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ZAKRES UBEZPIECZENIA INTERRISK

SUMA UBEZPIECZENIA

Smierd ubezpieczonego w wryniku NW {w tym zawal serca
P udar mozgu u ubezpieczonych driec)

Smierc ubezpicczonego dziecka wiwnymniky NW
w placowce oswiatowe] (w tym zawal serca | udar mdzgu
u ubezpiecronych dzieci)

Smieré ubezpieczonego wiwyniku wypadku komunikacyinego

Smierc rodzica lub opiekuna prawnego ubezpisczonego
wowyniku NW

pek na zdrowiu wowyniku NW

czererpku na 2droesu)

Uszcze

(Swisdcze

zerbek na zdrowiu w wynikue ataku padaczki
sarunkiem rezpornania choroby w okresie ubazpiecrenia)

Ucigilivee leczenie w wyniku NW
Wistrzasnienie mazgu wwyniku MW
Il stopiend

Il stopier
IV stopien *

Ciparzenia i odmrozenia wowynikou MW

Pobyt ubezpicczonesa w szpitalu wiawyniku NW
v a pobytu w sapitatu pod wanenkiem pobyiu
o, makeyrmatide 2a 100 dnl]

W irpitaly pod wanmkdem pobytu

a 100 dnil

Pogryzienie przez psa

Pokasanie, ukaszenie

Powazne choroby (14 jednostek chorobowych)
Rozpoznanie sepsy u uberpleczonegs bedacego drieckiem

Zatrucia pokarmowe, naghe zatrucia garami, porazenia
pradem lub plorunem

Rozpoznanie u ubezpieczonego chordb cdawicraccych
(bablotwicy, toksoplazmary, wicheklizry)

Koszty leczenia wwnyniku MW
w tym rehabilitacia, operacie plastycane)

Koszty leczenla stomatalogicznego w wyniku MW

Koszty nabycia wyrobdw medycznych wydawanvch
na Zlecenie

Koszty zakupu fub naprawy okulardw korekecyimych, aparatu

stuchowego, aparatu ortodontycznego, pompy insulinowsi,
uszkodzomych w wyniku NW na terenie placdwki oswiatowei

Kosrty podrady marzelt NOWOSC

Koszty akcji poszubiwawcze] dzincka NOWOSE
Koszty optacone] wycieczki szkolnej po NW
Koszty pogrzebu uberpieczonego zmarlego W wyniku NW

Stop Hejt - wsparcie psychologiczne, prawne | informatycane
w zakresie mowy nienawiscl | bezpieczenstwa w siec

SKEADKA ZA OS50BE
(sktadka uwzglednia wyczynowe uprawianie sportu)

SKEADKA ZA O50BE - Promocja do 30.06.2025r.
(sktadka uwzglednia wyczynowe uprawianie sportu)
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Umowa ubezpieczenia obejmuje zakres ubezpieczenia okreslony w ponizsze] tabeli, z wylaczeniem pozycji przy ktorych
wskazano ,brak™

Artykul 6,1

Artykud 71
Artykul 7.2
Artykul 7.3
Artykul 7.5
Arrykud 7.6

Artykul 7.7A

Artykul 7.78

Artykul 7.8

Zakres ubezpieczenia

SKIERC MA SHUTEK -‘\ilESiGEESLIWEGO WYPADKU (w tym w wyniku zawalu
serca |ub udaru mézgu)

SMIERCG MA SKUTEK NIESZCZESLIWEGO POWSTALEGO NA TERENIE
PLACOWEI OSWIATOWEJ

SMIERS NA SKUTEK MIESZCZESLIWEGD WYPADKU KOMUNIKACYJNEGD
SMIERC RODZICA OSOBY UBEZPIECZONES MA SKUTEK NW

SMIERC OBOJGA RODZICOW OS0BY UBEZPIECZONEL NA SKUTEK TEGO
SAMEGD MWW

KOSZTY POGRZEBU
ASSISTAMCE MEDYCINY

OCHROMA W SIECI

USZCZERBEK WA ZDROWIL (1% SU za 1%: uszezerbhu)
KOSZTY LECZENIA SKUTHOW NW
KOSZTY REHABILITACI SKUTKOW NW

KOSZTY LECZENIA ZEBOW USZKODZONYCH NA SKUTEK MW
SWIADCZENIE Z TYTULU POPARZEN | ODMROZEN

SWIADCZENIE SZPITALME Z TYTULU NW (dzienmie, za kaZdy dzien pobytu w
szoitalu, jezell pobyt trwal co najmnie] 2 dri, maksymalnie za 90 dni).

*Podwajenie $windczenia za katda peing dobe przebywania na OIOM, maksymalnie
Soob -

SWIADCZENIE SZPITALNE Z TYTULU CHORCBY (dziennie, za kaidy dried
pobytu w szpitalu, jezeli pobyt trwal co najmnie] 3 dni. maksymainie za 50 dni),

‘Podweienie swiadezenia za katda pelng dobe przebywania na OIOM, maksymalnie
5 déb

Ochrona obe|muje takie pobyt w szpitalu w zwigzku z COVID - 19
OKALECZEMIE | OSZPECENIE TWARZY

Aryul 7.9 SWIADCZENIE Z TYTULU PDHA?_'.EN!A.' PARALIZU

Arykud 7.10
Aty 7,11

Armyhut 712
Artywud 714

Artykul 7.16

Artykut 717

Artykud 7,18
Artyrul 7.19

Artykul 7.20
Arsykul 7.21

KOSZTY PRZEBUDOWY DOMU ORAZ MODYFIKACJI POJAZDU

KOSZTY WYPOZYCZENIA, ZAKUPU LUE  MNAPRAWY  SRODKOW
ORTOPEDYCZNYCH | POMOCNICIYCH

Koszty wycieczhi szholne)

KOSZTY ZAKWATEROWANIA RODZICA W ZWIAZKU Z HDSPLTALIZ#.CJ&
DZIECKA

SWIADCZENIE BOLOWE
SWIADCZENIE Z TYTULL POGRYZIENIA PRZEZ ZWIERZETA W TYM OWADY

SWIADCZENIE Z TYTULU UGRYZIENIA PRZEZ KLESZCZA

ZAWAL SERCA | UDAR MOZGL
POWAZNE ZACHOROWARNIE (19 jednosiek chorebowych)

O w Zyciu prywatnym oraz w 2wiazku 2 nauka lub edbywaniem prakiyk

Skiadka roczna za Ubezpieczonego

Suma ubezpieczenia (PLN)

26 000
52 000

38 000
5000
12 500

do 5000
Tak
Tak

26 000
do 650
do 650
do 700

do 4 500

4590

3060

do B 000
26 000

do 10 000
do 1000

300
100

120
200

300

Tak
3 500
20 000
I 60



