., b4
InterRisk 6%

VIENNA INSURANCE GROUP

UBEZPIECZENIE OD NNW W ROKU SZKOLNYM 2021/2022
ZAKRES UBEZPIECZENIA | WYSOKOSC SWIADCZEN

Lp. RODZAJ $WIADCZENIA SUMA WYSOKOSC SWIADCZEN W % WYSOKOSC
UBEZPIECZENIA SWIADCZEN 7t
. 30 000 zt
1. |Smier¢ ubezpieczonego na terenie placowki o$wiatowej w wyniku NW Dodatkowo 100%
(tacznie pkt.1 i pkt.2)
P Srl:lieré Ubezpieczonego w wyniku NW ( w tym réwniez zawat serca i udar 100 % SU 15000 zt
mozgu)
Do 4 500 zt w tym
Koszty nabycia wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie oraz koszty do 30% SU w tym okulary okulary korzek\::/yjﬁe |
3. |zakupu lub naprawy okularéw korekcyjnych lub aparatu stuchowego korekcyjne i aparaty stuchowe — do
" f P A aparaty stuchowe do
uszkodzonego w wyniku NW na terenie placowki o$wiatowej 00 zt 200 2t
4. |Koszty przekwalifikowania zawodowego oséb niepetnosprawnych do 30% SU 4500 zt
jednorazowo 1% SU w przypadku 150 24
5 Pogryzienie 1%SU , pokasanie, ukaszenie 2% przy min 2 dniowym pobycie w pogryzienia
: szpitalu;
P ) 2% przy pokasaniu, ukgszeniu 300 zt
6. |Rozpoznanie u Ubezpieczonego sepsy jednorazowo 20% SU 3000 zH
B S.mlerc rodzica, prawnego opiekuna Ubezpieczonego w nastepstwie 15 000 jednorazowo 10% SU 1500 2
nieszczesliwego wypadku, (w tym rowniez zawat serca i udar mozgu)
8. |Z tytutu uszczerbku na zdrowiu w wyniku ataku padaczki jednorazowo 1% SU 150 zt
9 Z tytutu trwatego inwalidztwa czes$ciowego w zalezno$ci od rodzaju (wg Tabeli do 100% SU 15000 24
ne 4 w OWU)
Z tytutu ztaman kosci, zwichnig¢ lub skrecen stawdw w zaleznosci od rodzaju o 150 2t
10. (wg Tabeli nr 5w OWU) 1% su 02
Z tytutu us.zkodzenia"ciata w rjla.stepstwi'e nieszczeéliwe.g.o \A./ypadku,b ktérg jednorazowe swiadczenie w wysokosci
11. (wymagaly interwencji lekarskiej w placowce medycznej i minimum jednej 150 zt
wizyty kontrolnej
12. |Z tytutu wstrzgsnienia moézgu (min. 3 dni pobytu w szpitalu) jednorazowo 1% SU 150 zH|
13, z tytL.nu ;atrucla pokarmowego, nagtego zatrucia gazami badz z tytutu jednorazowo 5% SU 750 i
porazenia pradem lub piorunem
14. Z tytutu zdlagnozo’wf'anlz? u Ubezplec.zonego: zapalenia opon mézgowych, jednorazowo 5% SU 750 i
toksoplazmozy, wécieklizny, bablowicy
OPCJE DODATKOWE W RAMACH SKLADKI!
1. |$mier¢ ubezpieczonego w nastepstwie wypadku komunikacyjnego 1000 100 % SU 1000 zt
oparzenia w wyniku nieszczesliwego wypadku |l stopien - 10%SU 10 % SU 200 zt
2 Il stopien - 30%SU 2000 30 % SU 600 zt
IV stopieri - 50% SU 50 % SU 1000z
pobyt w szpit.alu w wyniku.nieszczes'liweg‘o wypadku (pobyt min. 3 dni — 5000 19%sU 50zt/dzien
3 wyptata od pierwszego dnia pobytu w szpitalu)
OIOM/OIT (od 48h jednorazowo 200 zt) OIOM/OIT jednorazowo 200 zt 200 zt
pobyt w szpitalu w wyniku choroby, w tym COVID (pobyt min. 3 dni — wyptata 5000 19%sU 502t/dzien
4. |od pierwszego dnia pobytu w szpitalu)
OIOM/OIT (od 48h jednorazowo 200 zt) OIOM/OIT jednorazowo 200 zt 200 zt
operacje w wyniku nieszczesliwego wypadku 4 |
5 (zqodnie z TABELA nr 8 OWU) 1000 do 100 % SU 000 z
6. |operacja w wyniku choroby(zgodnie z TABELA nr 9 OWU) 1000 do 100 % SU 1000 zt
koszty leczenia w wyniku nieszczesliwego wypadku, "
i rehabilitacja -max 1000z} zwrot kosztéw lekéw po NW max.150z¢ 1150 do 100% SU 11502
8. |zdiagnozowanie u Ubezpieczonego wady wrodzonej serca 1000 100 % SU 1000 zt
do 100% SU w tym: a) zdiagnozowanie
. . . . boreliozy do 1 000z, b)wizyta lekarska do
9. |Pakiet KLESZCZ i rozpoznanie boreliozy 1500 15021, c) badania diagnostyczne do 150, 1500 zk
d)antybiotykoterapia do 2002
X o X i 1% SU za kazdy dzien podytu w szpitalu
10. |opieka nad dzieckiem przebywajacym w szpitalu 10002zt | (wiadczenie od 1-go dnia) min. 3 dnifmax 15 10z
dni
Sktadka za jednego ubezpieczonego w : PRZEDSZKOLE SAMORZADOWE NR 79 W BIALYMSTOKU
UL. Konwaliowa 8, 15-674 Biatystok
- W zakresie wyczynowe uprawianie sportu 33zt
Umowa ubezpieczenia zawarta jest w zakresie petnej ochrony ubezpieczeniowej - dziata 24 na
dobe na obszarze catego Swiata

