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Oferta grupowego ubezpieczenia szkolnego Edu Plus
Podstawa zawarcia umowy: Ogolne Warunki Ubezpieczenia grupowego EDU PLUS zatwierdzone uchwatg nr
01/03/03/2020 Zarzadu InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spotka Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 3
marca 2020 roku.

INFORMACJE O UBEZPIECZAJACYM

Nazwa ubezpieczajgcego: PRZEDSZKOLE NR 72

Przewidywana liczba os6b do ubezpieczenia: 35
Okres ubezpieczenia: 12 miesiecy
UBEZPIECZEN!I: dzieci, uczniowie, studenci i PRZEDSZKOLE

pracownicy:

ZAKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ: OPCJA PODSTAWOWA

Rodzaj swiadczenia Sl_xma . Wysokos¢ swiadczenia w % Wysokos¢ swiadczenia w zt
ubezpieczenia
1 Smier¢ ubezpieczonego na terenie placowki o$wiatowej w wyniku NW dodatkowo 100% SU ,40. 0002t l(lacznle 2
Swiadczeniem z pkt 2)
2 Smlerc Ubezpieczonego w wyniku NW (w tym réwniez zawat serca i udar 100% SU 20 000 2t
mdzgu)
3 100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW 100% SU 20 000 zt
4 Ponizej 100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW za kazdy 1% uszczerbku na zdrowiu - 1% SU 200 zt
Koszty nabycia wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie oraz koszty o - do 6 000 zt w tym okulary
5 zakupu lub naprawy okularéw lub aparatu stuchowego uszkodzonych w wyniku do 30% SU w tym okulary korekoyjne i aparaty korekcyjne i aparaty stuchowe -
N e e A stuchowe - do 200 zt
NW na terenie placéwki o$wiatowej do 200 zt
6 E(;Szty przekwalifikowania zawodowego o0séb niepetnosprawnych w wyniku do 30% SU do 60002
- . . 20 000,00 zt jednorazowo 1% SU w przypadku pogryzienia
7 Pogryzienie, pokgsanie, ukaszenie lub 2% w przypadku pokasania, ukgszenia 200 zt lub 400 zt
8 Rozpoznanie u Ubezpieczonego sepsy jednorazowo 20% SU 4000 zt
9 Smier¢ opiekuna prawnego lub rodzica Ubezpieczonego w nastepstwie NW jednorazowo 10% SU 2000 zt
10 Uszczerbek na zdrowiu w wyniku ataku padaczki jednorazowo 1% SU 200 zt
11 Wstrzag$nienie mézgu w wyniku NW jednorazowo 1% SU 200 zt
12 giaotrrssleempokarmowe lub nagte zatrucie gazami, badz porazenie pradem lub jednorazowo 5% SU 1000 2t
13 Rozpoznanie u Ub'e;ple'czonego choréb odzwierzecych (bablowica, jednorazowo 5% SU 1000 zt
toksoplazmoza, wscieklizna)
OPCJE DODATKOWE
Opcja I.Dodaltkowa D1 - $mier¢ Ubezpieczonego w nastgpstwie wypadku 10 000 zt 100% SU 10000 zt
komunikacyjnego
100 K oh 30 R
Opcja Dodatkowa D2 - oparzenia w wyniku nieszczesliwego wypadku 8000 zt Il stopier - 10% S.U’. n S‘SP'E” 30% SU; IV 800 zt lub 2 400 zt lub 4 000 zt
stopien - 50% SU
1% SU za kazdy dzien ($wiadczenie ptatne od 1
Opcja Dodatkowa D4 - pobyt w szpitalu w wyniku nieszczgsliwego wypadku 7 000 zt dnia pod warunkiem pobytu w szpitalu minimum 70 zt
3 dni)
o - P - -
Opcja Dodatkowa D5 - pobytu w szpitalu w wyniku choroby 5000 zt 1% SU za kazdy dzier (Swiadczenie od 3-go 50 zt
dnia pobytu)
Opcja Dodatkowa D6 - Powazne choroby (nowotwor ztosliwy, paraliz, niewydolno$¢
nerek, poliomyelitis, utrata wzroku, utrata mowy, utrata stuchu, anemia aplastyczna,
stwardnienie rozsiane, cukrzyca typu |, niewydolnos¢ serca, choroby 1200 zt 100% SU 1200 zt
autoimmunologiczne, zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych, transplantacja gtéwnych
organdéw)
Opcja Dodatkowa D7 - koszty operacji plastycznych w wyniku nieszczgsliwego wypadku 1600 zt do 100% SU do 1600 zt
Opcja Dodatkowa D10 - koszty leczenia w wyniku nieszczesliwego wypadku 3600 zt do 100% SU podlimit na rehabilitacje 1 000 zt do 3 600 zt
Opcja Dodatkowa D12 - zdiagnozowanie u Ubezpieczonego wady wrodzonej serca 600 zt 100% SU 600 zt
v(asgfdz?datkowa D13 - koszty leczenia stomatologicznego w wyniku nieszczesliwego 600 zt do 100% SU, max. 300 2} za jeden zab do 600 zt
Opcje dodatkowe D18 - Koszty lekdéw 100 zt Swiadczenie zgodnie z OWU do 100 zt
Opcja Dodatkowa D19 - Zwrot kosztéw pogrzebu Ubezpieczonego 1000 zt do 100% su do 1 000 zt
do 100% SU, w tym: a) zdiagnozowanie
. B . . . . boreliozy do 1 000 z, b) wizyta u lekarza do 150
Opcja Dodatkowa D20 - Pakiet KLESZCZ i rozpoznanie boreliozy 1500 zt 24, ¢) badania diagnostyczne do 150 zt, d) do 1500 zt
antybiotykoterapia do 200 zt
1% SU za kazdy dzien ($wiadczenie od 1-go
Opcja Dodatkowa D24 - Opieka nad dzieckiem przebywajgcym w szpitalu 2000 zt dnia pobytu w szpitalu, jesli min. 3 dni pobytu w 20 zt
szpitalu, max. za 15 dni pobytu w szpitalu)
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SKLADKA
taczna skladka za osobe (PLN) 47.00 2t
(uczniowie): ’
taczna sktadka za osobe (PLN) 47.00 2t
(pracownicy): ’
taczna skladka za osobe (PLN) 0.00 zt
(dyrektorzy): !
EduPlus ocC OP Lacznie
Sktadka za 1 ucznia 47,00 zt 0,00 zt - 47,00 zt
Skiadka za 1 pracownika 47,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 47,00 zt
Skiadka za 1 dyrektora 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt

POSTANOWIENIA DODATKOWE | ODMIENNE WPROWADZONE DO UMOWY UBEZPIECZENIA:

2020-08-24

Data sporzadzenia oferty
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