Oferta nr K-22-606-00015190, wazna do 31.10.2022 . Allianz @

Grupowe ubezpieczenie ,Strefa NNW szkolne”

DANE OFERTY OFERTA DLA

Okres ubezpieczenia: 21.07.2022 r.-20.07.2023 r. Szkota Podstawowa nr 3 w Wabrzeznie

Forma ubezpieczenia: polisa imienna - link Tysiaclecia 1
87-200 Wabrzezno

NIP: 8781631595

TWOJ AGENT

Anna Lewandowska, nr 12170
tel. +48604638862

WARIANT UBEZPIECZENIA SKtADKA ZA JEDNEGO UBEZPIECZONEGO

Pakiet Komfort, wersja B 42 7t

Pakiet Plus, wersja B 56 zt

Pakiet Plus, wersja B 76 zt

Pakiet Max, wersja B 98 zt

OC zawodowe pracownikow oswiaty 1zt

ZAKRES UBEZPIECZENIA - Pakiet Komfort, wersja B SUMY UBEZPIECZENIA | LIMITY
Suma ubezpieczenia 20 000 zt

Uszczerbek na zdrowiu w wyniku Wypadku 200 zt za 1% uszczerbku na zdrowiu

Koszty leczenia powstate w wyniku Wypadku do 2 000 zt. Koszty zakupu lub wypozyczenia wézka inwalidzkiego dodatkowo

do 6 000 zt
Wstrzasnienie mézgu w wyniku Wypadku 400 zt
Pogryzienie Ubezpieczonego Dziecka przez psa lub inne zwierzeta 400 zt
Powtdrna opinia medyczna Odpowiadamy za 1 zdarzenie
Uszczerbek na zdrowiu w wyniku ataku epilepsji 200 zt/odpowiadamy za 1 zdarzenie
Ochrona Ubezpieczonego dziecka w sieci odpowiadamy za 2 zdarzenia
Smier¢ Rodzica Ubezpieczonego Dziecka w wyniku Wypadku 4000 zt
Smier¢ Ubezpieczonego Dziecka w wyniku Wypadku 20 000 zt

. . - . . . 10 000 zt oraz do 2 000 zt na 1 Powazne zachorowanie, z uwzglednieniem
Powazne zachorowanie oraz Swiadczenie assistance — pomoc w chorobie L
limitéw wskazanych w o.w.u.
SKLADKA ZA JEDNEGO UBEZPIECZONEGO: 42 zt
LICZBA OSOB UBEZPIECZONYCH: 100

LICZBA OSOB OPLACAJACYCH SKEADKE: 100

Suma ubezpieczenia 20 000 zt

Uszczerbek na zdrowiu w wyniku Wypadku 200 zt za 1% uszczerbku na zdrowiu

Koszty leczenia powstate w wyniku Wypadku :(o) 2 ggg 3 Koszty zakupu lub wypozyczenia wézka inwalidzkiego dodatkowo

Wstrzasnienie mézgu w wyniku Wypadku 400 zt

Pogryzienie Ubezpieczonego Dziecka przez psa lub inne zwierzeta 400 zt

Powtdrna opinia medyczna Odpowiadamy za 1 zdarzenie

Uszczerbek na zdrowiu w wyniku ataku epileps;ji 200 zt/odpowiadamy za 1 zdarzenie

Ochrona Ubezpieczonego dziecka w sieci odpowiadamy za 2 zdarzenia
KONTAKT DO NAS o e e e L e
tel.:+48 224 224 224 Sadowego, pod numerem KRS: 0000028261, NIP 525-15-65-015, REGON 012267870, wysokos¢ kapitatu zaktadowego: 377 241 000 ztotych (wptacony

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



Swiadczenia assistance po Wypadku

Organizacja i pokrycie kosztéw pobytu opiekuna w szpitalu/ hotelu w przypadku
pobytu Ubezpieczonego Dziecka w Szpitalu w wyniku Wypadku

Pobyt w Szpitalu w wyniku Wypadku (min. 24 H)

Smier¢ Rodzica Ubezpieczonego Dziecka w wyniku Wypadku

Smier¢ Ubezpieczonego Dziecka w wyniku Wypadku

Powazne zachorowanie oraz Swiadczenie assistance — pomoc w chorobie

SKtADKA ZA JEDNEGO UBEZPIECZONEGO: 56 zt
LICZBA OSOB UBEZPIECZONYCH: 100
LICZBA OSOB OPLACAJACYCH SKEADKE: 100

Swiadczenia assistance po Wypadku zgodnie z Tabelg nr 3 w OWU — do 2 000 zt
1 Wypadek

Swiadczenia pogrzebowe: Organizacja i pokrycie kosztéw przewozu zwtok
Ubezpieczonego do miejsca pogrzebu w Polsce —do 15 000 zt

Zwrot kosztow pogrzebu Ubezpieczonego w Polsce —do 10 000 zt

Organizacja i pokrycie kosztéw konsultacji psychologa dla Cztonkéw rodziny—
1000 zt

