warltad.

Pszczyna, 26.08.2019

TROSKLIWE MISIE Ztobek i Przedszkole
ul. Pszczynska 449
43-176 Gostyn

Szanowni Panstwo,

Ponizej przedstawiamy oferte ubezpieczenia:

= dzieci, mtodziezy szkolnej, studentéw studiéw dziennych, zaocznych, wieczorowych oraz
ucznidéw szkot wieczorowych i dla pracujgcych

» nauczycieli (pracownikéw pedagogicznych)

= pracownikow placéwki oswiatowej

= odpowiedzialnosci cywilnej placowki o$wiatowej

opracowang na podstawie OWU miodziezy szkolnej i akademickiej oraz nauczycieli

i pracownikéw placowek oswiatowych.

Umowa ubezpieczenia zawierana jest w formie:

1) bezimiennej — gdy do ubezpieczenia przystepuje cata placowka o$wiatowa

2) imiennej — wg listy (zawierajgcej nazwisko, imie i nr PESEL) zgtoszonych do
ubezpieczenia oséb

Przedmiotem ubezpieczenia mogg by¢:

1) NASTEPSTWA NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW
polegajace na uszkodzeniu ciata, rozstroju zdrowia lub $mierci Ubezpieczonego
wywotane przyczyng zewnetrzng, niezaleznie od woli Ubezpieczonego, majgce miejsce
w okresie ubezpieczenia.
Proponujemy ubezpieczenie w jednym z dwoch WARIANTOW réznigcych sie:
a) rodzajem gwarantowanych $wiadczen

WARIANT |

Rodzaje Swiadczen

* Smier¢ Ubezpieczonego

o staly uszczerbek na zdrowiu

e naprawa lub nabycie protez i Srodkéw pomocniczych

Z umowy ubezpieczenia NNW WARTA wyptaca swiadczenia z tytutu:

= 3Smierci Ubezpieczonego w wysokosci 100% sumy ubezpieczenia okreslonej
w umowie ubezpieczenia,

= statego uszczerbku na zdrowiu,
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naprawy lub nabycia protez i srodkéw pomocniczych — do wysokosci 10% sumy

ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia, ale nie wiecej niz 1.000 zt,

jednorazowe swiadczenie w wysokosci 100 zt — jesli ubezpieczony przebywat w

szpitalu powyzej 7 dni a nie stwierdzono u niego uszczerbku na zdrowiu oraz nie

korzystat ze Swiadczenia z tytutu czasowej niezdolnosci do pracy/nauki,

czasowej niezdolnosci do pracy/nauki (zasitek dzienny) - w wysokosci 0,6%o0 sumy

ubezpieczenia dziennie przez maksymalny okres 90 dni — wyptacany jest:

L] od 1-go dnia niezdolnosci do pracy/nauki - w przypadku leczenia szpitalnego,

L] od 15-go dnia niezdolnosci do pracy/nauki - w przypadku leczenia
ambulatoryjnego,

leczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkow — do wysokosci 7% sumy

ubezpieczenia — tj. wydatki poniesione na terytorium Polski powstate z tytutu:

L] udzielenia doraznej pomocy lekarskiej lub ambulatoryjnej,

L] pobytu w szpitalu, badan, zabiegdw i operacji (z wytgczeniem operacji
plastycznych),

L] nabycia niezbednych lekarstw i srodkéw opatrunkowych przepisanych przez
lekarza

Smierci Ubezpieczonego dziecka spowodowanej nowotworem ztosliwym
— jednorazowe $wiadczenie w wysokosci 1 000 zt,

Smierci rodzica /opiekuna prawnego Ubezpieczonego dziecka — jednorazowe
Swiadczenie w wysokosci 1 000 zi,

jednorazowe swiadczenie z tytutu $mierci ubezpieczonego dziecka z powodu
wrodzonej wady serca w wysokosci 1000 zt,

jednorazowe $wiadczenie za pobyt ubezpieczonego dziecka w szpitalu w wyniku
choroby (innej niz przewlekia), trwajgcy minimum 5 dni w wysokosci 200 zt. Za
chorobe przewlekta uznaje sie chorobe, w ktérej obrazie zgodnie z aktualng
wiedzg medyczng znajduje sie state lub nawracajgce wystepowanie objawow lub
odchylen w badaniach i ktéra byta rozpoznana lub leczona lub dawata objawy w
okresie 24 miesiecy poprzedzajgcych date zawarcia umowy ubezpieczenia.

