GRUPOWE UBEZPIECZENIE NNW UCZNIOW - ROK SZKOLNY 2018/20 ‘
ZESPOL SZKOt GASTRONOMICZNYCH W PILE ‘

UBEZPIECZYCIEL — AVIVA TOWARZYSTWO UBEZPIECZEN OGOLNYCH SA

WARIANT | WARIANT II WARIANT Il \
kwota swiadczenia kwota swiadczenia kwota swiadczenia ‘
1. Smier¢ ubezpieczonego
spowodowana nieszczesliwym wypadkiem 20.000 30.000 40.000
2. Smieré ubezpieczonego
spowodowana wypadkiem komunikacyjnym (warto$¢ skumulowana) 40.000 50.000 60.000
3. Czesciowy trwaly uszczerbek na zdrowiu
spowodowany nieszczesliwym wypadkiem - za 1% uszczerbku na zdrowiu 200 350 450
4, Czesciowy trwaty uszczerbek na zdrowiu
spowodowany atakiem padaczki 200 350 450
5. Wstrzgsnienie mézgu
spowodowane nieszczesliwym wypadkiem 400 700 900
6. Skutki nagtego dziatania czynnikéw chemicznych, fizycznych lub
biologicznych 1.000 1.750 2.250
(utrata przytomnosci, reakcja anafilaktyczna, koniecznoscia hospitalizacji)
7. Oszpecenia i blizny
oszpecenie twarzy bez zaburzen bez zaburzen funkcji 2.000 3.500 4.500
blizny skéry od 3 cm do 10 cm dtugosci (z wytgczeniem blizn pooperacyjnych) 200 350 450
blizny skéry od 3 cm do 10 cm dtugosci (z wytgczeniem blizn pooperacyjnych) 600 1.050 1.350
8. Oparzenia skory (powyzej stopnia Il)
owtosiona cze$¢ gtowy za kazdy 1% powierzchni ciata 600 1.050 1.350
twarzy za kazdy 1% powierzchni ciata 1.000 1.750 2.250
szyi za kazdy 1% powierzchni ciata 400 700 900
klatki piersiowej, brzucha, posladkéw za kazdy 1% powierzchni ciata 200 350 450
koAczyn gérnych (bez dfoni) i koriczyn dolnych za kazdy 1% powierzchni ciata 200 350 450
dfoni za kazdy 1% powierzchni ciata 600 1.050 1.350
9. Pobyt w szpitalu (minimum 24 godziny) 50 50 70
spowodowany nieszczesliwym wypadkiem — za dzien pobytu
Pobyt w szpitalu (minimum 24 godziny) 50 50 70

spowodowany stanem chorobowym — za dziers pobytu

10. Naprawa lub zakup przedmiotéw ortopedycznych i srodkow
pomocniczych 5.000 5.000 5.000
oraz koszty przeszkolenia zawodowego inwalidéw (limit)
11. Zwrot kosztow leczenia

o o . - 1.000 1.000 1.000

poniesionych w wyniku nieszczesliwego wypadku (limit)
12. Zwrot kosztow

zwigzanych z rehabilitacja powypadkowa (limit) 2.000 2.000 2.000
13. Zwrot kosztow

zwigzanych z operacjami plastycznymi (limit) 5.000 5.000 5.000
14. Zwrot kosztow zwigzanych z odbudowg stomatologiczng

(w sytuacji, gdy wypadek skutkowat co najmniej 3-dniowym pobytem 5.000 5.000 5.000

ubezpieczonego w szpitalu)

Zwrot kosztow zwigzanych z odbudowg stomatologiczng

(bez ograniczenia zwigzanego z pobytem ubezpieczonego w szpitalu) 700 700 700
15. Pakiet ustug Assistance:

wizyta lekarza, pielegniarki, transport medyczny, dostarczenie lekéw, pomoc TAK TAK TAK

psychologa, infolinia medyczna
16. Smieré rodzicéw ubezpieczonego

spowodowana nieszczesliwym wypadkiem 2.000 2.000 2.000

taczna sktadka za pakiet ‘ 40 zt ‘ 50 zt ‘ 60 zt ‘

Szczegoty dotyczgce zakresu i warunkdéw ubezpieczenia znajdg Panstwo w dodatkowym pliku ”Opis ubezpieczenia NNW”.
Podstawg prawng zawartej umowy stanowig ogdlne warunki grupowego ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych
wypadkéw ,GRONO” 3/12.

Materiat jest wiasnoscia intelektualng Kancelarii Brokerskiej Wilinski& Wasilewski. Zabrania sie kopiowania, wykorzystywania i rozpowszechniania bez
zgody wtascicieli.



