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Zakres ubezpieczenia NNW dla uczniéw LO nr 3 w Bydgoszczy

SWIADCZENIA PODSTAWOWE

Maksymalna —’

Lp. Zakres ubezpieczenia wysokos¢é
$wiadczenia
$mierc¢ Ubezpieczonego w wyniku NW na terenie placowki
oswiatowej (w tym réwniez zawat serca i udar mézgu)
1 160 000,00 zt
$mier¢ Ubezpieczonego w wyniku NW komunikacyjnego (w tym
2 |réwniez zawal serca i udar mozqu) 80 000,00 zt
$mier¢ Ubezpieczonego w wyniku NW (w tym réwniez zawat
3 |sercaiudar mézgu) 40 000,00 zt
4 100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW 40 000,00 zi
uszczerbek na zdrowiu w wyniku NW do 25% = 1% sumy
5  |ubezpieczenia 400,00 zi
uszczerbek na zdrowiu w wyniku NW: powyzej 25% = 1,5% sumy
6 |ubezpieczenia 600,00 zt
dodatkowa ochrona podczas wycieczki szkolnej - uszczerbek na
7 |zdrowiu - jednorazowe $wiadczenie 800,00 z
koszty nabycia wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie
oraz koszty zakupu lub naprawy okularéw korekcyjnych, aparatu
stuchowego, aparatu ortodontycznego lub pompy insulinowej 12 000,00 z
uszkodzonych w wyniku NW na terenie placéwki oéwiatowej (limit
8 1300 PLN)
koszty przekwalifikowania zawodowego os6b niepetnosprawnych
9 12 000,00 z
10 [uszczerbek na zdrowiu w wyniku ataku padaczki (jednorazowo) 400,00 zt
$mierc rodzica lub opiekuna prawnego Ubezpieczonego w wyniku
NW (w tym réwniez zawat serca i udar mozgu - wiek max. do 40
11 |rz) 4 000,00 zt
12  |pogryzienie - jednorazowe $wiadczenie 400,00 zt
13 |pokgsanie, ukgszenie - jednorazowe $wiadczenie 800,00 zt
14 [rozpoznanie sepsy u Ubezpieczonego bedgcego dzieckiem 4 000,00 zi
15 |wstrzgénienie mozgu w wyniku NW - jednorazowe $wiadczenie 400,00 zt
zatrucie pokarmowe, zatrucie gazami, badz porazenie prgdem lub
16 |piorunem 800,00 zt
rozpoznanie u Ubezpieczonego choréb odzwierzecych (bgblowicy,
17 __|toksoplazmozy, wécieklizny) 2 000,00 zt
dodatkowe $wiadczenie za pobyt w szpitalu na OIOM/OIT
18 |trwajgcy minimum 48h 500,00 zt
opieka nad dzieckiem przebywajgcym w szpitalu w wyniku NW
19 |komunikacyjnego i Powaznej Choroby 750,00 zt
Oparzenia i odmrozenia w wyniku NW (w zaleznosci od stopnia
20 _|oparzenia lub odmrozenia) 5 000,00 zi
21 Assistance 5 000,00 z
22 |koszty akcji poszukiwawczej dziecka 4 000,00 z
23 |Heijt Stop - pomoc informatyczna, psychologiczna lub prawna 5 000,00 z
SWIADCZENIA DODATKOWE
byt Ubezpieczonego w szpitalu w iku NW - $wiadczeni s m R DI,
pobyt Ubezpie wyniku - zenie =
24 dzienne nd 1-an dnia 150 (11-30 dnia)




L S 200 (31-60 dnia)

obyt Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku choroby - swiadczenie
AR £ 9 P Wy Y 100 (2-100 dnia)

dzienne od 2-go dnia przy pobycie min. 3 dni
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26 |Powazne Choroby 4 000,00 zt
koszty leczenia w wyniku NW, w fym koszty rehabilitacji (do 50%

27 |SU), zakupu lekéw (do 100% SU) oraz koszty operacji 6 000,00 zt
plastycznych (do 200% SU)

28 |koszty leczenia stomatologicznego w wyniku NW 2 000,00 zt
Pakiet KLESZCZ i rozpoznanie boreliozy koszty pogrzebu

29 Ubezpieczonego 1500,00 2t '/

30 |Skifadka za ucznia 114,00 z¢

133,00 1)/
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Skiadka za ucznia klasy maturalnej




