Ubezpieczenie NNW Inte

rRisk

dla miodziezy w Powiatowym Zespole Szkét w Chojnowie
na rok szkolny 2017/2018

ZAKRES UBEZPIECZENIA

SUMA UBEZPIECZENIA 18.000zt
Z tytutu uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW 18.000zt
100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW 18.000zt
1% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW 180zt
Koszty nabycia wyrobéw medycznych, bedacych przedmiotami ortopedycznymi i
srodkéw pomocniczych (réowniez koszt zakupu lub naprawy okularéw korekcyjnych 5.400zt
lub aparatu stuchowego uszkodzonych podczas wypadku w czasie lekcji)

Koszty przekwalifikowania zawodowego o0s6b niepetnosprawnych 5.400zt
Z tytutu uszczerbku na zdrowiu w wyniku ataku padaczki 180zt
Smieré Ubezpieczonego w wyniku NW (w tym réwniez zawat serca i udar mozgu) 18.000zt
Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku NW w placéwce oéwiatowej 27.000zt
Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku komunikacyjnego 27.000zt
Smier¢ rodzica lub opiekuna prawnego Ubezpieczonego w wyniku NW 1.800zt
Pogryzienie przez psa 180zt
Oparzenia u Ubezpieczonego w wyniku NW (maksymalne swiadczenie) 2.000zt
Odmrozenia u Ubezpieczonego (maksymalne swiadczenie) 2.000zt
PAKIET SZPITAL | CHOROBY
Szpital ptatny od 3 dnia pobytu /dzieri przyjecia Ubezpieczonego do szpitala i dzieri wypisu SWIADCZENIE
Ubezpieczonego ze szpitala, w przypadku wyptaty $wiadczenia, liczone s tacznie jako dwa dni pobytu

Ubezpieczonego w szpitalu/

Pobyt w szpitalu w wyniku NW (od 3. dnia) 50zt/dzien
Pobyt w szpitalu w wyniku choroby (od 3. dnia) 50zt/dzien
Powazne zachorowania:

1) nowotwor ztosliwy, 2) paraliz, 3) niewydolnos¢ nerek, 4) transplantacja gtéwnych organdw, 5) 2.0002t
poliomyelitis, 6) utrata mowy, 7) utrata stuchu, 8) utrata wzroku, 9) anemia aplastyczna, 10)

stwardnienie rozsiane, 11) sepsa, 12) zapalenie opon mézgowo- rdzeniowych.

Zdiagnozowanie u Ubezpieczonego wady wrodzonej serca 1.000zt
SKtADKA ROCZNA ZA UBEZPIECZONEGO 59 74
Z ROZSZERZENIEM O WYCZYNOWE UPRAWIANIE SPORTU z

Szanowni Panstwo,

Prosze o zapoznanie sig z OWU zamieszczonymi na stronie internetowej szkoty.

WAZNE! Po wybraniu i optaceniu programu ubezpieczenia prosze podpisa¢ sie na liscie zgtoszonych dzieci do ubezpieczenia , dostepnej w szkole w

czasie zebran z Rodzicami lub wydrukowac liste z zatacznika, podpisac i przekazaé do sekretariatu do 30 wrzesnia 2017 roku.

W razie pytan prosze o kontakt: Gabriela Kleszczowska tel. 507-480-467 €-mail: gabriela.kleszczowska@protecta.pl

SPOSOBY ZGtASZANIA ZDARZEN

. Telefonicznie pod numerem: 022 212 20 12
. Zgtoszenie on-line na stronie: www.interrisk.pl
. Pisemnie na odpowiednim druku wraz
z dokumentami na adres:
InterRisk TU S.A., Aleje Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa

Protecta Broker Sp. z 0. 0.
87-800 Witoctawek

ul. Kosciuszki 16B, lok. 4-5

tel. 665 518 811fax 54 234 11 98

DLACZEGO WARTO WYBRAC OCHRONE W TYM PROGRAMIE

Dziata na catym swiecie, 24h na dobe przez 365 dni w roku
Chroni ucznidéw uprawiajgcych sport w szkole i poza szkotg
Szeroki zakres ubezpieczenia (najszersza tabela
uszczerbkow)

Jest dopracowany w elementach, ktére czesto decyduja

o wyptacie

Szybki i prosty sposdb zgtaszania zdarzen

Gabriela Kleszczowska
tel. 507-480-467

e-mail: gabriela.kleszczowska@protecta.pl



http://www.interrisk.pl/

