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Zakres ubezpieczenia do polisy numer PWB884403

wymagane faktury luŁ rachunki imienne

choroba zdiagnczowana przezlekarza tł,okresie tlv,,al,a cchrony ubezpieczenlolvo; v, roku szkoinym 2a22l2}23

oraz personelu lv placówkach oŚWiatowych - Pakiei ośv,,iata zatwierdzonych Li:hv.,ala Zaaądu Wiener TU S
Wiener TU S.A. Vientta lnsurance Group nr 64121 z dila 20 kwietnia 2021 r.

SKŁADKA ROCZNA OD 1 OSOBY 60 zł

Śmierć w wyniku nieszczęśliwego wypadku na terenie placówki
oświatowei

52.000 zł

Smierć wskutek wypadku komunikacyjneqo (kl. 3) 39.000 zł
Smierc w wyniku ch. nowotworowej złośliwei (kl. 5) 13.000 zł
smierc w wvniku aktu terroru 13.000 zł

Śmieró w wyniku nieszczęśliwego wypadku oraz:
. zawału serca lub udaru mózgu,
o usiłowania popełnienia lub popełnienia samobójstwa (wiek

Ubezpieczoneqo do 1B lat).

26.000 zł

§

Trwałlt uszczerbek na zdrowiu
w wyniku nieszczęśliwego wypadku ofazzawału serca lub udaru
mózgu
- 100% sumy ubezpieczenia
- 1% sumy ubezpieczenia

26.000 zł

260zł

Wypadek niepowodujący trwałego uszczerbku na zdrowiu (klauzula
6)
(Warunek: min. 2 wizyty lekarskie)

260 zł

Swiadczenie progresywne - jeżeli wskutek NW orzeczono uszczerbek
na zdrowiu pow. 61% dodatkowa WYpłata

5.200 zł

Zadoścuczynienie za ból doznany wskutek NW
Warunek: hospitalizacia min,24 qodz. (k|.6) 100 zł

Świadczenie z tytułu pogryzi enia przez zwierzęta lub ukąszen ia pzez
owady z wyłączeniem kleszcza (ed norazowe świadczenie 1o,,9jlr""n, hospita lizacja min. 24

qodz,)
Swiadczenie z tytułu ugryzienia przezkleszcza (warunek:
zdiagnozowanie w okresie ubezpieczenia boreliozy lub odkleszczowego
zapa|enia opon mózqowych)

500 zł

Zadośćuczynienie za doznaną kzywdę
Warunek: uszczerbek na zdrowiu pow. 50% (świadczenie iednorazowe)

1,300 zł

Zasiłekz tytułu niezdolności do nauki lub pracy spowodowanej
nieszczęśliwym vuVpadkiem

520 zł

Koszty powypadkowego leczenia, rehabi litacji oraz operacji
plastycznei (klauzula 1)

do 7.800 zł

Koszty odbudowy stomatologicznej zębów po NW (klauzula 1 500złllzab
Koszt naprawy uszkodzonych w NW: okularów korekcyjnych, aparatów
słuchowvch, aparatów ońodontvcznvch (klauzula 1 ) do 300 zł
Zakwaterowanie rodzica w pzypadku hospitaiizacii dziecka 100 zł dzień - max. 1 .000 zł

Koszty nabycia środków pomocniczych do 5,200 zł

Pobyt w szpitalu w związku z wypadkiem (pobyt min. 1 dzień)
(klauzula 2)

80 złldzień

Pobyt w szpitalu w związku z chorobą
(wypłata już od 3-ego dnia pobytu) (klauzula 2)

80 złldzień

Koszty pogrzebu Ubezpieczonego
(śmierc w nieszczęśliwym wvpadku) 2.000 zł

Smierć rodzica/opiekuna prawne9o Ubezpieczonego w następstwie
wypadku (kl. 4)

5.000 zł

Poważne zachorowania (klauzula 5) 1.000 zł

Operacje chirurgiczne (klauzula 5) do 500 zł

Uprawianie sportu W zakres]e c.,ch;,ony
Ass is tar ce W zakresie cchrony


