Whiosek o zawarcie umowy/Polisa nr 866-23-606-00012095 Allianz @

Grupowe Ubezpieczenie ,,Strefa NNW szkolne”

UBEZPIECZAIACY
Okres ubezpieczenia: 01.09.2023r.-31.08.2024 r. Zespot Szkot Ogdlnoksztatcgeych | Zawodowych w Zagérowie
Liczba ubezpieczonych: 545 Pyzderska 75
Forma ubezpieczenia: imienna 62-410 Zagoréw
NIP: 6671054919
TWOJ AGENT

Anna Losiak, nr 202854
tel. +48693625963

LICZBA UBEZPIECZONYCH

- WARIANT UBEZPIECZENIA

Pakiet Komfort, wersja B 300
Pakiet Komfort, wersja B 100
Pakiet Plus, wersja B 80
Pakiet Max, wersja B 20
OC zawodowe pracownikow oswiaty 45

SUMY UBEZPIECZENIA | LIMITY
15 000 zt

ZAKRES UBEZPIECZENIA - Pakiet Komfort, wersja B

Suma ubezpieczenia

Uszczerbek na zdrowiu w wyniku Wypadku 150 zt za 1% uszczerbku na zdrowiu

Koszty leczenia i rehabilitacji powstale w wyniku Wypadku do 1500 zi. Koszty zakupu lub wypozyczenia wézka inwalidzkiego dodatkowo
do 6000 zt

Wstrzasnienie moézgu w wyniku Wypadku 400 zt

Pogryzienie Ubezpieczonego Dziecka przez psa lub inne zwierzeta 400 z

Ochrona Ubezpieczonego dziecka w sieci odpowiadamy za 2 zdarzenia

Smier¢ Rodzica Ubezpieczonego Dziecka w wyniku Wypadku 3000 zt

Smierd obojga Rodzicéw Ubezpieczonego Dziecka w wyniku tego samego
9 000 zt

Wypadku

Smier¢ Ubezpieczonego Dziecka w wyniku Wypadku 15 000 zt

Smier¢ Ubezpieczonego Dziecka w wyniku Wypadku komunikacyjnego 15 000 zt

74
Smier¢ Ubezpieczonego Dziecka w wyniku Wypadku na terenie placowki 15 000 2

oswiatowo-wychowawczej e
SKLADKA ZA JEDNEGO UBEZPIECZONEGQ od

SUMY UBEZPIECZENIA | LIMITY

ZAKRES UBEZPIECZENIA - Pakiet Komfort, wersja B

Suma ubezpieczenia 25000 zt
Uszczerbek na zdrowiu w wyniku Wypadku 250 zt za 1% uszczerbku na zdrowiu
Koszty leczenia i rehabilitacji powstate w wyniku Wypadku gg Z_ ggg : Koszty zakupu fub wypozyczenia wézka inwalidzkiego dodatkowo
Wstrzasnienie moézgu w wyniku Wypadku 400 zt

Pogryzienie Ubezpieczonego Dziecka przez psa lub inne zwierzeta 400 zt

Ochrona Ubezpieczonego dziecka w sieci odpowiadamy za 2 zdarzenia
Smieré Rodzica Ubezpieczonego Dziecka w wyniku Wypadku 5000zt

Smier¢ ohojga Rodzicéw Ubezpieczonego Dziecka w wyniku tego samego

Wypadku 15000 z#

Smier¢ Ubezpieczonego Dziecka w wyniku Wypadku 25000 zt

Smierc Ubezpieczonego Dziecka w wyniku Wypadku komunikacyjnego 25000 zt

Smier¢ Ubezpieczonego Dziecka w wyniku Wypadku na terenie placéwki 25 000 2t

oswiatowo-wychowawcze]

KONTAKT DO NAS ;
tel.:-+48 224 224 224 Sadowego, (RS: 000X 015, REGON 012267870, wy wego: 45 stotych fwplacony
email: u.szkody@mondial-assistance.pl W cafosci)




SKEADKA ZA JEDNEGO UBEZPIECZONEGO: 47 zf

SUMY UBEZPIECZENIA | LIMITY

ZAKRES UBEZPIECZENIA - Pakiet Plus, wersja B

Suma ubezpieczenia

Uszczerbek na zdrowiu w wyniku Wypadku

*-

Koszty leczenia i rehabilitacji powstate w wyniku Wypadku

Wstrzaénienie mozgu w wyniku Wypadku
Pogryzienie Ubezpieczonego Dziecka przez psa lub inne zwierzeta

Ochrona Ubezpieczonego dziecka w sieci

$wiadczenia assistance po Wypadku

Organizacja i pokrycie kosztow pobytu opiekuna w szpitalu/ hotelu w przypadku
pobytu Ubezpieczonego Dziecka w Szpitalu w wyniku Wypadku

