‘ Szkota Podstawowa w Golinie ‘ ul. Wolnosci 20, 62-590 Golina ‘

ZAKRES UBEZPIECZENIA NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW:

ZAKRES UBEZPIECZENIA WARIANT |

Swiadczenie wyptacane uprawnionemu, w przypadku $mierci

1 . . . o 30 000 Zt.
ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku
Swiadczenie wyptacane uprawnionemu, w przypadku $mierci

2 . . ) 30 000 Zt.
ubezpieczonego w wyniku zawatu serca, lub udaru mézgu
Jednorazowe $wiadczenie wyptacane uprawnionemu, gdy

3 ubezpieczony zmart na skutek nowotworu ztosliwego, a nie ukonczyt 20 3000 ZL

roku zycia

Swiadczenie w postaci 1% sumy ubezpieczenia za kazdy 1% trwatego
uszczerbku na zdrowiu. Swiadczenie przystuguje, np. przy*:
=  wystgpieniu zawatu serca i udaru moézgu,
= uszkodzeniu gtowy,
= uszkodzeniu twarzy,
= uszkodzeniu narzadu wzroku,
= uszkodzenia narzadu stuchu,
= uszkodzenia szyi, krtani, tchawicy i przetyku,
4 = uszkodzenia klatki piersiowej i ich nastepstwa, 300 ZL
= uszkodzenia brzucha i ich nastepstwa,
= uszkodzenia narzgdéw moczopiciowych,
= ostrym zatruciu i jego nastepstw,
= uszkodzeniu kregostupa, rdzenia kregowego i ich nastepstw,
= uszkodzeniu miednicy,
= uszkodzeniu kofAczyny goérnej (w tym ztamania i unieruchomienia),

=  uszkodzenia konczyny dolnej (w tym ztamania i unieruchomienia),
*procent trwatego inwalidztwa zgodnie z tabelg uszczerbkéw dotgczong do OWU
100% uszczerbku na zdrowiu = 100% sumy ubezpieczenia

5 Swiadczenie z tytutu zachorowanie na sepse 3000 ZL

Swiadczenie wyptacane uprawnionemu, gdy $mieré ubezpieczonego

6 . ; . - o 3000 ZL
nastgpita w wyniku popetnionego przez niego samobdjstwa
Swiadczenie za pogryzienie ubezpieczonego przez psa, pod

7 warunkiem, ze ubezpieczony spedzi z tego powodu 1 petng dobe w 3000 Zt.

szpitalu

Przeszkolenie zawodowe ubezpieczonego, gdy w konsekwencji
8 wystagpienia nieszczesliwego wypadku, nie moze on wykonywac pracy 1500 Zt
w dotychczasowym zawodzie

Jednorazowe $wiadczenie, gdy w nastepstwie wystgpienia
9  nieszczesliwego wypadku umrze rodzic lub opiekun prawny 3000 ZL
ubezpieczonego
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Zwrot kosztow leczenia ubezpieczonego na terenie RP, w tym leczenie
stomatologiczne, gdy zostaty one poniesione w wyniku wystgpienia
nieszczesliwego wypadku

Zwrot kosztow leczenia ubezpieczonego poza granicami RP, w tym
leczenie stomatologiczne, gdy zostaly one poniesione w wyniku
wystagpienia nieszczesliwego wypadku

Swiadczenie szpitalne po NW,
min. 1 petna doba pobytu w szpitalu, max. 90 dni

Zwrot kosztow optaconej wycieczki organizowanej przez
Ubezpieczajgcego

SKLADKA ROCZNA DLA UCZNIA

do 6000 ZL

do 4 500 ZL

50 Zt/dzien

do 1 500 Zt




