
Ubezpieczenie Pakiet O WIATA rok szkolny 2020/2021

wiadczenia Suma ubezpieczenia / suma gwarancyjna / limit

NNW – wiadczenia podstawowe: 

1 wiadczenie z tyt uszczerbku na zdrowiu 1% sumy ubezpieczenia za 1% uszczerbku, nie wi cej ni  
100% sumy ubezpieczenia 
Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje nieszcz liwy wypadek spowodowany aktem 
terroru

2 wiadczenie progresywne 20% sumy ubezpieczenia, wyp acane w przypadku orzeczenia uszczerbku na 
zdrowiu b d cego nast pstwem nieszcz liwego wypadku w przedziale od 
61% do 100 %.

3 wiadczenie z tyt u mierci ubezpieczonego zaistnia ej w wyniku NW 100% sumy ubezpieczenia
100% sumy ubezpieczenia ( wiadczenie dodatkowe je eli nieszcz liwy wypa-
dek nast pi  na terenie placówki o wiatowej)
50% sumy ubezpieczenia (wyp acane je eli NW nast pi  wskutek aktów 
terroru)

4 wiadczenie z tytu u pokrycia kosztów pogrzebu ubezpieczonego 2 000 z , ne jednorazowo

5 Zwrot udokumentowanych kosztów nabycia rodków pomocniczych do wysoko ci 20% sumy ubezpieczenia 

6 Zasi ek z tytu u niezdolno ci do nauki lub pracy spowodowanej NW 2% sumy ubezpieczenia ny jednorazowo, je eli okres niezdolno ci do 
nauki lub pracy przekroczy  31 dni 

7 wiadczenie edukacyjne z u niezdolno ci do nauki 100 z  za 7 dni szkolnych, max. za 35 dni szkolnych

8 Zado uczynienie za doznan  krzywd 5% nale nego wiadczenia z o uszczerbku na zdrowiu cane 
ubezpieczonemu, który na skutek nieszcz liwego wypadku dozna  uszczerbku na 
zdrowiu powy ej 50% 

9 Jednorazowe wiadczenie rycz we z tytu u pogryzienia przez zwierz ta,  
w tym owady (z wy czeniem ugryzienia przez kleszcza)

200 z , je eli ubezpieczony prz  w zwi zku z tym zdarzeniem co najmniej  
48 godzin w szpitalu

10 Jednorazowe wiadczenie rycz we z tytu u ugryzienia przez kleszcza 200 z , o ile w nast pstwie tego nieszcz liwego wypadku (ugryzienia przez 
kleszcza) u Ubezpieczonego zdiagnozowano borelioz  lub odkleszczowe 
zapalenie opon mózgowych

Klauzule dodatkowe: 

Klauzula nr 1: Koszty leczenia NNW 2 warianty:

Wariant standardowy: do wysoko ci 10% sumy ubezpieczenia:
koszty wizyt lekarskich, zabiegów ambulatoryjnych i operacji,
koszty zakupu lekarstw i rodków opatrunkowych,
koszty transportu z miejsca wypadku do szpitala lub ambulatorium,
koszty bada  diagnostycznych,
koszty operacji plastycznych,
koszty odbudowy stomatologicznej z w – 500 z  za jeden z b

do wysoko ci 30% sumy ubezpieczenia:
koszty wizyt lekarskich, zabiegów ambulatoryjnych i operacji,
koszty zakupu lekarstw i rodków opatrunkowych,
koszty transportu z miejsca wypadku do szpitala lub ambulatorium,

Wariant rozszerzony:

koszty bada  diagnostycznych,
koszty operacji plastycznych,
koszty odbudowy stomatologicznej z w – 500 z  za jeden z b,
Ponadto:
koszty leczenia usprawniaj ównie  koszty rehabilitacji) - limit do 30% sumy 
ubezpieczenia NNW

Klauzula nr 2: wiadczenie szpitalne do wyboru:
- 
- 
- 

90 dni, (limit  lub  lub )   

Klauzula nr 3: wiadczenie z tytu u mierci Ubezpieczonego wskutek wypadku 
komunikacyjnego

50% sumy ubezpieczenia NNW

Klauzula nr 4: wiadczenie z tytu u mierci jednego lub obojga rodziców lub 
opiekunów prawnych Ubezpieczonego wskutek NW

do wyboru:
4 000 z  albo 8 000 z

Klauzula nr 5: wiadczenie z owa nego zachorowania lub operacji chirur-
gicznej Ubezpieczonego

do wyboru:
500 z  albo 1 000 z

Klauzula nr 6: wiadczenie z tytu u mierci w wyniku nowotworu z o liwego 50% sumy ubezpieczenia NNW

Klauzula nr 7: Zado uczynienie za ból doznany wskutek NW 100 z

lauzula nr 8: Ubezpieczenie odpowiedzialno ci cywilnej placówki o wiatowej*K
W tym (po op acie dodatkowej sk adki)
Rozszerzenie zakresu o ubezpieczenie OC z tytu u prowadzenia szatni

Suma gwarancyjna do wyboru: 10 000 z , 50 000 z , 100 000 z

Podlimit odpowiedzialno ci z wadzenia szatni wynosi 2 000 z  
na wszystkie zdarzenia i 200 z  na jednego Poszkodowanego

lauzula nr 9: Ubezpieczenie odpowiedzialno ci cywilnej nauczyciela, wycho-*K
wawcy lub innego pracownika pedagogicznego

Suma gwarancyjna do wyboru: 5 000 z , 10 000 z , 15 000 z , 50 000 z ,  
100 000 z , 200 000 z

lauzula nr 10: Ubezpieczenie odpowiedzialno ci cywilnej Dyrektora placówki 
o wiatowej

Suma gwarancyjna do wyboru: 10 000 z , 50 000 z , 100 000 z

*Klauzule niedos e dla formy indywidualnej ubezpieczenia
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