UBEZPIECZENIE Z ROZSZERZENIEM O WYCZYNOWE UPRAWIANIE SPORTU 2021/2022

Suma ubezpieczenia / wariant

SKEADKA ROCZNA ZA OSOBE

Rodzaj swiadczenia

Smier¢ ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku
na terenie placdwki oswiatowej (suma wyptat)

Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku komunikacyjnego

-Opcja D1 (suma wyptat)

Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku/suma
ubezpieczenia

Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku zawatu serca i udaru mézgu
100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku nieszczesliwego wypadku

Kwota za 1% uszczerbku na zdrowiu

W przypadku uszkodzen ciata w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, ktére
wymagaty interwencji lekarskiej w placéwce medycznej oraz leczenia i co
najmniej dwdch wizyt kontrolnych — swiadczenie w wysokosci 1% SU
,,SWIADCZENIE BOLOWE” (np dotyczy sttuczen, ran cietych)

Zdiagnozowanie u Ubezpieczonego sepsy
jednorazowe $wiadczenie w wysokosci 20% SU

Smieré rodzica lub opiekuna prawnego Ubezpieczonego w Nastepstwie
Nieszczesliwego Wypadku 10% SU

Koszty leczenia w wyniku NW poniesione na terenie RP, w tym odbudowa

stomatologiczna uszkodzonego lub utraconego zeba statego oraz rehabilitacja
w wyniku NNW Limit na jedno i wszystkie zdarzenia

Zwrot kosztow nabycia wyrobéw medycznych do 30% SU

Zwrot kosztow przekwalifikowania zaw. oséb niepetnosprawnych do 30%

Pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku
(Swiadczenie od 1 dnia pod warunkiem 2 dniowego pobytu w szpitalu do 100 dni)

Pobyt w szpitalu w wyniku choroby -
(Swiadczenie od 2 dnia pod warunkiem 3-dniowego pobytu w szpitalu do 100 dni)

Z tytutu uszczerbku na zdrowiu w wyniku ataku padaczki — jednorazowe
Swiadczenie 1% SU

Pogryzienie przez psa 1% SU oraz pokasania, ukgszenia 2% SU
(w przypadku pokasania, ukaszenia warunek- 2-dniowy pobyt w szpitalu)

Z tytutu wstrzasnienia mézgu w nastepstwie NW - w wyniku, ktérego konieczny byt co
najmniej 3-dniowy pobyt w szpitalu 1% SU

Swiadczenie z tytutu zdiagnozowania u Ubezpieczonego bablowicy,
toksoplazmozy, wscieklizny - jednorazowe swiadczenie w wys. 5% SU

W przypadku zatrucia pokarmowego, nagtego zatrucia gazami, badz w
przypadku porazenia pragdem lub piorunem — swiadczenie w wysokosci 5% su

Pakiet KLESZCZ i rozpoznanie boreliozy
Oparzenia w wyniku nieszczesliwego wypadku

Powazne Choroby - opcja 06

nowotwor ztosliwy, paraliz, niewydolnosé nerek, poliomyelitis, utrata wzroku, utrata mowy,

utrata stuchu, anemia aplastyczna, stwardnienie rozsiane, cukrzyca typu |, niewydolnos¢
serca, choroby autoimmunologiczne, zapalenie opon  mdzgowo-rdzeniowych,
transplantacja gtéwnych organéw, Swiadczenie 100% SU w przypadku zdiagnozowanis
Powaznej Choroby

Zwrot kosztow lekdw w wyniku nnw

- jednorazowy zwrot udokumentowanych kosztdw poniesionych na leki na terenie
Rzeczpospolitej Polskiej do kwoty 100% sumy ubezpieczenia. Zwrot kosztéw nastepuje pod
warunkiem, iz Ubezpieczony w zwigzku z nieszczesliwym wypadkiem przebywat w szpitalu
przez okres minimum 4 dni,

