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WARTATWOJE NNW

Pakiet dla Ucznia
Przedszkole

Warta Twoje NNW — Pakiet dla Ucznia to nowoczesna ochrona dzieci, mtodziezy szkolnej i studentéw do 26. roku zycia.
Petny zakres ochrony i wszystko w podstawie gwarantuje spokdj i bezpieczenstwo przez 12 dowolnych miesiecy.

» Mozliwo$¢ indywidualnego wyboru okresu ubezpieczenia, sumy ubezpieczenia od ktérej uzalezniona jest sktadka, petny zakres ochrony
w podstawie bez koniecznosci dokupywania poszczegdlnych elementéw.

» Ochrona NNW przez 24/7 przez 12 miesiecy w Polsce i na $wiecie.

* Ochrona dziecka w szkole i poza nig, podczas wszystkich aktywnosci, uprawiania sportéw i we wszystkich sytuacjach zyciowych.

* Ochrona podczas amatorskiego i wyczynowego uprawiania kazdego rodzaju sportu (rowniez sportow wysokiego ryzyka) zarébwno
w szkole, jak i poza szkota — w klubach sportowych, sekcjach (udziat w treningach, zawodach sportowych).

PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA Warianty cenowe uzaleznione od sumy ubezpieczenia
Roczna sktadka od osoby 36zt 72zt 106 zt 141zt
Roczna sktadka od osoby UELFE[74 32,70zt 63,40zt 93,902t 124,50 zt
(przy grupie 10 0s6b) ubezpieczeniu grupy
1. NASTEPSTWANIESZCZISLIWYCH WYPADKOW (NNW), WTYM: 10000 zt 20000 zt 30000 zt 40000 zt
) 100 zt za 1% 200ztzal1% 300ztza1% 400 ztza1%
staty uszczerbek na zdrowiu
uszczerbku uszczerbku uszczerbku uszczerbku
Smieré w wyniku nieszczesliwego wypadku 10000 zt 20000zt 30000zt 40000 zt
Smier¢ w wyniku wypadku komunikacyjnego 15000zt 30000zt 45000 zt 60000 zt
smlercv_vamku nieszczesliwego wypadku na terenie placowki 300002t 40000 7t 60000 zt 80000 zt
szkolnej
naprawa_lub nabycie przedmiotéw ortopedycznych i Srodkow 5500 74 30004t 30004t 300044
pomocniczych
pogryzienia przez zwmrzgta,ukqszenla/uzqd‘lemal|nne urazy 1004 200 4 30024 400 7t
niepowodujace statego uszczerbku na zdrowiu
zasitek dzienny 20 ztdziennie 40 zt dziennie 60 ztdziennie 60 ztdziennie
koszty leczenia NNW w RP:
* leczenie szpitalne 2000zt 4000 zt 6000zt 8000 zt
* leczenie ambulatoryjne 500zt 1000 zt 1500zt 2000zt
dzienne Swiadczenie szpitalne 20 zt dziennie 40 ztdziennie 60 ztdziennie 60 ztdziennie
pokrycie kosztoéw nieobecnosci dziecka na zajeciach dodatkowych 500 zt 500 zt 500 zt 500 zt
2. SWIADCZENIA NIEZWIAZANE Z NIESZCZEﬁLIWYM
WYPADKIEM, W TYM:
Smieré w wyniku nowotworu ztoliwego 1000zt 1000zt 1000 zt 1000 zt
$mier¢ z powodu wrodzonej wady serca 1000 zt 1000 zt 1000 zt 1000 zt
pobyt w szpitalu w wyniku choroby
(w tym réwniez w przypadku zachorowania na COVID-19) 200zt 200zt 200zt 200zt
Smier¢ rodzica/opiekuna prawnego 1000zt 1000zt 1000 zt 1000 zt
3. USLUGI ASSISTANCE (ORGANIZACJA POMOCY), W TYM:
wizyta lekarza, pielegniarki, transport medyczny, dostawa 10000 zt 10000 zt 10000zt 10000zt

sprzetu rehabilitacyjnego, konsultacja medyczna/infolinia,
wizyta u psychologa, korepetycje z wybranych przedmiotow
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