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ROZSZERZENIE ZAKRESU WYBRANEJ WYZEJ OPCJI UBEZPIECZENIA Stilma Wysokosé swiadczenia w % Wysokoéé $wiadczenia w zt
O OPCJE DODATKOWE: ubezpieczenia
Opcja Dodatkowa D1 - Smier¢ Ubezpieczonego W nastgpstwie wypadku 32 000,00 2t 100%SU * 32 000
komunkacyinege 11 stopien - 10% SU; 1l stopien - 30% SU; IV
- 7 - 1
Opcja Dodatkowa D2 - Oparzenia | odmrozenia 4 000,00 zt stopien - 50% SUy 400 zt lub 1 200 z¢ lub 2 000 Z
7% SU za kazdy dzien (Swiadczenie platne od 1
Opcja Dodatkowa D3 - Pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku 10 000,00 dnia pod warunkiem ;;o:ytu w szpitalu minimum 100 zt
ni
1% SU za kazdy dzien ($wiadczenie od 3
Opoja Dodatkowa D4 - Pobytu w szpitalu w wyniku choroby 10.000,00 zt ma ey O po(uyxu) g0 100zt
Opcja Dodatkowa D5 - Powazne choroby (nowotwor Ziosliwy, paraliz, niewydolnos¢
nerek, ppﬁgmyelitis. utrata wzroku, utrata, mawy,‘ utr‘aja stuchu, anlen?’a aplastyczna, 1000,00 z 100% SU 10002t
stwardnienie rozsiane, cukrzyca typu 1, niewy »$¢ serca, zap opon mozgowo-
rdzeniowych, transplantacja giow nych organow) -
do 100% SU w tym podiimit: na rehabilitacie
Opcja Dodatkowa DB - Koszty leczenia w wyniku nieszczesliwego wypadku 750,00 zt 1 000 2}, na zwrot kosztow operacii plastycznych do 750 2
5 000 zi, na zwrot kosztow lekow 500 zt
%;?deyatkowa D11 - Koszty leczenia stomatologicznego w wyniku nieszczesliwego 500,00 2} do 100% SU, max. 300 z za jeden zab do 500
Opcja Dodatkowa D13 - Assistance EDU PLUS (indywidualne korepetycje, pomoc : . <
medyczna, pomoc rehabilitacyjna dla pracownika ptacowki o$wiatowej) 5000,00 ¢ $wiadczenia zgodnie 2 OWU . zgodnie 2 OWU
Jo 100% SU, w tym: a) zdiagnozowanie
. 1 boreliozy do 1 000 zi, b) wizyta u lekarza do 150
Opcja Dodatkowa D17 - Pakiet KLESZCZ i rozpoznanie boreliozy 1 500,00 21, ¢) badania diagnostyczne do 150 24, d) do 1500 zi
antybiotykoterapia do 200
Opcja Dodatkowa D18 - Koszty optaconej wycieczki po nieszczesliwym wypadku 400,00 zt do 100% SU do 400 zt
Hejt Stop 5000,00 zt $wiadczenie zgodnie z OWU zgodnie z OWU
Zakres ubezpieczenia obejmuje rozszerzenie 0 nastepstwa wyczynowego uprawiania sportu.
SKLADKA
tgczna skiadka za osobg (PLN)
(uczniowie): 50,00z
taczna skiadka za osobg (PLN) 0.00 2!
(pracownicy): !
tgczna skiadka za osobg (PLN)
(dyrektorzy): 0,00 24

ZAKRES UBEZPIECZENIA

OPCJA UBEZPIECZENIA

OPCJA PODSTAWOWA PLUS

Rodzaj $wiadczenia

Suma
ubezpieczenia

Wysokosé $wiadczenia W %

Wysokosé $wiadczenia w zt

1. | Smier¢ Ubezpieczonego na terenie placowki o$wiatowej w wyniku NW

2. $Smieré Ubezpieczonego w wyniku NW (w tym réwniez zawat serca i udar mézgu)

3. 100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW

4. Ponizej 100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW

Koszty nabycia wyrobow medycznych wydawanych na zlecenie oraz koszty

na terenie placowki oswiatowej

5. | zakupu lub naprawy okularéw lub aparatu sluchowego uszkodzonych w wyniku NW

6. Koszty przekwalifikowania zawodowego 0s6b niepeinosprawnych w wyniku NW

7. | Pogryzienie, pokasanie, ukgszenie

8. | Rozpoznanie sepsy u Ubezpieczonego bedacego dzieckiem

9. Smieré opiekuna prawnego lub rodzica Ubezpieczonego w nastepstwie NW

10. | Uszczerbek na zdrowiu w wyniku ataku padaczki

11. | Wstrzgsnienie mozgu w wyniku NW

Zatrucie pokarmowe lub nagte Zzatrucie gazami, badZ porazenie pradem lub

12. p
piorunem

Rozpoznanie u Ubezpieczonego choréb odzwierzecych (bablowica,
toksoplazmoza, wécieklizna)

27 000 z¢

dodatkowo 100% SU

54 000 zt (lacznie ze
$wiadczeniem wskazanym W
wierszu ponizej)

100% SU 27 000 2!
100% SU 27 000 zt
za 1% uszczerbku na zdrowiu okreslonego
wylacznie w Tabeli Norm Uszczerbku na zdrowiu 270z

Edu Plus — 1% SU

do 30% SU w tym okulary korekcyjne i aparaty
stuchowe - do 200 2z

do 8 100 z! w tym okulary
korekcyjne i aparaty sluchowe -

do 200 z
do 30% SU do 8 100 zt
jednorazowo 1% SU w przypac{ku pongiqnia 270 21 lub 540 2}
lub 2% w przypadku pokasania, ukgszenia

jednorazowo 10% SU 2700zt

jednorazowo 10% SU 27002z
jednorazowo 1% SU 270 zt
jednorazowo 1% SU 270z
jednorazowo 2% SU 540 zi

1350z

jednorazowo 5% SU




