PROPOZYCJA GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA PRZEDSZKOLNEGO
przygotowana przez SUPER UBEZPIECZENIA

Program na rok szkolny 2021/2022

Propozycja ubezpieczenia dzieci do lat 6 oraz personelu placowki oswiatowej w InterRiskTU S.A.

OPCJA PODSTAWOWA Z ROZSZERZENIEM O OPCJE

WARIANT WARIANT WARIANT WARIANT

1 I 1] \Y WARIANT V
SKLADKA ZA OKRES 12 MIESIECY:| 25 z} 33z 37 zt 45 zt 50 zt
RODZAJ SWIADCZENIA WYSOKOSC SWIADCZEN
1 fvr;ri)zr(;’:kﬂbezpieczonego na terenie placowki oswiatowej w wyniku nieszczesliwego 41 000 zt 56 000 zt 64 000 zt 79 000 zt 87 100 zt
2 |Smieré Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku komunikacyjnego 24 500 zt 32000zt | 36000zt | 43500zt 47 550 zt

Smieré Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku (w tym rowniez zawat

3 serca i udar mézgu) 20500zt | 28000zt | 32000 zt 39 500 zt 43 550 zt
4 |100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku nieszczesliwego wypadku 20500zt | 280002zt ( 32000 zt 39 500 zt 43 550 zt
Trwaly uszczerbek na zdrowiu w wyniku nieszczesliwego wypadku - za kazdy 1%
5 uszczerbku, zgodnie z Tabelg Norm uszczerbku na zdrowiu 205z 280zt 320z 395zt 436zt
Swiadczenie za skutki nieszczesliwego wypadku bez uszczerbku na zdrowiu pod
6 ) ) 2 " o . 100 zt
warunkiem wizyty u lekarza po nastepstwie nieszczesliwego wypadku i dwéch wizyt kontrolnych
7 Pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku- za kazdy dzieri pobytu w szpitalu, 80 zt /za 85 zt /za
poczawszy od pierwszego dnia pobytu w szpitalu, min. 3 dni pobytu 55zt /za |kazdy dzien |kazdy dzien
- - kazdy dzien 100 zt /za kazdy dzien
8 quyt w szpitalu w wyniku choroby- swiadczenie od 2-go dnia pobytu w szpitalu, min. 3 80 zt /za kazdy dzieh
dni pobytu
Koszty nabycia wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie oraz koszty do 6 150 zt [do 8 400 zt |do 9 600 zt |do 11 850 zt(do 13 065 zt

9 |zakupu lub naprawy okularéw korekcyjnych lub aparatu stuchowego
uszkodzonych w wyniku nieszczesliwego wypadku na terenie placowki oswiatowej

podlimit na zakup/naprawe okularéw korekcyjnych lub aparatu
stuchowego 200 zt

Koszty przekwalifikowania zawodowego os6b niepetnosprawnych w wyniku

10 | . ) 6 150 zt 8 400 zt 9 600 zt 11 850 zt 13 065 zt
nieszczesliwego wypadku

11 |Zdiagnozowanie u Ubezpieczonego sepsy- swiadczenie jednorazowe 6 150 zt 8 400 zt 9 600 zt 11 850 zt 13 065 zt

12 Pokqsanie, ukaszenie pod warunkiem co najmniej 2-dniowego pobytu w szpitalu/ $wiadczenie 410 zt 560 zt 640 zt 790 zt 871 zt
jednorazowe

13 |Pogryzienie przez psa- swiadczenie jednorazowe 205 zt 280 zt 320 zt 395 zt 436 zt

14 |Smieré opiekuna prawnego lub rodzica w nastepstwie nieszczesliwego wypadku 2 050 zt 2800 zt 3200 zt 3950 zt 4 355 zt

15 |Uszczerbek na zdrowiu w wyniku ataku padaczki 205 zt 280 zt 320 zt 395 zt 436 zt

Wstrzasnienie mézgu w nastepstwie nieszczesliwego wypadku - co najmniej

e trzydniowy pobyt w szpitalu

205 zt 280 zt 320 zt 395 zt 436 zt

Zatrucie pokarmowe lub nagte zatrucie gazami, badz porazenie pragdem lub

17 | . L ) . . .
piorunem - co najmniej trzydniowego pobytu w szpitalu w wyniku zatrucia pokarmowego

