Ubezpieczenie NNW dla dzieci w wieku 0-22lat uczeszczajacych do Placowek Oswiatowych

WARIANT | WARIANT 1| WARIANT 11 WARIANT IV WARIANT V WARIANT VI
ZAKRES UBEZPIECZENIA 29 39 49 59 75 289
Smieré wskutek wypadku komunikacyjnego 135 000
( taczna kwota Z wyptatg z tytutu Smierci w skutek iwego wypadku)
Smieré wskutek me:zczeslmego wypadku 16000 | 19000 | 24 000 | 30 000 (50000 | 70 00O
Smieré rodzi b go dziecka
ekitek i |s| i 2000 | 2000 | 2000 2000 | 2000 5000
Tn:ng = rbek na zdrowiu-system Swiadczeri prop Inych 12000 (15000 |20 000 | 25000 |35000 | 80000
::al,:' ;lzl: uszczerbek dotyczacy uszkodzenia: 120 150 200 250 350 800
- glowy, twarzy, 2ebbw, wzroku, suichu
- kariczyny gdmej | dolnej (w tym skrecenia i ztamania)
- szyi, gardta, krtani, tchawicy, przetyku
- klatki jamy brzusznej, kregostup
- skdry (blizny, oparzenia)
Pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku £ o _ o - e
(divtadcizonts Dltie e 160 thate ol e arsitale) 50/dzien |50/dzien | 50/dzieri |60/dziefi |70/dzieri |100/dzier
Pobyt w szpitalu w wyniku choroby - naglego zachorowania S < Hie A7 o g
(§wiadczenie platne ad 1-go dnia pobytu w szpitalu) 25/dzien | 25/dzien | 25/dzien | 30/dzier | 35/dzien | 70/dzieri
Koszty leczenia, w tym koszty: 1500 | 2000 |2500 | 3000 | 4000 |10000
- wizyt I +leczenia
- mbycm i:lursm i srodknw apalmnkawych
] badania
- koszty ha:tan laboratoryjnych i d:sgmsrycznych
pabytu w szpitalu, badar ZﬂhlEng i operacii
- wezwania karetki I do szpitala lub
Koszty rehabilitacji 1500 2500 3000 | 3500 4000 | 10000
Koszt odbudowy stomatologicznej
(Hespuecaoy sty W ks T Skl 5000 | 5000 | 5000 | 5000 | 5000 | 15000
Koszt odbudowy stomatologicznej
(ubezpieczony nie przebywal w szpitalu) na kazdy zab staly 150 200 200 200 300 500
Koszty operacii plastycznych 5000 5000 5000 | 5000 5000 | 15000
Jednorazowe $wiadczenie z tytuhu uk ia przez owady
lub pogryzienia przez psa 100 100 150 150 150 250
Koszt zakupu lub naprawy przedmiotéw ortopedycznych i Srodkéw 2 000 3000 4000 6000 8000 10 000
pomocniczych
Wyczynowe uprawianie sportow,
uczestnictwo w zajeciach sportowych w szkole i poza szkola np. w klubach TAK TAK TAK TAK TAK TAK
Assistance
Wizyta pielegniarki Pomoc psychologa @ Organizacja i pokrycie kosztéw korepetycji
- do 3 wizyt w okresie ubezpieczenia - do 500 z¢ - 10 godzin (600 minut)
- wizyte pielegniarki zaleca lekarz - organizacja i dojazd - do 800 zi
- pobyt w szpitalu min. 3 dni

PODSTAWA PRAWNA: Ogdine Warunki Grupowego L yeh Wyp »Twoje Dziecko * 01/2019 wraz z postanawieniami dodatkawymi |
OKRES UBEZPIECZENIA: 1 rok | Podane powyZej wartodci wyrazono w PLN | 'hyplacamy $wiadczenie za poby w szpitalu do 30 dni w okresie ubezpieczenia na 1 ubezpieczonego. |
Material ma charakter marketingowy, nie stanowi oferty w rozumieniu kodeksu cywilnego.

WYPLACAMY OD 1-GO DNIA POBYTU
W SZPITALU - CHOROBA
I NIESZCZESLIWY WYPADEK

OCHRONA 24/7, W SZKOLE, W DOMU,
NA ZAJECIACH POZALEKCYJNYCH,
PODCZAS WAKACJI, FERII | WYJAZDOW

7 WYCZYNOWE UPRAWIANE SPORTU W SZKOLE
| POZA NIA — SZKOLNE | POZASZKOLNE
KLUBY SPORTOWE

WYPLATA SWIADCZENIA W PRZYPADKU
ZWICHNIECIA,SKRECENIA, ZLAMANIA A NAWET
UKASZENIA PRZEZ OWADY CZY POGRYZIENIA
PRZEZ ZWIERZETA

W razie pytan skontaktuj sie: (;, ‘L:!i:;;ﬁ
© 531417299,731076132 biuro@szkolnaagencja.pl  “/iai)

Niniejszy material ma charakter reklamowy i informacyjny oraz nie stanowi oferty w rozumieniu Kodeksu cywilnego. Zakres oferty oraz wy*qczema i ograniczenia
odpowiedzialnosci Aviva okreslone sg szczegétowo w Ogolnych Warunkach Ubezpieczenia NNW Twoje Dziecko 1/2019 dostepnych na stronie www.aviva pl. Postanowienia
dodatkowe dostepne s na stronie www.szkolnaagencia. pl. Zapoznaj sie z warunkami ubezpieczenia, skontakiuj sie z Agentem, aby mie¢ pewnosc, ze produkt odpowiada
potrzebom Twojege dziecka



