobyt w
szpitalu i jego dtugosci

SWIADCZENIE ASSISTANCE (pomoc medyczna, indywidualne korepetycie,
pomoc rehabilitacyjna)

SU 5000 zt

KLAUZULA ZADOSCUCZYNIENIA ZA BOLY)

1% SU (100 z4)
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" Wyptata $wiadczen zgodnie z Tabelg nr 4:

Wysokos$¢ swiadczenia
wyrazona jako wartos¢
0,
Lp. Rodzaj uszkodzenia ciata ub :;:i(;ir;::]viv: cgli:')eséror?\)éj o
umowie ubezpieczenia dla Opcji
Ochrona Plus
1) Catkowita utrata koriczyny gornej w obrebie barku lub ramienia 80
2) Catkowita utrata koriczyny gornej w obrebie fokcia lub
przedramienia 60
3) Catkowita utrata reki 50
4) Catkowita utrata palcow II, Ill, IV, V reki 7 - za kazdy palec
5) Catkowita utrata kciuka 22
6 Catkowita utrata koriczyny dolnej w obrebie stawu biodrowego
) | o g
ub koéci udowej 75
7) Catkowita utrata korczyny dolnej w obrebie stawu kolanowego,
podudzia lub stawéw skokowych 60
8) Catkowita utrata stopy 40
9) Catkowita utrata palcow stopy II, IIl, IV, V 4 - za kazdy palec
10) Catkowita utrata palucha 15
11) Catkowita utrata wzroku w jednym oku 50
12) Catkowita utrata wzroku w obu oczach 100
13) Catkowita utrata stuchu w jednym uchu 30
14) Catkowita utrata stuchu w obu uszach 50
15) Catkowita utrata matzowiny usznej 15
16) Catkowita utrata nosa 20
2 - za kazdy zgb,
17) Catkowita utrata zebow statych 20 - maksymalnie
z tytutu utraty zebow
18) Catkowita utrata $ledziony 20
19) Catkowita utrata jednej nerki 35
20) Catkowita utrata obu nerek 75
21) Catkowita utrata macicy 40
22) Catkowita utrata jajnika lub jgdra 20
23) Catkowita utrata mowy 100
24 Porazenie lub niedowtad co najmniej dwoch koriczyn ponizej 3
) . : ;
stopnia w skali Lovette’a 100
25) Spigczka trwajaca diuzej niz 30 dni 100

2 Wyptata $wiadczen zgodnie z tabelg nr 5:

Wysokos$é swiadczenia wyrazona

H & A o,
Rodzaj ztamania jednej lub wiecej kosci, zwichniecia lub J8ko wdltonc progantows {1}

Lp. e T sumy ubezpieczenia okreslonej w
eoias umowie ubezpieczenia dla Opcji
Ochrona Plus
1)  Ktamania kosci sklepienia i podstawy czaszki 5,0
2) Ztamania kosci twarzoczaszki 4,0
3) Ztamania topatki, obojczyka, mostka 4,5 - za kazdg kos¢

1,0 - za kazde zebro, 10,0 — maks.

A #lomann &b, il z tytutu ztamania wielu zeber

5) Ztamania kosci ramiennej 7,0
6) Zwichniecie stawu barkowego 7,0
7) Ztamania w obrebie kosci przedramienia (jednej lub obu) 4,0
8) Zwichniecie w obrebie stawu tokciowego 5,0

9) Ztamania w obrebie kosci reki z wytaczeniem koéci palcow 30







