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1. |Smier¢ Ubezpieczonego na terenie placéwki o$wiatowej w wyniku NW dodatkowo 300% 80 000 z
2. Sn:uerc Ubezpieczonego w wyniku NW (w tym réwniez zawat serca i udar 100% SU 20 000 zt
mdzgu)
Uszczerbek na zdrowiu w wyniku NW (wysoko$¢ uszczerbku ustalona na o ~ 10 200 2t
3. podstawie Tabeli Norm Uszczerbku - zatgcznik nr 3 OWU) 1% uszezerbku = 1% SU z
Koszty nabycia wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie oraz koszty zakupu lub o do 6 000 zt w tym okulary
naprawy okularéw ), aparatu ortodor pompy insulinowej do 30% QSU' Wl:ym okularg ktzrekcyme, korekcyjne, aparat stuchowy,
4. uszkodzonych w wyniku NW na terenie 6wki o$wi j przy i aparat siuchowy, ortodontyczny, ortodontyczny, pompa insulinowa
ia ciata pompa insulinowa — do 300 zt d0 300 2t
Koszty podrézy marzen-u dziecka, u ktérego orzeczono niepetnosprawnosé¢ w
5. [okresie ochrony ubezpieczeniowej pokrywane sa koszty z podrézy marzen lub do 30% SU 6 000 z
spotkania z gwiazdg
2% SU w przypadku pogryzienia 400 zt
6. |Pogryzienie przez psa, pokasania, ukgszenia/uzadlenie (jednorazowo) 19% przy pokasaniu, ukaszeniu, 200 24
uzadleniu przy 2 wizytach lekarskich
. . L L jednorazowo 10% SU nie wiecej niz 5
7. |Rozpoznanie sepsy u Ubezpieczonego bedacego dzieckiem e 2000 zh
- 20 000 zt Loz
8. [Smier¢ rodzica lub opiekuna prawnego Ubezpieczonego w NW jednorazowo 15% SU 3000 zH
9. [Z tytutu uszczerbku na zdrowiu w wyniku ataku padaczki jednorazowo 1% SU 200 zh
2a kazdy 1% uszczerbku na zdrowiu - 1,5%
10. SU pod warunkiem uszczerbku na zdrowiu 300 zt|
Pobicie, napas¢ powyzej 20%
Z tytutu zatrucia pokarmowego, nagtego zatrucia gazami badz z tytutu
11. |porazenia pradem lub piorunem przy co najmniej 3 dniowym pobycie w jednorazowo 2% SU 400 zt
szpitalu
Z tytutu zdiagnozowania u Ubezpieczonego choréb odzwierzecych:
12. |bgblowicy,toksoplazmozy,toksokarozy, wscieklizny, kleszczowego zapalenia jednorazowo 5% SU 1000 zt|
mozgu
13. [Rozpoznanie u Ubezpieczonego boreliozy (jednorazowo) jednorazowo 500zt
44, |Porada psychologa w zwiazku z zaistnialym NW lub $miercig 2wrot rowan .";:5:::‘;‘;:"’ \ s ‘500p1é22 terenie RP po
* |rodzica/opiekuna prawnego lub zdiagnozowaniem powaznej choroby Szkom';gyo
15. |Koszty akcji poszukiwawczej dziecka do 10% SU 2000 zt
OPCJE DODATKOWE W RAMACH SKLADKI!
1. |Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku komunikacyjnego 4000 zt 100 % SU 4000 zt
Il stopien - 10%SU 300 zH
2. (Oparzenia i odmrozenia w wyniku nieszczesliwego wypadku 3000 zt ll stopien - 30%SU 900 zt|
v ien - 50% SU 1500 zt
1% SU 60 zt|
Pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku (pobyt min. 2 dni — 6000 2t od 1.do 10 dnia za dzieft
3. |wyptata od pierwszego dnia pobytu w szpitalu) 1,5% SU 90 zt
od 11 do 100 dnia za dzien
Pobyt na OIOM/OIT w wyniku NW (min. 48h) jednorazowo 200 zt
" Po_byt w szpitalu w wyniku choroby (pobyt min. 3 dni — wyptata od drugiego 6000 2t 1% SU 60 zt|
dnia pobytu w szpitalu) 2a dzien
Powazne choroby (nowotwor ztosliwy, paraliz, niewydolnosé nerek, poliomyelitis, utrata
5, wzroku, utrata mowy, utrata stuchu, anemia aplastyczna, stwardnienie rozsiane, cukrzyca 1000 zt 100% SU 1000 zt
* [typu I, niewydolnos¢ serca, wada wrodzona serca, zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych, °
transplantacja gtéwnych organéw)
Operacje w wyniku nieszczesliwego wypadku przy min. 2 dniowym pobycie o, 2 n
8- |w szpitalu (zgodnie z TABELA nr 7 OWU) 2500z do 100% SU 5002
Operacja w wyniku choroby przy min. 2 dniowym pobycie w szpitalu o, 2 n
7 |(zqodnie z TABELA nr 8 OWU) 2500 do 100% SU 5002
do 100% SU za wyjatkiem: - kosztow
8. |Koszty leczenia w wyniku NW 2000 zt rehabilitacji do 50% SU - kosztow 2000 zt
operacji plastycznych do 200% SU
9. |Koszty leczenia stomatologicznego w wyniku nieszczesliwego wypadku 1000 zt do 100 % SU 1000 zt
jedna wizyta kontrolna 0,5% nie wigcej 100 zH|
10 Ucigzliwe leczenie w wyniku NW (uraz wymagajacy interwencji lekarskiej i 200zt niz 100 zt
| dwéch wizyt kontrolnych) dwie wizyty kontrolne 1% nie wiecej niz 200 2t
500 zt
11. |Assistance EDU PLUS $wiadczenie zgodnie z OWU 5000 zt do 100%SU 5000 zH
12. |Zwrot kosztéw pogrzebu Ubezpieczonego w wyniku NNW 4000 zt do 100%SU 4000 zt
13. [Hejt STOP! - pomoc informatyczna, psychologiczna i prawna 5000 zt $wiadczenie zgodne z OWU
ktadka za jed: Ubezpieczonego w: ZESPOL SZKOt OGOLNOKSZTALCACYCH NR 2 W BIALYMSTOKU

