PROGRAM NNW DLA SP ss. Dominikanek w Piotrkowie Trybunalskim
Polisa EDU-A/P 100177

Suma ubezpieczenia
Smieré w wyniku NW na terenie szkoty

20 000 zt |

40 000 zt

Smieré w wyniku NW

20 000 zt

100% uszczerbku na zdrowiu

35000zt

- za 1% uszczerbku (1-25% uszczerbku)

200 zt

- za 1% uszczerbku (powyzej 25% uszczerbku)

400 zt

Koszty nabycia wyrobéw medycznych
wydawanych na zlecenie (ortezy, protezy itp.)

6 000 zt

Koszty zakupu lub naprawy okularéw
korekcyjnych, aparatu stuchowego lub
ortodontycznego uszkodzonych w wyniku NW na
terenie placowki o§wiatowej

300 zt

Uszczerbek na zdrowiu w wyniku ataku padaczki

200 z1

Zdiagnozowanie sepsy u Ubezpieczonego

6 000zt

Smier¢ rodzica w wyniku NW

4000 zt

Wstrza$nienie mézgu w wyniku NW (24h pobyt w
szpitalu)

200 zt

Pogryzienie przez psa (bez pobytu w szpitalu)

200 z1

Ukaszenia/uzadlenia (24h pobyt w szpitalu)

400 zt

Zdiagnozowanie bablowicy, toksoplazmozy,
wscieklizny

1000zt

Zatrucie pokarmowe, nagte zatrucie gazami,
porazenie pragdem lub piorunem
(3 dni w szpitalu)

1000 zt

Zwrot kosztow pogrzebu Ubezpieczonego (jesli
$Smier¢ w wyniku NW)

2000zt

Pomoc psychologa po NW

300 z1

Oparzenia w wyniku NW

2500 zt

Odmrozenia

2500 zt

Pobyt w szpitalu w wyniku NW lub choroby
(w tym COVID-19)

50 zt/dzien

Pobyt na OIOM w wyniku NW

200 zt

Pobyt w szpitalu rehabilitacyjnym: w wyniku NW
w wyniku choroby

10 zt/dzien
25 zt/dzien

Powazne ChOI‘Oby (nowotwdr ztosliwy, paraliz, poliomyelitis,
niewydolno$¢ nerek, transplantacja gtéwnych organéw, utrata mowy,
utrata stuchu, utrata wzroku, anemia aplastyczna, cukrzyca typu I,
stwardnienie rozsiane, niewydolnos$¢ serca, choroba
autoimmunologiczna, zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych)

1000 zt

Koszty leczenia w wyniku NW, w tym:
rehabilitacja
leki

1600 zt
1500zt
200 zt

Koszty leczenia stomatologicznego

1000 zt

Zdiagnozowanie wrodzonej wady serca

1000 zt

"Bolowe" (0% uszczerbku w wyniku NW)

200 zt

Assistance - korepetycje, pomoc medyczna
i informatyczna

5000zt

Pakiet KLESZCZ i rozpoznanie boreliozy

1500 zt

Opieka nad dzieckiem przebywajacym w szpitalu

25 zt/dzien

Wyczynowe uprawianie sportu

TAK

ROCZNA SKEADKA

40 zt

W przypadku wystgpienia szkody
Rodzic zgtasza ja samodzielnie za
posrednictwem jednego
z 3 kanatow:

1. Telefonicznie (Preferowany sposéb

zgloszenia): (22) 575 25 25

2. Strona internetowa:
https://zgloszenie.interrisk.pl/

3. Mailem:
szkody@interrisk.pl

W trakcie zgtoszenia szkody nalezy
podaé numer polisy: EDU-A/P 100177

W kwestiach spornych i w przypadku
probleméw z likwidacjg szkody
prosimy o kontakt z:
Kancelaria INNPACT BROKER
biuro@innpactbroker.pl
tel. 795 461 265, 665 682 542

Okres ubezpieczenia:
01.09.2021 - 31.08.2022
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