Organizacja i pokrycie kosztéw pomocy w miejscu zamieszkania dla cztonkow
rodziny oraz zwrot kosztéw przejazdéw Cztonkdw rodziny na pogrzeb w Polsce
—do 1000 zt

Pokrycie kosztéw dostosowania miejsca zamieszkania lub pojazdu
Ubezpieczonego/Rodzica Ubezp. Dziecka — do 5 000 zt

Pokrycie kosztéw odwotania uczestnictwa w wycieczce szkolnej z powodu
wypadku — do 500 zt/1 zdarzenie

do 100 zt/ max 14 dni na 1 Wypadek

50 zt za dzieri / 180 dni . Pobyt w Szpitalu w wyniku Wypadku - OIOM/OIT: 400
zt za dzieni /do 7 dni.

4000 zt
20000 zt

10 000 zt oraz do 2 000 zt na 1 Powazne zachorowanie, z uwzglednieniem
limitéw wskazanych w o.w.u.

ZAKRES UBEZPIECZENIA - Pakiet Plus, wersja B SUMY UBEZPIECZENIA | LIMITY

Suma ubezpieczenia

Uszczerbek na zdrowiu w wyniku Wypadku

Koszty leczenia powstate w wyniku Wypadku

Wstrzasnienie mdézgu w wyniku Wypadku

Pogryzienie Ubezpieczonego Dziecka przez psa lub inne zwierzeta
Powtdrna opinia medyczna

Uszczerbek na zdrowiu w wyniku ataku epileps;ji

Ochrona Ubezpieczonego dziecka w sieci

Swiadczenia assistance po Wypadku

Organizacja i pokrycie kosztéw pobytu opiekuna w szpitalu/ hotelu w przypadku
pobytu Ubezpieczonego Dziecka w Szpitalu w wyniku Wypadku

Pobyt w Szpitalu w wyniku Wypadku (min. 24 H)

Smier¢ Rodzica Ubezpieczonego Dziecka w wyniku Wypadku

Smier¢ Ubezpieczonego Dziecka w wyniku Wypadku

Powazne zachorowanie oraz Swiadczenie assistance — pomoc w chorobie

SKtADKA ZA JEDNEGO UBEZPIECZONEGO: 76 zt
LICZBA OSOB UBEZPIECZONYCH: 100
LICZBA OSOB OPLACAJACYCH SKEADKE: 100

35000 zt

350 zt za 1% uszczerbku na zdrowiu

do 5 250 zt. Koszty zakupu lub wypozyczenia wézka inwalidzkiego dodatkowo
do 6 000 zt

400 zt

400 zt
Odpowiadamy za 1 zdarzenie
200 zt/odpowiadamy za 1 zdarzenie

odpowiadamy za 2 zdarzenia

Swiadczenia assistance po Wypadku zgodnie z Tabelg nr 3 w OWU — do 2 000 zt
1 Wypadek

Swiadczenia pogrzebowe: Organizacja i pokrycie kosztéw przewozu zwtok
Ubezpieczonego do miejsca pogrzebu w Polsce —do 15 000 zt

Zwrot kosztow pogrzebu Ubezpieczonego w Polsce —do 10 000 zt

Organizacja i pokrycie kosztéw konsultacji psychologa dla Cztonkdw rodziny—
1000 zt

Organizacja i pokrycie kosztéw pomocy w miejscu zamieszkania dla cztonkow
rodziny oraz zwrot kosztéw przejazdéw Cztonkdw rodziny na pogrzeb w Polsce
—do 1000 zt

Pokrycie kosztéw dostosowania miejsca zamieszkania lub pojazdu
Ubezpieczonego/Rodzica Ubezp. Dziecka — do 5 000 zt

Pokrycie kosztéw odwotania uczestnictwa w wycieczce szkolnej z powodu
wypadku — do 500 zt/1 zdarzenie

do 100 zt/ max 14 dni na 1 Wypadek

87 zt za dzieri / 180 dni . Pobyt w Szpitalu w wyniku Wypadku - OIOM/OIT: 400
zt za dzier /do 7 dni.

7 000 zt
35000 zt

10 000 zt oraz do 2 000 zt na 1 Powazne zachorowanie, z uwzglednieniem
limitéw wskazanych w o.w.u.