1025 zt 1400 zt 1600 zt 1975zt 2178 zt

Zdiagnozowanie u Ubezpieczonego choréb odzwierzecych (bablowica,

i toksoplazmoza, wscieklizna) - swiadczenie jednorazowe g02oke! g00jzt (360024 go75izt 2178z
Il stopien 300 zt 400 zt
19 |Oparzenia w wyniku nieszczesliwego wypadku Il stopien 900 zt 1200 zt
IV stopien 1500 zt 2000 zt
Il stopien 100 zt 200 zt
20 |Odmrozenia Il stopien 300 zt 600 zt
IV stopien 500 zt 1000 zt

zwrot udokumentowanych
kosztéw leczenia do
1000 zt

21 |Koszty leczenia w wyniku nieszczesliwego wypadku zwrot kosztéw rehabilitacji 1.500 zt

zwrot udokumentowanych kosztow
leczenia do 900 zt

zwrot kosztéw lekéw, po min. 3-dniowym pobycie w szpitalu, przepisane
przez lekarza w karcie informacyjnej leczenia szpitalnego 100 zt

Koszty leczenia stomatologicznego w wyniku nieszczesliwego wypadku - zwrot
udokumentowanych kosztéw poniesionych na odbudowe stomatologiczng uszkodzonego lub

22 S o . o 900 zt

utraconego zeba statego poniesionych do 6 miesiecy od daty nieszcze$liwego wypadku, maks

300 zt na jeden zab

WYCZYNOWE UPRAWIANIE SPORTU

Forma ubezpieczenia: imienna lub bezimienna

25 Znizka specjalna - ze wzgledu na uczniéw bedacych w trudnej sytuacji materialnej do 10% wszystkich ubezpieczonych




Ochrona 24h na dobe przez caly rok, rowniez podczas wakacji i wycieczek

Mozliwos¢é wyboru wiecej niz jednego wariantu ubezpieczenia w placowce oswiatowej (co najmniej 5 oséb
w danym wariancie)

Propozycja na podstawie Ogoélnych Warunkéw Ubezpieczenia EDU PLUS zatwierdzonych uchwatg nr 01/03/03/2020 Zarzadu InterRisk Towarzystwo
Ubezpieczen Spoétka Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 3 marca 2020 roku oraz Postanowien dodatkowych i odmiennych

UWAGA ! PROPOZYCJA UBEZPIECZENIA SKIEROWANA JEST DO PLACOWEK OSWIATOWYCH NIE POSIADAJACYCH W OSTATNICH 12 MIESIACACH
POLISY GRUPOWEJ EDU PLUS ORAZ DLA PLACOWEK, KTORE ZA POSREDNICTWEM SUPER UBEZPIECZENIA W LATACH WCZESNIEJSZYCH
ZAWARALY UMOWE UBEZPIECZENIA

MOZLIWOSC ZAPROPONOWANIA DODATKOWEJ OFERTY:

UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ:

Odpowiedzialnos¢ cywilna oséb fizycznych w zyciu prywatnym oraz nauczycieli i dyrektoréw placéwek oswiatowych w ramach oferty EDU Plus
Odpowiedzialnos¢ cywilna deliktowa z tytutu wykonywania zawodu nauczyciela oraz pozostatych pracownikow placowki oswiatowej.
Odpowiedzialnos¢ Cywilna deliktowa i kontraktowa Dyrektora placowki oswiatowej

Odpowiedzialnosé¢ Cywilna za szkody powstate w zwigzku z odbywaniem praktyk uczniowskich / studenckich

UBEZPIECZENIE OCHRONY PRAWNEJ

UBEZPIECZENIE MIENIA OD OGNIA | INNYCH ZDARZEN LOSOWYCH

UBEZPIECZENIE MIENIA OD KRADZIEZY Z WLAMANIEM | RABUNKU

UBEZPIECZENIE SPRZETU ELEKTRONICZNEGO

UBEZPIECZENIE SZYB | INNYCH PRZEDMIOTOW OD STLUCZENIA

KONTAKT DO PRZEDSTAWICIELA SUPER UBEZPIECZENIA

InterRisk T.U. S.A. Telefon 574-88-95-95
Adres E-mail biuro@super-ubezpieczenia.com.pl