SZANOWNI PANSTWO! KAPITAL,

Aktualna sytuacja w Polsce i na $wiecie to wyzwania i zadania, do ktérych powinniémy podej$¢ w
spos6b swiadomy i madry. To, co do tej pory byto zwyklg czynnoscig, wspotczesnie wymaga nowych
regut. Dotyczy to takze procesu pfatnosci, ktérg mozemy wykona¢ szybko, wygodnie, ale przede
wszystkim BEZPIECZNIE.

Umozliwiamy Panstwu zakup ubezpieczenia szkolnego online, dedykowanego dla ucznidw i
pracownikéw : PRZEDSZKOLE SAMORZADOWE NR 79 W BIALYMSTOKU

1. Aby przystgpi¢ do ubezpieczenia wystarczy wej$¢ na strong: https://klient.interrisk.pl/EduPlusOnline

2. Poda¢ numer ID Klienta: 58ng
Lub zeskanowac¢ kod QR, ktéry przekieruje bezposrednio na strone oferty:

1. Nastepnie nalezy wpisa¢ wszystkie dane niezbedne do ubezpieczenia (imig, nazwisko, pesel
zaréwno ubezpieczonego jak i rodzica lub opiekuna prawnego oraz adres e-mail na ktéry zostanie
wystane potwierdzenie zakupu ubezpieczenia) oraz dokonac¢ ptatnosci za polise online.

W przypadku braku mozliwosci wykupienia ubezpieczenia online, sktadke bedzie mozna optaci¢ réwniez

w przedszkolu.

W przypadku trudnosci pomagamy w biurze agenta osobiscie lub telefonicznie pod numerami:
531 499 933 oraz 518 653 853.

JAK ZGLOSIC SZKODE??
e pobrac¢ i wypetni¢ druk zgtoszenia roszczenia dostgpny w sekretariacie placéwki edukacyjnej, biurze
agenta lub na stronie internetowej www.kapital.net.pl oraz ztozyé go w biurze agenta, wysta¢ na
adres listem poleconym lub na skrzynke e-mail: kapitalkrzywiec@onet.pl

Adres: Kapitat Krzywiec ul. Sienkiewicza 81/3 lok.109 15-003 Biatystok
Kontakt: 85/676-10-40; 531 499 933; 518 653 853

e wraz z drukiem zgloszenia roszczenia nalezy dotgczy¢ kserokopie dokumentacji medycznej
informujgcej o rodzaju zdarzenia, przebiegu leczenia, karte informacyjng ze szpitala, potwierdzenie
zakonczenia leczenia oraz oryginat faktury za wyroby medyczne

Wyptate $wiadczenia T.U. dokonuje na podany numer rachunku bankowego w druku zgtoszenia

roszczenia.

Ogolne warunki ubezpieczenia wraz z postanowieniami odmiennymi sg dostepne w placéwce

edukacyjnej, biurze agenta i na stronie internetowej www .kapital.net.pl oraz w Oddziale T.U. InterRisk

S.A. Vienna Insurance Group ul. A. Mickiewicza 74 lok. 4,15-323 Biatystok, tel. 85 743-58-07.

W przypadku trudno$ci przy wypetnieniu druku zgtoszenia roszczenia stuzymy pomocy telefonicznie

badz osobiscie w biurze agenta.

BIURO AGENTA KAPITAL — KRZYWIEC
CZYNNE OD PONIEDZIALKU DO PIATKU
W GODZINACH 8.00 - 17.00



