UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A.

00-867 Warszawa, ul. Chiodna 51

Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy,

XIll Wydziat Gospodarczy KRS

KRS 0000271543, NIP 1070006155

Kapitat zaktadowy 141 730 747 PLN wptacony w catosci
tel. 22 599 95 22, www.uniga.pl

Ubezpieczenie nastepstw
nieszczesliwych wypadkéw dzieci,
miodziezy i personelu w placéwkach
o$wiatowych

Przedstawiciel UNIQA TU S.A. NETINS INSURANCE SP. Z 0. O.
52-200 Wysoka, ul. Fiotkowa 3, tel. 71 715 94 81,71 715 94 79
DR/NNW/000275/21/PKOTL

UBEZPIECZAJACY:

RODZAJ PLACOWKI: szkoty podstawowe

NAZWA PLACOWKI: Szkota Podstawowa nr 3 im. Stefana Zeromskiego w Redzie
ADRES PLACOWKI: Brzozowa 30, 84-240 Reda
ADRES E-MAIL PLACOWKI: sekretariat@sp3.reda.pl
NIP PLACOWKI: 5882140058

OKRES UBEZPIECZENIA: 01.09.2021 - 31.08.2022
REPREZENTOWANY PRZEZ: Justyna Zabrodzka

TELEFON PLACOWKI: 586783089
REGON PLACOWKI: 000737580

UBEZPIECZONY:

Dzieci, uczniowie i pracownicy ponizszej placéwki odwiatowej:
RODZAJ PLACOWKI: szkoly podstawowe .
NAZWA PLACOWKI: Szkota Podstawowa nr 3 im. Stefana Zeromskiego w Redzie
ADRES PLACOWKI: Brzozowa 30, 84-240 Reda

ADRES E-MAIL PLACOWKI: sekretatiat@sp3.reda.pl TELEFON PLACOWKI: 586783089
NIP PLACOWKI: 5882140058 REGON PLACOWKI: 000737580
OKRES UBEZPIECZENIA: 01.09.2021 - 31,08.2022
REPREZENTOWANY PRZEZ: Justyna Zabrodzka

DANE OSOBY ODPOWIEDZIALNEJ ZA PROWADZENIE UBEZPIECZENIA:
Justyna Zabrodzka, 586783089, sekretariat@sp3.reda.pl

SUMA UBEZPIECZENIA
ZAKRES UBEZPIECZENIA
Smieré bedaca nastgpstwem nieszczesliwego wypadku (w tym réwniez zawat serca i udar mézgu, epilepsja)

Jednorazowe $wiadczenie w przypadku zgonu Ubezpieczonego spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem
komunikacyjnym lub nieszcze$liwym wypadkiem na terenie placéwki o§wiatowej

Zgon Ubezpieczonego do dnia ukoriczenia 20 roku 2ycia spowodowany nowotworem ztosdliwym

Trwaty uszczerbek na zdrowiu w wyniku nieszczesliwego wypadku (w tym réwniez zawat serca i udar mdzgu, epilepsja)
- za 1% trwatego uszczerbku

Oparzenia

Pogryzienie przez zwierzeta i dzieci oraz pokasanie, ukgszenie Ubezpieczonego przez zwierzeta i owady, ktére skutkuje
co najmniej jedna petng doba pobytu w szpitalu

Jednorazowe $wiadczenie w przypadku zgonu rodzica Ubezpieczonego w wyniku nastepstw nieszczes| iwégo wypadku

Swiadczenie z tytutu hospitalizacji w wyniku nieszczesliwego wypadku, za kazdy dzier pobytu w szpitalu, maksymalnie
za 180 dni

Swiadczenie z tytutu hospitalizacji w wyniku choroby, ptatne od 2 dnia hospitalizacji, maksymalnie za 90 dni

2Zwrot kosztéw leczenia w wyniku nieszczesliwego wypadku Ubezpieczonego poniesionych na terenie Rzeczypospolitej
Polskiej, w tym leczenia stomatologicznego

Zwrot kosztéw leczenia w wyniku nieszczesliwego wypadku Ubezpieczonego poniesionych za granica, w tym leczenia
stomatologicznego

Zgon w wyniku samobéjstwa
Zadoséuczynienie za bél
Zwrot kosztéw naprawy okularéw uszkodzonych wskutek nieszczedliwego wypadku, pod warunkiem gdy Ubezpieczony

doznat uszkodzenia ciata w nastegpstwie tego samego nieszczesliwego wypadku z orzeczonym trwatym uszczerbkiem na
zdrowiu min. 1%.

WARIANT: Pierwszy / 44 zt / SU 14 000zt

WARIANT: Pierwszy / 44 zt / SU 14 000zt

Nr998-8-103517

14 000 zt
WYSOKOSC SWIADCZENIA
14 000 zt
18 200 zt

15 400 zt
140 zt

do 2 800 zt
1400 zi

3000 zt
30 zt / dzien

30 zt / dzien
1200 zt

1400 zt

1400 zt
140 zt
do 100 zi



