Warunki Ubezpieczenia od NNW

Uczniow Publicznej Szkoty Podstawowej Nr 1 w Radomiu

InterRisk :‘

VIENNA INSURANCE GROUP

Rok Szkolny 2017/2018

Suma Ubezpieczenia 10 000 PLN sktadka 45 zt

4

SWIADCZENIE WYSOKOSC
1. z tytutlu uszczerbku na zdrowiu w wyniku nieszczesliwego wypadku:
1.1 100% uszczerbek na zdrowiu w wyniku nieszczesliwego wypadku 100% sumy ubezpieczenia (10 000 zt)
— > - -
1.2 ponize) IO,OA L'IS.ZCZEI'ka .na'zdrowm w wyniku NW za kazdy 1% uszczerbku na zdrowiu — 100 zt
( w tym réwniez omdlenie i utrata przytomnosci)
13 koszty nabycia wyrobow n?(.e(?yczn\{ch, bedqcyf:h przedmiotami do 3000 zt
ortopedycznymi i Srodkéw pomocniczych
1.4 koszty przekwalifikowania zawodowego oséb niepetnosprawnych do 3000 zt
Jednorazowo - 100 zt
2. z tytutu uszczerbku na zdrowiu w wyniku ataku padaczki (dodatkowe swiadczenie do trwatego
uszczerbku na zdrowiu)
o e Jednorazowo - 100 zt
Sttuczenie modzgu, wstrzasnienia mozgu L .
3 od warunkiem trzydniowego pobytu w szpitalu (dodatkowe swiadczenie do trwatego
P 4 80 pobyt P uszczerbku na zdrowiu)
$mier¢ Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku i .
4, . .. . . 100% sumy ubezpieczenia (10 000zt)
(w tym réwniez zawat serca i udar mézgu)
5. zdiagnozowanie u Ubezpieczonego sepsy Jednorazowo - 1000 zt
$mier¢ rodzica Ubezpieczonego ( do 65 roku zycia)
6. w nastepstwie nieszczesliwego wypadku 500,00 zt
(w tym zawal serca i udar moézgu)
. . p - - <
7 wyciecie migdatkOw z pobytem w szpitalu przez min. 24h NOWOSC!!! Jednorazowo - 100 zt
Ukaszenie, uzadlenie przez owada, pogryzienie przez psa - Jednorazowo — 100 2t
8. a e, P » POBIYZIen'e Praez p (dodatkowe $wiadczenie do trwatego
z min dwudniowym pobytem w szpitalu .
uszczerbku na zdrowiu)
Powaine zachorowanie rodzica : NOWOSC!!!
Nowotwor ztosliwy
Paraliz
Niewydolnosé nerek
Transplantacja gtéwnych organéw
o Poliomyelitis Jednorazowe $wiadczenie
Utrata mowy
Utrata stuchu 1000 Z{
Utrata wzroku
Anemia aplastyczna
Stwardnienie rozsiane
Ostre zapalenie wyrostka robaczkowego
Borelioza
. Swiadczenie w wysokosci
10 Pomoc psychologa z wizyta kontrolng —
psy 8 . ,y a a do 500 zt. Wyptacane na podstawie okazania
NOWOSC oryginalnej faktury
11 SW|af:Iczen|.e z tyty’fu uszcze.rblfu na zdr?wlu 100,00 2t
w wyniku usitowania popetnienia samobdjstwa

Pobyt w szpitalu

w wyniku nieszczesliwego
wypadku

Swiadczenie od pierwszego
dnia pobytu w szpitalu)

365 dni w roku

30,00zt / za dobe
max 10 950 zt

Pobyt w szpitalu
w wyniku choroby
(Swiadczenie od pierwszego
dnia pobytu w szpitalu pod
warunkiem pobytu w

szpitalu min dwa dni)

Choroba zdiagnozowana
w okresie ubezpieczenia

50,00zt /za dobe
max 3 000 zt




Powaine
Zachorowania:

Nowotwér ztosliwy
Paraliz

Niewydolnosé nerek
Transplantacja gtéwnych
organéw
Poliomyelitis(nagminne
porazenie dzieciece)
Utrata mowy

Utrata stuchu

Utrata wzroku

Anemia aplastyczna
Stwardnienie rozsiane
Ostre zapalenie
wyrostka robaczkowego
Borelioza

Swiadczenie

1000,-zt

Operacje w wyniku NW

Operacje wymienione w
Postanowieniach
Dodatkowych i
Odmiennych wytacznie
w Tabelinr 8

np. operacyjne leczenie
nosa-przegrody
nosowej,etc

Swiadczenie
w wysokosci

1.000 zt

( max 2 razy w roku)

Koszty leczenia

w wyniku NW

w tym rehabilitacja

wyptata

na podstawie
oryginalnych rachunkéw

Do 500,-zt

w tym koszty tézka dla rodzica!!!

Koszty leczenia
stomatologicznego

w wyniku NW

wyptata

na podstawie
oryginalnych rachunkéw
dodatkowe $Swiadczenie
do uszczerbku na
zdrowiu

Swiadczenie

do 1 000 zt

Uciazliwe leczenie
w wyniku NW

Niezdolnos¢
do nauki -zwolnienie
lekarskie
min 10 dni

Swiadczenie

200 zt

Obowigzujag OWU zatw.uchwatg 01/29/03/2016 Zarzadu InterRisk TU S.A. VIG z dnia 29 marca 2016 plus

postanowienia odmienne lub dodatkowe dla potrzeb niniejszej ochrony.

https://www.facebook.com/galeriaubezpieczenradom/

Galeria Ubezpieczen Lucyna Pachocka

26-600 Radom ul. Wernera 5 lok 6

tel: 533-015-063

e-mail: sekretariat.galeriaubezpieczen@gmail.com



https://www.facebook.com/galeriaubezpieczenradom/

