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VIENNA INSURANCE GROUP

R OFERTA UBEZPIECZENIA SZKOLNEGO
- A na rok szkolny 2021 / 2022
L iowie Szkét Py ych / $rednich / Innych Placéwek
dla :
ZAKRES SWIADCZEN WARIANT | WARIANT I WARIANT il WARIANT IV WARIANT V
SU tytut bk drowil iku ni $li dku w tym NW
viutu uszczerbl na zdrowiu w wyniku nieszczgsliwego wypadku w tym 15 000,00 zt 25 000,00 zt 35 000,00 zt 45 000,00 zt 50 000,00 zt
spowodowany aktem terroru oraz udarem
1% uszczerbku na zdrowiu 150,00 zt 250,00 zt 350,00 zt 450,00 zt 500,00 zt
Zado$¢uczynienie za doznana krzywde , jezeli uszczerbek na zdrowiu wskutek NW jest % % % % %
powyzej 50 % ( % naleznego $wiadczenia z tytutu uszczerbku na zdrowiu ) 5% 5% 5% 5% 5%
Dodatkowe $wiad ie progresywne wpt: w pr dku or ia uszczerbku
na zdrowiu bed wem ni $liwego wypadku w przedziale od 61% do 3000,00 zt 5 000,00 zt 7 000,00 zt 9 000,00 zt 10 000,00 z¢
100% ( wyptata jednorazowa )
Interwencja lekarska wskutek NW ( $wiadczenia BOLOWE )
Interwencja lekarska wskutek NW i braku orzeczenia uszczerbku na zdrowiu 150,00 zt 250,00 zt 350,00 zt 450,00 zt 500,00 zt
Zado$¢uczynienie za b6l odczuwany przez Ubezpieczonego wskutek NW - pobyt w
. . . 100,00 zt 100,00 zt 100,00 zt 100,00 zt 100,00 zt
szpitalu min. 24 godziny
Swiadczenie z tytutu $mierci Ubezpieczonego w wyniku NW 15 000,00 zt 25 000,00 zt 35 000,00 zt 45 000,00 zt 50 000,00 zt
Swiadczenie z tytutu $mierci Ubezpieczonego wskutek wypadku komunikacyjnego 22 500,00 zt 37 500,00 zt 52 500,00 zt 67 500,00 zt 75 000,00 zt
S\fvia‘dczeni-e z tytutu Smierci Ubezpieczonego w wyniku NW na terenie placowki 30 000,00 2t 50 000,00 2t 70 000,00 2t 90 000,00 2t 100 000,00 2t
Swiadczenie z tytutu $mierci Ubezpieczonego wskutek aktu terroru 7 500,00 zt 12 500,00 zt 17 500,00 zt 22 500,00 zt 25 000,00 zt
Swiadczenie z tytutu $mierci Ubezpieczonego wskutek choroby nowotworowej 7 500,00 zt 12 500,00 zt 17 500,00 zt 22 500,00 zt 25 000,00 zt
Swiadczenie z tytutu Smierci jednego lub obojga rodzicow lub opiekunow prawnych
. 4.000,00 zt 4 000,00 zt 4 000,00 zt 4 000,00 zt 4000,00 zt
Ubezpieczonego wskutek NW
Jednorazowe $wiadczenie z tytutu pokrycia kosztéw pogrzebu Ubezpieczonego 2 000,00 zt 2 000,00 zt 2 000,00 zt 2 000,00 zt 2 000,00 zt
Zwrot kosztéw nabycia $rodkéw pomocniczych 3.000,00 zt 5 000,00 zt 7 000,00 zt 9 000,00 zt 10 000,00 zt
Zasitek z tytutu niezdolnosci do nauki lub pracy z powodu NW, wyptacany jezeli okres
. . X s . 300,00 zt 500,00 zt 700,00 zt 900,00 zt 1000,00 zt
