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INFORMACJA DLA RODZICOW O OFERCIE NNW:

Poczatek ochrony 2015-09-01

Koniec ochrony 2016-08-31

Suma ubezpieczenia 11000 zt

Miejsce ubezpieczenia Caly swiat - NNW (24h/doba)

ZA KRES UBEZPIECZENIA

Nr klauzuli Zakres podstawowy Wysokos¢ swiadczenia Suma ubezpieczenia
Zgon Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego o

1 wypadku. (NW) 100 % SU 11000 zt

2 Zgon Ubezpieczonego w wyniku NW komunikacyjnego. 2 000 zt 2000 zt

3 Trwaly uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w 1% SU za 1% uszczerbku, 11000 2
wyniku NW. zgodnie z zat. nr 1 do OWU

4 Jednorazowe $Swiadczenie w wyniku ataku epileps;ji. 2% SU 11000 zt

5 Uaazh_we Ieczeple - brak trwa’ﬂego uszczerbku na 1% SU lub 2% SU 11000 zt
zdrowiu w wyniku NW tzw. bélowe.

6 Pobyt ubezpieczonego w szpitalu w wyniku NW. 25 zZi/dzien, max 100 dni 2500 zt

Zwrot kosztéw nabycia i wypozyczenia wyrobdw
7 medycznych, bedacych przedmiotami ortopedycznymi do 30 % SU 11000 zt
i Srodkami pomocniczymi w wyniku NW.

Koszty leczenia poniesione w wyniku NW na terenie RP

8 . ) ; do 10% SU 10000 zt
(wiaczenie leczenia stomatologicznego)
Czasowa niezdolnos$¢ ubezpieczonego do pracy lub 0,1 % SU lub 0,5 % SU za kazdy

9 . . Y 5000 zt
nauki w wyniku NW. dzien

10 Pogryzienia/ukaszenia przez zwierzeta 2% SU 11000 zt

11 Porada psychologa. do 500 zt 500 zt

Zgon rodzica lub obojga rodzicéw Ubezpieczonego w 10% SU, zgon rodzica 30 % SU

12 wyniku NW ( wigczenie zawatu i udaru rodzica 200N oboida rodzicéw 11000 zt
Ubezpieczonego do 60 r.z.) 9 19

13 Kpszty przekwalifikowania zawodowego os6b do 30 % SU 11000 zt
niepetnosprawnych.

14 Zdlagnqzowanle zachpr_owama _U bezpieczonego na 10 % SU 11000 2t
sepse- jednorazowe Swiadczenie.
Jednorazowe $Swiadczenie za zwrot kosztéw zakupu lub
naprawy w wyniku NW okularéw korekcyjnych lub

15 aparatu stuchowego ( pod warunkiem zwigzku do 100 % SU 200 zt
przyczynowo-skutkowego z nieszczesliwym
wypadkiem).

16 Assistance na terenie RP w wyniku NW. do 5000 zt 5000 zt

ZAKRES UBEZPIECZENIA

Nr klauzuli Dodatkowe swiadczenia Wysokos¢ swiadczenia Suma ubezpieczenia
Pobyt ubezpieczonego w szpitalu w wyniku choroby w - .

1 tym AH1/N1, od 1 dnia pobytu, 25 zi/dzieh (max 100 dni) 2500 zt

1 Zqut kosztéw operacji plastycznej poniesionych w do 20 % 5000 2t
wyniku NW.

1 Stwierdzenie powaznego zachorowania 100% 1000 2

Ubezpieczonego w wieku do 25 roku zycia.

Przy likwidacji szkody zastosowanie ma tabela norm uszczerbku na zdrowiu z dnia 4.03.2014 zawarta w Zatgczniku nr 1 OWU EDU PLUS
05/04/03/2014.

Do umowy ubezpieczenia majg zastosowanie Ogdlne Warunki Ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkéw dzieci, uczniéw i personelu
Placéwek Oswiatowo - Wychowawczych nr 05/04/03/2014 (zwane dalej ,,0géinymi Warunkami U bezpieczenia:) wydane przez Interrisk T.U.
S.A. Vienna Insurance Group wraz z warunkami szczegélnymi.

Tekst Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia zostat udostepniony na stronie http://nau.pl/OWU
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Kontakt do Dziatu Likwidacji Szkéd Nauczycielskiej Agencji Ubezpieczeniowej S .A.:
szkody.nnw@ nau.pl, tel.: (22) 584 10 00
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