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VIENNA INSURANCE GROUP

OFERTA KOMPLEKSOWEGO UBEZPIECZENIA NNW DLA ZLOBKOW, PRZEDSZKOLI, SZKOL

PODSTAWOWYCH, PONADPODSTAWOWCYH ORAZ ZESPOLOW SZKOL

sportowe)

ZAKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ:

(rowniez kIasy i szkoly

1 % uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW 120 z} 150 z} 180 =1 200 =1
100 % uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW 12 000 zt 18 000 zi 20 000 zt
Koszty nabycia wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie Do 3 600 zt Do 4 500 zt Do 5 400 zt Do 6 000 zi
Zwrot kosztu zakupu lub naprawy okularéw korekeyjnych lub
aparatu shuchowego uszkodzonego podezas wypadku
w czasie zajgc lekcyjnych Do 200 zt Do 200 # Do 200 zt Do 200 zi
Uszczerbek na zdrowiu w wyniku padaczki- $wiadczenie 120 21 150 24 180 4 200 z1
ednorazowe
Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku NW— platny od 1.
Dnia, maks. Za 90 dni pobytu w szpitalu (przy min. 3 dniowym 50 zt 50 z 557 5571
pobycie )
Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku choroby platny od 2
dnia , maks. Za 60 dni pobytu w szpitalu ( przy min. 3 dniowym 50 zk 50 zk 55 zk 55 zt
pobyc1e)
Nagle zatrucie gazami, porazenie pradem Iub piorunem, zatrucie
pokarmowe pod warunkiem 3 dniowego pobytu w szpitalu — 600 zt 750 zt 900 zi 1000 z
dodatkowe $wiadczenie jednorazowe
Zdiagnozowanie u Ubezpieczonego sepsy 2 400 4 3000 71 3 600 71 4 000 7t
Oparzenia w wyniku NW 11 Stopien 300 300 z1 300 z1 300 zi
I Stopien 900 zt 900 71 900 zi 900 zi
IV Stopien 1 500 zk 1 500 zk 1500 z1 1 500 z
Powaine Choroby: nowotwor ztogli iwy, paraliz, niewydolnosé
nerek, transplantacja gléwnych organow, pnhomyehtls utrata
mowy, utrata stuchu, utrata wzroku, anemia aplastyczna,
stwardnienie rozsiane, cukrzyca typu I, niewydolno$é serca, AL TOIN) 2 AKRzL L
choroba autoimmunologiczna, zapalenie opon mozgowo-
rdzeniowych.
Z\a_rrot kosztow lekow w wyniku NW( pod warunkiem min. 4 Do 500 21 Do 500 21 Do 500 zt Do 500 71
dniowego pobytu w szpitalu)
Koszty leczenia w wyniku NW poniesione na terenic RP oraz
Rehabilitacja w wyniku NW — limit na jedno i wszystkie zdarzenia Do/LiNg 4 Dol L1024 i Do1s0 &
Koszty leczenia stomatologicznego w wyniku NW poniesione na
terenie RP na odbudowe uszkodzonego lub utraconego zeba Do 4 Do54:A Sl Posiis
Pogryzienie przez psa, pokasania, ukgszenia/uzadlenia — dodatkowe
$wiadczenie jednorazowe pod warunkiem 2 dniowego pobytu w Do 240 z1 Do 300 zt 360 zi 400 zi
szpitalu
_Wstrzqsmeme mozgu w wyniku NW — dodatkowe $wiadczenic 120 21 150 2 180 21 200 21
Jjednorazowe
Smieré Ubezpieczonego w wyniku NW ( w tym rowniez zawal
serca i udar mozgu ) 12 000 z& 15 000 =zt 18 000 z1 20 000 z1
Slrm_erc Ub_czplcczonego w wyniku NW na terenie placowki 24 000 21 30 000 4 36 000 21 40 000 z1
oswiatowej
Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego 24 000 zt 30 000 z1 36 000 zi 40 000 z1
I%H‘;erc rodzica lub opiekuna prawnego Ubezpieczonego w wyniku 1200 71 15002 1 800 20002
Pakiet KLESZCZ i rozpoznanie boleriozy 1500 z1 1500 z1 1500 21 1500 2t

Assistance:

Pomoc medyczna, dostawa lekow, indywidualne korepetycje,

pomoc rehab]htacyjna, transport medyczny, infolinia medyczna,