WARIANT 1
24.500 zt

50 zt

WARIANT 2
35.400 zt

70 zt

WARIANT 3
52.800 zt

100 zt

SUMY UBEZPIECZENIA / WYSOKOSCI SWIADCZEN

49.000 zt

29.500 zt

24.500 zt

24.500 zt

24.500 zt

245 zt
za kazdy 1%

245 zt

4.900 zt

2.450 zt

SU 1.800 zt

70.800 zt

35.400 zt

35.400 zt

35.400 zt

35.400 zt

354 zt
za kazdy 1%

354 zt

7.080 zt
3.540 zt

SU 2.500 zt

105.600 zt

70.800 zt

52.800 zt

52.800 zt

52.800 zt

528 zt
za kazdy 1%

528 zt

10.560 zt

5.280 zt

SU 3.000 zt

Wysokos¢ swiadczenia do 100 % SU

nie wiecej jednak niz wyniosg rzeczywiste, poniesione koszty

do 7.350 zt

do 7.350 zt

75 zt

za dzieri od 1 do 10

dnia 50 zt za dzieri od 11 do 100 dnia

75 zt

za dzieri od 1 do 10

dnia 50 zt za dzieri od 11 do 100 dnia

245 zt

245 zt/490 zt

245 zt

1.225 zt

1225 zt
do 1.500 zt
do 1.000 zt

1.000 zt

do 500 zt

do 10.620 zt
do 10.620 zt
120 zt

za dzieri od 1 do 10
dnia 80 zt za dzieri od 11 do 100
dnia

120 zt

za dzieri od 1 do 10
dnia 80 zt za dzieri od 11 do 100
dnia

354 zt
354 24/708 zt
354 zt
1.770 zt

1770 zt
do 1.500 zt
do 1.000 zt

1.000 zt

do 500 zt

do 10.560 zt
do 10.560 zt

150 zt

za dzieri od 1 do 10
dnia 100 zt za dzier od 11 do 100
dnia

150 zt

za dzieri od 1 do 10
dnia 100 zt za dzier od 11 do 100
dnia

528 zt
528 z4/1056 zt
528 zt
2.640 zt

2640 zt
do 1.500 zt
do 1.000 zt

1.000 zt

do 500 zt



Zwrot kosztéw za zakup lub naprawe okularéw, lub aparatéw stuchowych
. S U L L do 200 zt do 200 zt do 200 zt
zwigzku z NW podczas zajec lekcyjnych do wysokosci 200 zt

Assistance Suma Ubezpieczenia 5.000 zt — pakiet dodatkowy W cenie W cenie W cenie

PAKIET DODATKOWY ASSISTANCE w cenie kazdego wariantu:

wizyta lekarza Centrum Assistance,

organizacja wizyty u lekarza specjalisty
Pomoc medyczna wizyta pielegniarki
dostawa lekéw

I A opieka domowa po hospitalizacji

transport medyczny

Y infolinia medyczna 22 570 47 74 — mozliwos$¢ rozmowy z lekarzem Centrum Assistance oraz dodatkowo:

- informacje o dziataniu lekdéw (stosowanie, odpowiedniki, skutki uboczne, interakcje z innymi lekami, mozliwosci przyjmowania w

ramach obowigzujgcych w Polsce przepiséw

jezeli Ubezpieczony uczer ulegt nieszczesliwemu wypadkowi, ktdry jest objety ochrong ubezpieczeniowa, w wyniku ktérego nie mogt
uczeszczac na zajecia lekcyjne przez nieprzerwanie okres co najmniej 7 dni, udokumentowane zaswiadczeniem lekarskim, Ubezpieczyciel za

posrednictwem Centrum Assistance zorganizuje i pokryje koszt indywidualnych korepetycji z wybranych przez Ubezpieczonego ucznia lub

studenta przedmiotéw wchodzacych w zakres programowy realizowany w szkole lub uczelni maksymalnie do 10 godzin lekcyjnych w

odniesieniu do jednego nieszczesliwego wypadku

jezeli Ubezpieczony nalezacy do personelu placowki oswiatowej, za wyjatkiem ucznidw i studentéw, ulegt nieszczesliwemu wypadkowi,

Pomoc rehabilitacyjna
T ktdry jest objety ochrong ubezpieczeniowg, w wyniku ktérego czasowo utracit zdolnos¢ do wykonywania pracy trwajaca nieprzerwanie co

| najmniej 7 dni, udokumentowana zwolnieniem lekarskim L4, Ubezpieczyciel za posrednictwem Centrum Assistance na zlecenie lekarza

% prowadzacego leczenie zorganizuje i pokryje koszt pracy rehabilitanta w miejscu pobytu Ubezpieczonego maksymalnie do 8 godzin

rehabilitacji w odniesieniu do jednego nieszczesliwego wypadku

Informacje dotyczace ubezpieczenia i zgtaszania wypadku:

Dla zdarzen w okresie 1.09.2021 - 31.08.2022 roku obowiazuja ponizsze nr polis:
Wariant | / sktadka 50 zt / EDU-A/P 093052

Wariant Il / sktadka 70 zt/  EDU-A/P 093053

Wariant Ill / sktadka 100 zt/ EDU-A/P 093054

Prosze o kontakt po zdarzeniu, nie po zakonczeniu leczenia.

W razie zdarzenia prosze o wydrukowanie i wypetnienie kompletnie: druku do roszczenia,
oraz dotgczenie dokumentacji medyczne;.

Skany dokumentow przesytamy na adres:

szkody@interrisk.pl oraz szkody@rozwazny.pl

Ubezpieczenie obstuguje Tomasz Sikora w razie pytan prosze o kontakt tel 502 071 501.

e-mail: szkody@rozwazny.pl
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