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Szanowni Panstwo

Ponizej przedstawiamy zakres ubezpieczenia:
» dzieci, mtodziezy szkolnej,

Umowa ubezpieczenia zawierana jest w formie:
1) bezimiennej — gdy do ubezpieczenia przystepuje cata placéwka oswiatowa

Przedmiotem ubezpieczenia moga by¢:

1) NASTEPSTWA NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW
polegajgce na uszkodzeniu ciata, rozstroju zdrowia lub S$mierci Ubezpieczonego
wywotane przyczyng zewnetrzng, niezaleznie od woli Ubezpieczonego, majgce miejsce
w okresie ubezpieczenia.
Proponujemy ubezpieczenie w Wariancie Il
a) rodzaje gwarantowanych swiadczen

Z umowy ubezpieczenia NNW WARTA wypfaca swiadczenia z tytutu:

Smierci Ubezpieczonego w NW wysokosci 100% sumy ubezpieczenia okreslonej

W umowie ubezpieczenia,

Smierci w wyniku zawatu serca udaru mézgu ubezpieczonego

jednorazowe $wiadczenie w przypadku zgonu ubezpieczonego dziecka

spowodowanego nowotworem ztosliwym w wysokosci 1 000 zt

jednorazowe $wiadczenie w przypadku $mierci rodzica/opiekuna prawnego

dziecka w wysokosci 1 000 z

jednorazowe $wiadczenie w przypadku amputacji konczyny lub jej czesci

spowodowanej nhowotworem ztosliwym u dziecka w wysokosci 1 000 zt

statego uszczerbku na zdrowiu - wysoko$¢ Swiadczenia odpowiada

orzeczonemu procentowi statego uszczerbku na zdrowiu w odniesieniu do sumy

ubezpieczenia — max 100 %

naprawy lub nabycia protez i srodkéw pomocniczych — do wysokosci 10% sumy

ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia, ale nie wigcej niz 1.000 zt

jednorazowe swiadczenie w wysokosci 100 zt — jesli ubezpieczony przebywat w

szpitalu powyzej 7 dni, a nie stwierdzono u niego uszczerbku na zdrowiu oraz nie

korzystat ze Swiadczenia z tytutu czasowej niezdolnosci do pracy/nauki

czasowej niezdolnosci do pracy/nauki (zasitek dzienny) - w wysokosci 0,6%o0 sumy

ubezpieczenia dziennie przez maksymalny okres 90 dni — wyptacany jest:

=  od 1-go dnia niezdolnosci do pracy/nauki - w przypadku leczenia szpitalnego

=  od 15-go dnia niezdolnosci do pracy/nauki - w przypadku leczenia ambulatoryjnego

leczenia nastepstw nieszcze$liwych wypadkéw — do wysokosci 7% sumy

ubezpieczenia — tj. wydatki poniesione na terytorium Polski powstate z tytutu:

=  udzielenia doraznej pomocy lekarskiej lub ambulatoryjnej

= pobytu w szpitalu, badan, zabiegéw i operacji (z wytgczeniem operacji
plastycznych)

= nabycia niezbednych lekarstw i Srodkow opatrunkowych przepisanych przez lekarza
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b) sposoéb ustalania wysokosci Swiadczenia z tytutu statego uszczerbku na zdrowiu

= WARIANT Il - wysokos¢ Swiadczenia odpowiada orzeczonemu przez lekarzy
WARTY procentowi statego uszczerbku w odniesieniu do sumy ubezpieczenia.

C) przyczyna statego uszczerbku na zdrowiu/smierci Ubezpieczonego — WARIANT Il
obejmuje dodatkowo nastepstwa nieszczesliwych wypadkéw powstate w wyniku

zawatu serca i udaru mézgu.

2) USLUGI ASSISTANCE

Swiadczenia assistance przystugujg kazdemu posiadaczowi ubezpieczenia w zakresie
nastepstw nieszczesliwych wypadkow - bez wzgledu na wybrany WARIANT ubezpieczenia
- za wyjatkiem studentéw studidw zaocznych, wieczorowych oraz ucznidw szkoét
wieczorowych i dla dorostych a takze pracownikéw placowek oswiatowych.

Zakres oferowanych swiadczen assistance uzalezniony jest od wybranej wysokosci sumy

ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkow:

suma ubezpieczenia NNW

zakres $wiadczen assistance

powyzej 9 000 zt OPCJA C
i obejmuje — w zaleznosci od OPCJI:
SWIADCZENIE: OpciAa C
1. transport medyczny +
2. organizacja wizyty u lekarza specjalisty +
3. wizyta pielegniarki 3 wizyty
4. dostawa lekow, sprzetu rehabilitacyjnego +
5. opieka domowa po hospitalizacji 96 godz.
6. konsultacja medyczna +
7. infolinia medyczna +
8. wizyta u lekarza psychologa 4 wizyty
9. korepetycje z wybranych przedmiotéw 14 godz. Lekcyjnych

Ustugi assistance swiadczone sg dla Ubezpieczonych przez 24 godziny na dobe, 7 dni
w tygodniu na terytorium Polski wytgcznie za posrednictwem Centrum Alarmowego

WARTY.

Suma ubezpieczenia wynosi 5 000 zt dla jednego zdarzenia objetego ubezpieczeniem i
stanowi gérng granice odpowiedzialno$ci WARTY

SUMA UBEZPIECZENIA | SKEADA

Sktadka za ubezpieczenie skalkulowana za

Ubezpieczonego

roczny okres ubezpieczenia dla 1

PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA

SUMA UBEZPIECZENIA

SKLADKA ZA UBEZPIECZENIE

WARIANT | WARIANT Il

NNW UCzNIA

11 000 zt

33 zt
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Potrzebne informacje do zgtoszenia swiadczenia:

CENTRUM OBSLUGI KLIENTA

tel. 801 308 308 lub +48 502 308 308

W pierwszej kolejnosci konsultant poprosi Cie o nastepujgce dane:

Dane osoby zgtaszajacej szkode:

Imie i nazwisko

Pesel

Numer telefonu

Adres zameldowania/zamieszkania

Status osoby zgtaszajgcej: ojciec, matka, opiekun prawny

Dane osoby poszkodowanej:

Imie i nazwisko

Pesel

Numer telefonu

Adres zameldowania/zamieszkania

Nr polisy, z ktorej zgtaszana jest szkoda: 908560399948

Doktadna nazwa i adres szkoty:

Nazwy i adresy placéwek medycznych

Informacja o przebiegu wypadku

Diagnoza medyczna

Informacja o przebiegu i zakonczeniu leczenia

Dane o dokumentacji potwierdzajgcej poniesione koszty leczenia

Dane bankowe do wyptaty swiadczenia:
Nazwa Banku
Numer rachunku bankowego do wypfaty Swiadczenia
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