INFORMACJA DOTYCZACA UBEZPIECZENIA NNW MLODZIEZY SZKOLNEJ

Il LICEUM OGOLNOKSZTALCACE

IM. ROTMISTRZA WITOLDA PILECKIEGO W MIKOLOWIE

ROK SZKOLNY 2019 / 2020

Ubezpieczyciel :

Zakres terytorialny :
Zakres czasowy ochrony :
Okres ubezpieczenia :

caly Swiat

InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group

24h na dobe/7 dni w tygodniu
01.09.2019 - 31.08.2020

ZAKRES UBEZPIECZENIA

Smier¢ ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku albo

SUMA UBEZPIECZENIA

WYSOKOSC SWIADCZENIA

: ) 20 000 zt
zdarzenia objetego umowg
Smieré ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku na
terenie placowki oSwiatowej oraz w kazdym miejscu poza placéwka o ile 50 000 zt
Ubezpieczony przebywat pod opiekg pracownika placowki oSwiatowej
Za 1 % uszczerbku na zdrowiu w wyniku nieszczesliwego wypadku 2007t
Za 1 % uszczerbku na zdrowiu w wyniku nieszczesliwego wypadku
powyzej 70% uszczerbku na zdrowiu w wyniku nieszczesliwego 300zt
wypadku
Uszczerbek na zdrowiu spowodowany atakiem epilepsji (Swiadczenie 200 7t
jednorazowe)
Koszty nabycia wyrobdw medycznych wydawanych na zlecenie do 6 000 z
Koszty przekwalifikowania zawodowego 0s6b niepetnosprawnych do 6 000 z
Zdiagnozowanie u Ubezpieczonego sepsy, w okresie trwania ochrony 2000 zt
ubezpieczeniowej (Swiadczenie jednorazowe)
Zdiagnozowanie u Ubezpieczonego boreliozy (Swiadczenie 500 7t
jednorazowe)
Smier¢ rodzica/opiekuna prawnego Ubezpieczonego w nastepstwie 2000 zt
nieszczesliwego wypadku
Smier¢ obojga rodzicéw / opiekunéw prawnych Ubezpieczonego w 6 000 zt
nastepstwie nieszczesliwego wypadku

e - . 200zt
Wstrzg$nienie mézgu w nastepstwie nieszczesliwego wypadku (warunek- 3 min dnio obyt w
(Swiadczenie dodatkowe, jednorazowe) szpitalu) Wy p

200zt

Pogryzienie przez psa, pokasanie, ukgszenie, uzadlenie (Swiadczenie (warunek — min 2 dniowy pobyt
dodatkowe, jednorazowe) w szpitalu)




200zt
warunek - min.3 dni pobytu w
szpitalu lub czasowa
niezdolnos¢ do nauki trwajaca
nieprzerwanie co najmniej 5 dni

Zatrucie pokarmowe spowodowane rota wirusem (Swiadczenie
dodatkowe jednorazowe)

Zatrucie gazami, porazenie prgdem lub piorunem ($wiadczenie 1.000zt
dodatkowe jednorazowe) warunek - gzlgitga?um pobytu w

Limit do 10 godz. lekcyjnych i
Zwrot kosztéw korepetyciji nie wiecej niz 500 zt w ciagu
rocznego okresu ubezpieczenia

Zwrot kosztéw porady psychologa w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku lub $mierci rodzica lub opiekuna prawnego w nastepstwie 500 zt
nieszczesliwego wypadku

OPCJE DODATKOWE ROZSZERZAJACE ZAKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ

Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku NNW komunikacyjnego 10.000zt
50zt/dzien
Pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku (od drugiego dnia przez 90 dni

pobytu w szpitalu)

50zt/dzien
Pobyt w szpitalu w wyniku choroby (od drugiego dnia przez 60 dni
pobytu w szpitalu)

Koszty leczenia w wyniku nieszczesliwego wypadku wraz z
rozszerzeniem o : koszty rehabilitacji w wyniku nieszczes$liwego do 2 400 7t
wypadku z limitem 500zt, koszty odbudowy stomatologiczne;j
uszkodzonego lub utraconego zeba statego z limitem 500zt

Zdiagnozowanie u Ubezpieczonego wady wrodzonej serca 1.000zt

Sposoby zgtaszania szkdd :

1.Telefonicznie pod numerem (22) 212 20 12
2.0n-line , poprzez formularz kontaktowy na stronie internetowej www.interrisk.pl
3.Za posrednictwem poczty elektronicznej: szkody@interrisk.pl
4. Osobiscie lub pocztg na tradycyjnych drukach zgtoszenia szkody w Oddziatach Regionalnych lub
Centrali:
= InterRisk. S.A. Vienna Insurance Group 00-668 Warszawia, ul. Noakowskiego 22
= | Oddziat w Katowicach ul. Misjonarzy Oblatéw NMP 11, 40-129 Katowice

Uwaga !
Ubezpieczenie zapewnia ochrone w czasie wyczynowego uprawiania sportu .

Wylaczenia i ograniczenia odpowiedzialnosci zawarte sg w ogélnych warunkach ubezpieczenia EDU
Plus zatwierdzonych uchwata nr 05/07/05/2019 Zarzadu Ubezpieczyciela z dnia 7 maja 2019r.
dostepnych na stronie www.interrisk.pl


mailto:szkody@interrisk.pl
http://www.interrisk.pl/