ZAKRES UBEZPIECZENIA - Pakiet Max, wersja B SUMY UBEZPIECZENIA | LIMITY



Suma ubezpieczenia

Uszczerbek na zdrowiu w wyniku Wypadku

Koszty leczenia powstate w wyniku Wypadku

Wstrzasnienie mdzgu w wyniku Wypadku

Pogryzienie Ubezpieczonego Dziecka przez psa lub inne zwierzeta
Powtdrna opinia medyczna

Uszczerbek na zdrowiu w wyniku ataku epileps;ji

Ochrona Ubezpieczonego dziecka w sieci

Swiadczenia assistance po Wypadku

Organizacja i pokrycie kosztéw pobytu opiekuna w szpitalu/ hotelu w przypadku
pobytu Ubezpieczonego Dziecka w Szpitalu w wyniku Wypadku

Pobyt w Szpitalu w wyniku Wypadku (min. 24 H)

Nagte zachorowanie Ubezpieczonego (w tym COVID-19) skutkujgce
hospitalizacja (min. 4 dni)

Rehabilitacja
Smier¢ Rodzica Ubezpieczonego Dziecka w wyniku Wypadku

Smier¢ Ubezpieczonego Dziecka w wyniku Wypadku

Powazne zachorowanie oraz Swiadczenie assistance — pomoc w chorobie

SKLADKA ZA JEDNEGO UBEZPIECZONEGO: 98 zt
LICZBA OSOB UBEZPIECZONYCH: 100
LICZBA OSOB OPtACAJACYCH SKEADKE: 100

40000 zt

400 zt za 1% uszczerbku na zdrowiu

do 6 000 zt. Koszty zakupu lub wypozyczenia wézka inwalidzkiego dodatkowo
do 6 000 zt

400 zt

400 zt
Odpowiadamy za 1 zdarzenie
200 zt/odpowiadamy za 1 zdarzenie

odpowiadamy za 2 zdarzenia

Swiadczenia assistance po Wypadku zgodnie z Tabelg nr 3 w OWU — do 2 000 zt
1 Wypadek

Swiadczenia pogrzebowe: Organizacja i pokrycie kosztéw przewozu zwtok
Ubezpieczonego do miejsca pogrzebu w Polsce —do 15 000 zt

Zwrot kosztow pogrzebu Ubezpieczonego w Polsce —do 10 000 zt

Organizacja i pokrycie kosztéw konsultacji psychologa dla Cztonkéw rodziny—
1000 zt

Organizacja i pokrycie kosztéw pomocy w miejscu zamieszkania dla cztonkow
rodziny oraz zwrot kosztéw przejazdéw Cztonkdéw rodziny na pogrzeb w Polsce
—do 1000 zt

Pokrycie kosztéw dostosowania miejsca zamieszkania lub pojazdu
Ubezpieczonego/Rodzica Ubezp. Dziecka — do 5 000 zt

Pokrycie kosztéw odwotania uczestnictwa w wycieczce szkolnej z powodu
wypadku — do 500 zt/1 zdarzenie

do 100 zt/ max 14 dni na 1 Wypadek

100 zt za dzieri / 180 dni . Pobyt w Szpitalu w wyniku Wypadku - OIOM/OIT: 400
zt za dzieri /do 7 dni.

400 zt / 2 zdarzenia. Pobyt na OIOM/OIT: 1 600 zt / 2 zdarzenia. Teleporada
medyczna: 2 $wiadczenia / 1 zdarzenie. Swiadczenie za rezygnacje
Ubezpieczonego Dziecka z udziatu w wycieczce szkolnej: 350 zt / 1 zdarzenie.

do 2 000 zt
8000 zt
40000 zt

10 000 zt oraz do 2 000 zt na 1 Powazne zachorowanie, z uwzglednieniem
limitéw wskazanych w o.w.u.

ZAKRES UBEZPIECZENIA - OC zawodowe pracownikéw oswiaty SUMA UBEZPIECZENIA

OC zawodowe pracownikéw oswiaty

SKtADKA ZA JEDNEGO UBEZPIECZONEGO: 1 zt
LICZBA UBEZPIECZONYCH: 78

DODATKOWE INFORMACJE

50000 zt

1. Do niniejszej oferty zastosowanie majg Ogdlne warunki grupowego ubezpieczenia "Strefa NNW szkolne", zatwierdzone
uchwatg Zarzadu nr 31/2021 z dnia 27 maja 2021 r. oraz Ogdlne warunki ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
zatwierdzone uchwatg Zarzadu nr 187/2015 wraz a Aneksem nr 1 zatwierdzonym uchwatg Zarzgdu nr 155/2018 oraz Klauzula
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zawodowe] pracownikow oswiaty zatwierdzona uchwatg Zarzadu nr 188/2015.

2. Decyzja o zawarciu umowy powinna zosta¢ podjeta po wczesniejszym zapoznaniu sie z ogélnymi warunkami ubezpieczenia
oraz zatacznikami do nich, ktore zawierajg petne informacje o zakresie ubezpieczenia, w tym o wytgczeniach i ograniczeniach

odpowiedzialnosci.

3. Zawarcie umowy ubezpieczenia nastgpi po zaakceptowaniu przez Ubezpieczajgcego Wniosku o zawarcie umowy
ubezpieczenia i po akceptacji tego dokumentu przez przedstawiciela TUiR Allianz Polska S.A. przy jednoczesnej obecnosci obu

stron.



Podpis przedstawiciela TUiR Allianz Polska S.A.



