ZAKRES UBEZPIECZENIA SZKOLNEGO V 184
Placowka:
Szkota Podstawowa nr 8 im. Jadwigi Wajséwny w Pabianicach
ul. Piotra Skargi 30, 95-200 Pabianice

COMPENSA &%

VIENNA INSURANCE GROUP

ZAKRES PODSTAWOWY SUMA / LIMIT UBEZPIECZENIA
Smieré wskutek NW 15 000 zt
Dodatkowe $wiadczenie na wypadek $mierci wskutek nieszczesliwego wypadku w srodku 7 500 zt
lokomociji lub aktéw terroru
Trwaly uszczerbek na zdrowiu wskutek NW 15000 zt
Dodatkowe $wiadczenie z tytutu trwalego uszczerbku na zdrowiu wskutek aktow terroru 7 500 zt
Jednorazowe $wiadczenie z tytutu pogryzienia przez psa lub kota, ukaszenia przez zmije, 200 zt
uzadlenia
Jednorazowe $wiadczenie z tytutu wystapienia NW w przypadku, gdy nie zostal orzeczony 150 zt
trwaly uszczerbek na zdrowiu
Zwrot kosztéw operacji plastycznych wskutek NW 10 000 zt
Zwrot kosztéow korepetycji niezbednych wskutek NW 500 zt
Zwrot kosztéw pomocy psychologicznej po NW dla ubezpieczonego 500 zt
Zwrot kosztéw pomocy psychologicznej udzielonej opiekunowi prawnemu w zwigzku ze
o : . 200 zt
$miercig Ubezpieczonego dziecka wskutek NW
ZAKRES DODATKOWY SUMA / LIMIT UBEZPIECZENIA
Klauzula nr 1 - zwrot kosztéw leczenia 6 000 zt

Klauzula nr 2 - dzienne swiadczenie szpitalne

30 zt/ dzien, limit 1 350 zt

Klauzula nr 4 - jednorazowe $wiadczenie z tytulu powaznego zachorowania

Ubezpieczonego 5000 2zt
Klauzula nr 6 - zwrot kosztéw rehabilitacji 7 500 zt
Klauzula nr 7 - zwrot kosztéw wypozyczenia lub nabycia srodkéw specjalnych 6 000 zt

lub uszkodzenia sprzetu medycznego

(limit na uszk. sprz. med. 500 zi)

Klauzula nr 10 - dzienne $wiadczenie szpitalne z powodu choroby

35 zt / dzien, limit 2 000 zt

Klauzula nr 11 - DZIECKO W SIECI

W ramach skorzystania z klauzuli nalezy zadzwoni¢ pod nr tel. +48 22 244 22 20 lub napisa¢ na adres e-mail:
me@imeworldwide.com podajgc nr uwidoczniony na potwierdzeniu zawarcia umowy ubezpieczenia.

2 zgtoszenia

Zwrot kosztéw poszukiwania dziecka w przypadku zaginiecia

5000 zt

Pomoc udzielana opiekunom prawnym w przypadku uprowadzenia ubezpieczonego
dziecka

Pomoc jest udzielana po telefonicznym zgloszeniu faktu uprowadzenia dziecka pod numer tel. +48 22 244 22 20

1 zgloszenie, pomoc 6 godzin

SKLADKA NNW ZA 1 OSOBE:

51 zt

Do niniejszej polisy majg zastosowanie zapisy Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia nastgpstw nieszczesliwych wypadkéw dzieci,
miodziezy, oséb uczacych sig i personelu placéwek oswiatowych — Ubezpieczenie Szkolne 184 V — przyjetych Uchwatg Zarzadu
Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group nr 13/03/2020 z dnia 21 marca 2020 r., zmienionych Aneksem
nr 1 zatwierdzonym uchwatg Zarzadu nr 21/04/2021 z dnia 24 kwietnia 2021 r. i majgcych zastosowanie do uméw ubezpieczenia

zawieranych od dnia 30 kwietnia 2021 roku.

todz

Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group
KRS 6691, Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy KRS

NIP 526 02 14 686, Kapitat zaktadowy: 179 851 957,00 zt - optacony w catos$ci sobota; 7:00 - 20:00)

Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa
Compensa Kontakt: +48 22 501 61 00 (poniedziatek -