Pobyt w Szpitalu w wyniku Wypadku (min. 24 H)

$mieré Rodzica Ubezpieczonego Dziecka w wyniku Wypadku

$mier¢ obojga Rodzicow Ubezpieczonego Dziecka w wyniku tego samego
Wypadku

Smierc Ubezpieczonego Dziecka w wyniku Wypadku
Smier¢ Ubezpieczonego Dziecka w wyniku Wypadku komunikacyjnego

$mier¢ Ubezpieczonego Dziecka w wyniku Wypadku na terenie placowki
oswiatowo-wychowawczej

SKELADKA ZA JEDNEGO UBEZPIECZONEGC

ZAKRES UBEZPIECZENIA - Pakiet Max, wersja B
Suma ubezpieczenia

Uszczerbek na zdrowiu w wyniku Wypadku
Koszty leczenia i rehabilitacji powstate w wyniku Wypadku

Wstrzasnienie moézgu w wyniku Wypadku
Pogryzienie Ubezpieczonego Dziecka przez psa lub inne zwierzgta

Ochrona Ubezpieczonego dziecka w sieci

Swiadczenia assistance po Wypadku

Organizacja i pokrycie kosztéw pobytu opiekuna w szpitalu/ hotelu w przypadku
pobytu Ubezpieczonego Dziecka w Szpitalu w wyniku Wypadku

Pobyt w Szpitalu w wyniku Wypadku (min. 24 H)

35000 zt

350 zt za 1% uszczerbku na zdrowiu

do 5 250 zt. Koszty zakupu lub wypoiyczenia wozka inwalidzkiego dodatkowo
do 6 000 zt

400 zt

400 zt

odpowiadamy za 2 zdarzenia

. $wiadczenia assistance po Wypadku —do 2 000 zi na 1 Wypadek

¢ Swiadczenia pogrzebowe: Organizacja i pokrycie kosztéw przewozu
zwiok Ubezpieczonego do miejsca pogrzebu w Polsce — do 15 000 zt

s Zwrot kosztéw pogrzebu Ubezpieczonego w Polsce —do 10 000 zt

«  QOrganizacja i pokrycie kosztow konsultacji psychologa dla Czionkow
rodziny - 1 000 zt

*  Organizacja i pokrycie kosztéw pomocy w migejscu zamieszkania dla.
czlonkéw rodziny oraz zwrot kosztéw przejazdow Czionkéw rodziny na
pogrzeb w Polsce —do 1 000 zi

. Pokrycie kosztéw dostosowania miejsca zamieszkania lub pojazdu
Ubezpieczonego/Rodzica Ubezp. Dziecka —do 5 000 zt

' Pokrycie kosztéw odwotania uczestnictwa w wycieczce szkolnej z
powodu wypadku — do 500 2i/1 zdarzenie

100 zt/ max 14 dni na 1 Wypadek

87 71 za dzieri / max 180 dni. Pobyt w Szpitalu w wyniku Wypadku - OIOM/OIT:
400 zt za dzier /do 7 dni.

7000 zt
21000 zt

35 000 zi
35000 zt

35000z

83z

SUMY UBEZPIECZENIA | LIMITY
50 000 zt
500 zt za 1% uszczerbku na zdrowiu

do 7 500 zi. Koszty zakupu lub wypozyczenia wozka inwalidzkiego dodatkowo
do 6 000 zt

400 zt
400 zt
odpowiadamy za 2 zdarzenia

e $wiadczenia assistance po Wypadku — do 2 000 zt na 1 Wypadek

¢ Swiadczenia pogrzebowe: Organizacja i pokrycie kosztéw przewozu
zwiok Ubezpieczonego do miejsca pogrzebu w Polsce —do 15 000 zt

e 7wrot kosztéw pogrzebu Ubezpieczonego w Polsce — do 10 000 7

»  Qrganizacja i pokrycie kosztéw konsultacji psychologa dla Cztonkéw
rodziny - 1 000 zt

= Organizacja i pokrycie kosztow pomocy w miejscu zamieszkania dla
crtonkéw rodziny oraz zwrot kosztéw przejazdéw Czionkéw rodziny na
pogrzeb w Polsce —do 1 000 zt

e Ppokrycie kosztéw dostosowania miejsca zamieszkania {ub pojazdu
Ubezpieczonego/Rodzica Ubezp. Dziecka — do 5 000 zt

e Pokrycie kosztéw odwotania uczestnictwa w wycieczce szkolnej z
powodu wypadku — do 500 zi/1 zdarzenie

100 zi/ max 14 dni na 1 Wypadek

100 7t za dzieri / max 180 dni. Pobyt w Szpitalu w wyniku Wypadku - QlIoOM/OIT:
400 zt za dzien /do 7 dni.



