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VIENNA INSURANCE GROUP

Zakres umowy ubezpieczenia EDU Plus seria EDU-A/P numer 094450

Nazwa ubezpieczajacego: SZKOLA PODSTAWOWA NR 19, UL. BALONOWA 19; 94-108 LODZ
Okres ubezpieczenia: od 2021-09-01 r. do 2022-08-31 1.
Skiadka za 1 osobe: 50,00 zi

ZAKRES UBEZPIECZENIA

OPCJA UBEZPIECZENIA
OPCJA PODSTAWOWA
A . Suma " ——- 3 ;
Rodzaj $wiadczenia p . Wysokos$é swiadczenia w % Wysokosé Swiadczenia w zi
ubezpieczenia
1.  Smiere ubezﬁie-l-zunego na terenie placowki oéwiatowej wwyniku"NW ) o - Ed;ko\;oi{ooi%rﬁ ] ?47[560 2l (lacznie ze SMad
czeniem z pkt 2)
2. | Smieré Ubezpieczonego w wyniku NW (w tym rowniez zawal serca i udar mozgu) 100% SU 32 000 z
3. | 100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW 100% SU 32000z
4. | Ponizej 100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW za kazdy 1% uszczerbku na zdrowiu - 1% SU 320z
Koszty nabycia wyrobow medycznych wydawanych na zlecenie oraz koszty za- o do 9 600 zt w tym okulary
5. | kupu lub naprawy okularow lub aparalu sluchowego uszkodzonych w wyniku NW do 30% SU w tym okulary korekcyjne i aparaty korekcyjne i aparaly stuchowe -
na terenie placowki oswiatowe siuchowe - do 200 z4 do 200 2
6. | Koszly przekwalifikowania zawodowego 0s6b niepelnosprawnych w wyniku NW do 30% SU do 9600z
" . . 32000 zi jednorazowo 1% SU w przypadku pogryzienia
7. | Pogryzienie, pokgsanie, ukaszenie lub 2% w przypadku pokasania, ukaszenia 320 zi lub 640 2|
8. | Rozpoznanie u Ubezpieczonego sepsy jednorazowo 20% SU 6400 zi
9. | Smier¢ opiekuna prawnego lub rodzica Ubezpieczonego w nastepstwie NW jednorazowo 10% SU 3200zt
10. | Uszczerbek na zdrowiu w wyniku ataku padaczki jednorazowo 1% SU 320z
11. | Wstrzasnienie mozgu w wyniku NW jednorazowo 1% SU 320 zt
12. | Zatrucie pokarmowe lub nagle zatrucie gazami, badz porazenie pradem lub pioru- jednorazowo 5% SU 1600zl
nem
Rozpoznanie u Ubezpieczonego choréb odzwierzecych (bablowica, toksopla-
13. | zmoza, wicieklizna) jednorazowo 5% SU 1600z
ROZSZERZENIE ZAKRESU WYBRANEJ WYZEJ OPCJI UBEZPIECZENIA Suma r 3 = 5 S
” . ¢ Swiadc.
O OPCJE DODATKOWE: ubezpieczenia Wysokos¢ swiadczenia w % Wysokos: adczenia w zi
pcja Dodatkowa D1 - $mier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku komunikacyjnego 10 000,00 zi 100% SU 10000 z!
1% SU za kazdy dzier ($wiadczenie platne od 1
Opcja Dodatkowa D4 - pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku 10 000,00 zi dnia pod warunkiem pobytu w szpitalu minimum 100 zi
3 dni)
Opcja Dodatkowa D5 - pobytu w szpitalu w wyniku choroby 10 000,00 z! 1% SU za kazdy dzien ($wiadczenie od 3-go 100 zi
dnia pobytu)
Opcja Dodatkowa D10 - koszly leczenia w wyniku nieszczesliwego wypadku 500,00 z¢ do 100% SU podlimit na rehabilitacje 1 000 z} do 500 zi
Dysgekt
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