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Grupowe Ubezpieczenie ,Strefa NNW szkolne”

‘DANEPOLISY - = - R
Okres ubezpieczenia: 01.09.2023 r. - 31.08.2024 r.

UBEZPIECZAJACY'

Szkota Podstawowa nr 3 im. Stefana Zeromskiego w Redzie
Brzozowa 30

84-240 Reda

NIP: 5882140058

nr 186959

tel. +48502099595
| DODATKOWE POSTANOWIENIA ODMIENNE OD WARUNKGW WSKAZANYCH W O.W.U.

Swiadczenie “Nagte zachorowanie Ubezpieczonego (w tym COVID-19) skutkujace hospitalizacja (min. 4 dni)" - zmieniony czas
kospitalizacji na min. 3 dni.

UBEZPIECZENIA ..

Pakiet | 47 zt / osoba

AKRES UBEZPIECZENIA - Pakict | ‘ SUMY UBEZPIECZENIA | LIMITY
Suma ubezpieczenia 18 000 zt

Uszczerbek na zdrowiu w wyniku Wypadku 180 zt za 1% uszczerbku na zdrowiu

Koszty leczenia j rehabilitacji powstate w wyniku Wypadku do 1170 zt. Koszty zakupu lub wypozyczenia wézka inwalidzkiego dodatkowo
do 6 000 2t .

Wstrzaénienie mézgu w wyniku Wypadku 400 2t

Pogryzienie Ubezpieczonego Dziecka przez psa lub inne zwierzeta 400 zt

Swiadczenia assistance po Wypadku do 1300 zt na 1 Wypadek, z uwzglednieniem limitéw wskazanych w o.w.u.

. . . 45 2t za dzier / max 180 dni. Pobyt w Szpitalu w wyniku Wypadku - 0IOM/OIT:
Pob S W .
ooyt w Szpitalu w wyniku Wypadku (min. 24 H) 400 7t 7a dziert /do 7 dni.
Nagte zachorowanie Ubezpieczonego (w tym COVID-19) skutkujace 2002t/2 z.darze.nxa. Pot')y‘t na OIOM/QIE 1.600 4 / 2 zdarzenia. Teleporada
hospitalizacja (min. 3 dni) medyczna: 2 swiadczenia / 1 zdarzenie. wiadczenie 2a rezygnacje
) Ubezpieczonego Dziecka z udziatu w wycieczce szkolnej: 350 7t / 1 zdarzenie.
Smieré Rodzica Ubezpieczonego Dziecka w wyniku Wypadku 3600zt
Smieré Ubezpieczonego Dziecka w wyniku Wypadku . 18 000 zt
Uszezerbek na zdrowiu w wyniku ataku epilepsji 200 zt / odpowiadamy za 2 zdarzenia

SKEADKA ZA JEDNEGO UBEZPIECZONEGO: 47 z¢

DANEPEATNOSCI - .
Sktadka do zaptaty - jednorazowo
Termin ptatnosci

Forma ptatnoéci
Numer konta

e

(1)Przyimuje do wiadomosci, ze ubezpieczenie jest skierowane do 0s6b, ktére nie ukon
lub przebywajgcych w placéwkach odwiatowych, zamieszkatych na terytorium Polski.
(2)Odwiadczam, se:

czyty 25 roku zycia, uczacych sie w szkotach

KONTAKT DO NAS Towarzystwo Ubezpleczen i ﬁeasekuracji Allianz Polska Spétka Akcyjna 2 siedziby w Warszawle, ul. Rodziny Hiszpariskich 1, 02-655 Warszawa, wpisana
do rejestru przedsigbiorcéw prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawrie, Xl Wydzial Gospodarczy Krajowego Pejastru
tel.:+48 224 224 224 Sadowego, pod numerem KRS: 0000028261, NIP 525-15-65-015, REGON 012267870, kos kapitalu zakladowego: 157 110 000 ztotych {wptacony

email: u.szkody@mondial-assistance.pl w catosci)



