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Datapoczątku: 2023-09-01 Data kóńca: 2024-08-31

zAKREs UBEzPlEczENlA

oPcJA UBEzPlEczENlA

OPCJA PODSTAWOWA

Rodzaj świadczenia Suma
ubezpieczenia Wysokość świadczenia w n/o Wysokość świadczenia w zł

1, Śmierć LJbezpieczonego na terenie placóWki ośWiatowej W Wyniku NW

25 000 zł

dodatkowo 100% sU
50 000 zł (łącznie Ze

świadczeniem wskazanym W
M,iprc7l l nńńirAiJ

2. smjerć Ubezpieczonego W Wyniku NW (w tym róWnież żawał serca ] !dar mózgu) ,100% SU 25 000 żł

3. 100% uszczeńku na zdrowiu W Wyniku NW 100% SU 25ooa ż
4. ?anżej 10Q% Uszczerbku na zdrowju W v!ryniku NW za każdy 1% u§zczerbku na zdrowiu - 1 % SU 25a zI

Koszty nabycia WyrobóW medycznych Wydawanych na zlecenie oIaz koszty
ZakUpu lUb naprawy okularóW lub aparatu §łuchowego uszkodzonych W vyynikU N!\
na terenie placówki ośWiatowej

do 30o/o sU W tym okulary korekcyjne i aparaty
słuchowe - do 200 zł

do 7 500 zł W tym okulary
korekcyjne i aparaty słuchowe -

do 200 Zł

6. Koszty puękwaljfikowania zawodowego osób niepełnosprawnych W Wyniku NW do 30% §U do 7 500 zł

7, PogryZienie, pokąsanie, ukąSzenie
jednorazowo 1% SU W przypadku pogryZienia

lub 2% W przvpad<U pokąSania U|ą§7enia
250 Zł lub 500 zł

8. Rozpoznanie sepsy U Ubezpieczonego będącego dżieckiem jednorazowo 10% sU 2 500 żl

9. Śmierć opiekuna pfawnego lub rodzica Ubezpieczonego W następ§twie NW jednorazowo 1 0% sU 2 soa ż'

10. Uszczeóek na żdrowiu W Wyniku aiaku padaczki jednorazowo 1 % SU 25a zI

,l1. Wstuąśnienie móZgU W Wyniku NW jednorazowo '1 % SU 250 z!

12.
Zataucie pokarmowe lub nagłe Zatr!cie gazami. bądż polażęnie prądem lub
piorunem

jednorazowo 2% SU 500 zł

13,
RoZpoznanie u Ubezpieczonego chorób od&ieuęcych (bąblowica.
toksoplazmoża. wścieklizna)

jednorazowo 5% SU 1 250zł
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