niezdolnosci do nauki lub pracy trwa dtuzej niz 31 dni
Swiadczenie edukacyjne z tytutu niezdolnosci do nauki wyptacane za kazde 7 dni
. 100,00 zt 100,00 zt 100,00 zt 100,00 zt 100,00 zt
szkolnych, max. za 35 dni
Swiadczenie z tytutu pogryzienia prze: ierzeta, 'm owad jatkiem ugryzienia
wiadczenie 2 tytulu pogryzienia przez 2wierzeta, w tym owady (2 wyjatkiem ugryzien 200,00 2 200,00 2t 200,00 2t 200,00 2t 200,00 2t
przez kleszcza )- wymagany pobyt w szpitalu min 24 godziny
KLESZCZ - jezeli wsk k ugryzienia zdi: wano bolerioze lub odkleszczowe
. . 500,00 zt 500,00 zt 500,00 zt 500,00 zt 500,00 zt
zapalenie opon mézgowych
Zwrot kosztéw przeszkolenia zawodowego 3000 zt 5 000,00 zt 7 000,00 zt 9 000,00 zt 10 000,00 zt
Koszty leczenia nastepstw NW - wariant rozszerzony (1. wizyty lekarskie, zabiegi
ambulatoryjne i operacji; 2. zakupu lekarstw i srodkéw opatrunkowych; 3.transportu z miejsca wypadku do
szpitala lub jum: 4. badai di 5. operadji . aby usunaé 4 500,00 zt 7 500,00 zt 10 500,00 zt 13 500,00 zt 15 000,00 zt
skutki NW; 6. leczenia usprawniajacego;
7. Odbudowa stomatologiczna zebéw ( limit za 1zab ) 500,00 zt 500,00 zt 500,00 zt 500,00 zt 500,00 zt
8. Uszkodzenie Okularéw korekcyjnych, aparatéw stuchowych i aparatéw 300,00 24 300,00 2t 300,00 2t 300,00 2t 300,00 2t
ortodontycznych
9. Zakwaterowanie rodzica lub opiek w przypadku k italizacji dziecka (
$wiadczenie za kazdy dzier ; max. za 10 dni - limit 1000 zt ) 100,00zt 100,00zt 100,00zt 100,00zt 100,00zt
Pobyt w szpitalu : max za 90 dni , nie wigcej |NW -od 1dnia 80,00 zt 80,00 zt 80,00 zt 80,00 zt 80,00 zt
niz 7200 z |Choroba - od 3 dnia 80,00 z¢ 80,00 zt 80,00 zt 80,00 zt 80,00 z¢
Powazne zachorowania ( choroba ztoslliwa, ni §¢ nerek, porazenie koriczyn,
przeszczep organu, utrata wzroku, utrata stuchu, cukrzyca typu 1, przewlekte wirusowe zapalenie watroby
typu B lub ¢, BOLERIOZA lub odKl owe lenie opon mézgowych, SEPSA ) 2000,00 z¢ 2000,00 zt 2 000,00 zt 2000,00 z¢ 2 000,00 zt
Operacja chirurgiczna przy co najmniej dwudniowym pobycie w szpitalu 1000,00 2t 1000,00 2t 1000,00 zt 1000,00 zt 1000,00 zt
Wycigcie migdatkéw ( od pierwszego dnia pobytu w szpitalu ) 500,00 zt 500,00 zt 500,00 zt 500,00 zt 500,00 zt
Swiadczenie Assistance - pomoc medyczna TAK TAK TAK TAK TAK
Swiad cyberbezpil 4 w sieci TAK TAK TAK TAK TAK
Swiad i i e- jali zdalna pomoc psychologiczna oraz prawna
TAK TAK TAK TAK TAK
SKLADKA 46,00 zt 69,00 zt 93,00 zt 116,00 zt 128,00 zt
ilmig Pr iela: KORINA JACKIEWICZ

Telefon kontaktowy: 507 063 042




