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UBEZPIECZAJACY

Zespdt Szkolno-Przedszkolny w Zélwinie
NIP: 5342641242

REGON: 388420239

Szkolna 39, 05-807 Zdtwin
Reprezentowany przez: Marta Szwemin
E-mail: zs.zolwin@brwinow.pl

Telefon: 22 758 93 97

UBEZPIECZONY

Zespdl Szkolno-Przedszkalny w Zétwinie
NIP: 5342641242

REGON: 388420299

Szkolna 39, 05-807 Zétwin
Reprezentowany przez: Marta Szwemin

OKRES UBEZPIECZENIA
Od 1 wrzesnia 2023
Do 31 sierpnia 2024

I. UBEZPIECZENIE NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW

OSOBY UBEZPIECZONE
Uczniowie oraz Pracownicy Placéwki Oswiatowej

OKRES OCHRONY
24 godziny na dobe (calodobowy), na calym $wiecie.

C33

Umowa ubezpieczenia obejmuje zakres ubezpieczenia okreslony w ponizszej tabeli, z wylagczeniem pozycii przy ktorych
wskazano ,brak™

Artykut 6.1

Artykut 7.1
Artykut 7.2
Artykut 7.3
Artykut 7.5
Artykui 7.8

Artykui 7.7A

Artykut 7.7B

Artykut 7.8
Artykut 7.9
Artykul 7.10
Artykut 7.11

Zakres ubezpieczenia

SMIERC NA SKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU (w tym w wyniku zawatu
serca lub udaru mézgu)

SMIERC NA SKUTEK NIESZCZESLIWEGO POWSTALEGO NA TERENIE
PLACOWK| OSWIATOWEJ

SMIERC NA SKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU KOMUNIKACYJNEGO
SMIERC RODZICA OSOBY UBEZPIECZONEJ NA SKUTEK NW

KOSZTY POGRZEBU

ASSISTANCE MEDYCZNY

USZCZERBEK NA ZDROWIU (1% SU za 1% uszczerbku)

KOSZTY LECZENIA SKUTKOW NW

KOSZTY REHABILITACJI SKUTKOW NW

KOSZTY LECZENIA ZEBOW USZKODZONYCH NA SKUTEK NW
SWIADCZENIE Z TYTULU POPARZEN

SWIADGZENIE SZPITALNE Z TYTULU NW (dziennie, za kazdy dzier pobytu w
szpitalu, jezeli pobyt trwal co najmniej 2 dni, maksymalnie za 90 dni).

‘Podwaojenie swiadczenia za kazdg pelng dobe przebywania na OlIOM, maksymalnie
5 déb

SWIADGZENIE SZPITALNE Z TYTULU CHOROBY (dziennie, za kazdy dzien
pobytu w szpitalu, jezeli pabyt trwal co najmniej 3 dni, maksymalnie za 60 dni).
“Podwojenie swiadczenia za kazda peing dobe przebywania na OIOM, maksymalnie
5déb

Ochrona obejmuje takze pobyt w szpitalu w zwigzku z COVID — 19

OKALECZENIE | OSZPECENIE TWARZY
SWIADCZENIE Z TYTULU PORAZENIA / PARALIZU
KOSZTY PRZEBUDOWY DOMU ORAZ MODYFIKACJI POJAZDU

KOSZTY  WYPOZYCZENIA, ZAKUPU LUB NAPRAWY SRODKOW
ORTOPEDYCZNYCH | POMOCNICZYCH (w tym okularow korekcyjnych, aparatu

Suma ubezpieczenia
(dla jednej osoby, na zdarzenie)
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Artykut 7.14

Artykul 7.16

Artykul 7.17

Artykul 7.18

Artykul 7.19
Artykul 7,20
Anrtykul 7.22

FAIRFAX COMPANY

stuchowego, pompy insulinowej)

KOSZTY ZAKWATEROWANIA RODZICA W ZWIAZKU Z HOSPITALIZACJA
DZIECKA ($wiadczenie platne w przypadku gdy Osoba ubezpieczona bedaca
dzieckiem na skutek Uszkodzenia ciala lub Choroby zostanie przyjeta do szpitala
zlokalizowanego co najmniej 50 km od jej miejsca zamieszkani - maksymalnie 10

dab

SWIADCZENIE BOLOWE

SWIADCZENIE Z TYTULU POGRYZIENIA PRZEZ ZWIERZETA W TYM OWADY
(Swiadczenie, ptatne pod warunkiem, ze Osoba Ubezpieczona przebywala co
najmniej 24 godzin w Szpitalu)

SWIADCZENIE Z TYTULU UGRYZIENIA PRZEZ KLESZCZA ($wiadczenie, platne
pod warunkiem, ze u Osoby Ubezpieczonej w Okresie ubezpieczenia zdiagnozowano
borelioze lub odkleszczowe zapalenie opon mézgowych)

ZAWAL SERCA | UDAR MOZGU
POWAZNE ZACHOROWANIE (19 jednostek chorobowych)

OCHRONA W SIECI

Skladka roczna za Ubezpieczonego

Postanowienia dodatkowe:

Zakres ochrony ubezpieczeniowej obejmuje:

1) nastepstwa aktow terrorystycznych, i . -
2) wyczynowe uprawianie sportu - uprawianie dyscyplin sportowych w ramach sekcji lub klubow sportowych polegajace na

uczestniczeniu w treningach, obozach, zawodach sportawych itp.

3) Smieré, Uszczerbek na zdrowiu w nastgpstwie wystawienia na dzialanie surowych warunkéw atmosferycznych
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z!

zt

zi

2!

21
zt
21

zl

100

120
300

300

Tak
3500
Tak
53

€33