ul. Narewska 11, 15-840 Biatystok

W ZAKRESIE WYCZYNOWE UPRAWIANIE SPORTU

Umowa ubezpieczenia zawarta jest w zakresie petnej ochrony ubezpieczeniowej - dziata 24 na dobe na obszarze catego $wiata (oprécz kosztéw

leczenia i hospitalizacji)
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Aby zgtosi¢ szkode przygotuj nizej wymagane dokumenty:
- Dokumentacje medyczna (od udzielenia pierwszej pomocy do zakonczenia leczenia)
wraz z imiennymi fakturami dotyczacymi zgtaszanej szkody

- Wypetniony druk zgtoszenia roszczenia dostepny w sekretariacie placéwki edukacyjne;j,
z potwierdzeniem przez szkote objecia ucznia/pracownika ochrong ubezpieczeniowa.

Majgc na uwadze Panstwa wygode i bezpieczenstwo dajemy mozliwos¢ zgtaszania
roszczen osobiscie w biurze multiagencji ubezpieczeniowe;j.
Specjalista do spraw roszczen udzieli pomocy w uzupetnieniu formularza szkody, tak
aby wizyta przebiegta szybko i bezproblemowo &)

Kapitat Krzywiec Sp. z 0.0.
ul. Sienkiewicza 81/3 lok. 109, 15-003 Biatystok

BIURO CZYNNE OD PONIEDZIALKU DO PIATKU W GODZINACH OD 8.00 DO 17.00

Szkode mozna réwniez zgtosic:
Poprzez strone Internetowg — https://zgloszenie.interrisk.pl/

Pocztg elektroniczng — skany dokumentéw nalezy wysta¢ na adres email:
kapitalkrzywiec@onet.pl

Pocztg tradycyjng — petng dokumentacje nalezy wysta¢ na adres j.w.:

Wyptate swiadczenia T.U. dokonuje w terminie 30 dni na podany numer rachunku
bankowego w druku zgtoszenia roszczenia.

W przypadku jakichkolwiek pytan zwigzanych z ubezpieczeniem NNW jestesmy do
Panstwa dyspozycji pod numerami telefonow:

[ 518 653 853 1531499933 [ (85) 676 10 41

Jednoczesnie pragniemy poinformowac, iz nasza multiagencja ubezpieczeniowa
posiada w swojej ofercie ubezpieczenia zyciowe i majgtkowe m.in. komunikacyjne,
podrézne.

Zapraszamy do kontaktu telefonicznego, mailowego lub osobistego w celu
przygotowania Panstwu korzystnej oferty ubezpieczeniowe;.

Ogdlne warunki ubezpieczenia wraz z postanowieniami odmiennymi sg dostepne
w sekretariacie placowki oswiatowej, biurze agenta KAPITAL KRZYWIEC Sp. z o.0.
oraz w Oddziale T.U. InterRisk S.A. Vienna Insurance Group ul. A. Mickiewicza 74 lok 4,
15-323 Biatystok lub https://www.interrisk.pl/

Niniejsza ulotka ma charakter informacyjny. Zakres $wiadczer stanowi integralng czes¢ OWU oraz postanowien dodatkowych i odmi ennych. Szczegétowe
warunki, ograniczenia oraz wytaczenia odpowiedzialnosci zawarte s3 w OWU dostepnym w placéwce o$wiatowej/ u agenta/na stronie internetowej.