b) sposobem ustalania wysokosci Swiadczenia z tytutu statego uszczerbku na zdrowiu

WARIANT | - wysoko$¢ swiadczenia odpowiada orzeczonemu przez lekarzy
WARTY procentowi statego uszczerbku w odniesieniu do sumy ubezpieczenia,
przy czym dla wymienionych ponizej wybranych urazéw, procent uszczerbku na
zdrowiu jest staty - okreslony w OWU i wynosi:

RODZAJ URAZU % stalego uszczerbku na zdrowiu
1. skrecenie, zwichniecie konczyny dolnej (z wytgczeniem o
. 2,60%
palcow)
2. ztamanie konczyny dolnej (z wytaczeniem palcéw) 3,80%
3. skrecenie, zwichniecie konczyny gornej (z wytgczeniem o
. 2,00%
palcéw)
4. ztamanie konczyny gornej (z wytgczeniem palcow) 2,50%
5. ztamanie, skrecenie, zwichniecie palca/palcéw o
. L : 1,50%
(niezaleznie od liczby)
6. ztamanie nosa 3,50%
7. ztamanie zeba/zebow (niezaleznie od liczby) 2,00%
8. poparzenie (bez wzgledu na obszar i stopien) 2,50%
9. pogryzienie 2,50%

2) UstuaGl ASSISTANCE
Swiadczenia assistance przystugujg kazdemu posiadaczowi ubezpieczenia w zakresie
nastepstw nieszczesliwych wypadkéw - bez wzgledu na wybrany WARIANT ubezpieczenia
- za wyjatkiem studentow studibw zaocznych, wieczorowych oraz uczniow szkot
wieczorowych i dla dorostych a takze pracownikdéw placéwek oswiatowych.
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Zakres oferowanych swiadczen assistance uzalezniony jest od wybranej wysokosci sumy
ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkow:

suma ubezpieczenia NNW

zakres swiadczen assistance

do 6 999 zt OPCJA A
7 000 — 9 000 z OPCJAB
powyzej 9 000 zt OPCJA C
i obejmuje — w zaleznosci od OPcJI:
SWIADCZENIE: OPCJA A OprcJA B OpPcJA C
1 transport medyczny + + +
2. organizacja wizyty u lekarza specjalisty + + +
3. wizyta pielegniarki 3 wizyty 3 wizyty 3 wizyty
4. dostawa lekéw, sprzetu rehabilitacyjnego + + +
5. opieka domowa po hospitalizacji 24 godz. 48 godz. 96 godz.
16. konsultacja medyczna + + +
I infolinia medyczna + + +
Is. wizyta u lekarza psychologa 2 wizyty 3 wizyty 4 wizyty
|9. korepetycje z wybranych przedmiotow" 4 godz. Lekcyjne | 9godz. Lekcyjnych L;Ij(?y?g;c':h
10. ustugi rechabilitacyjne® 3 godz. 5 godz. 8 godz.
11. szkolny serwis informacyjno-organizacyjny? + + +
12. wizyta lekarza pierwszego kontaktu® (2 wizyty) (2 wizyty) (3 wizyty)
"wytgcznie dla ucznia 2 wytgcznie dla nauczyciela Swytgcznie dla dzieci ze Zlobkow i przedszkoli

Ustugi assistance swiadczone sg dla Ubezpieczonych przez 24 godziny na dobe, 7 dni w
tygodniu na terytorium Polski wytgcznie za posrednictwem Centrum Alarmowego

WARTY.

Suma ubezpieczenia wynosi 5000 zt dla jednego zdarzenia objetego ubezpieczeniem i
stanowi gérng granice odpowiedzialno$ci WARTY.

PROPOZYCJA SuM UBEZPIECZENIA | SKLADEK

Skfadka za ubezpieczenie skalkulowana za roczny okres ubezpieczenia dla

1 Ubezpieczonego

Propozycja

Suma ubezpieczenia

Sktadka roczna Wariant |

20 000 PLN

39 PLN

sktadka za ubezpieczenie wkalkulowana w sktadke ucznia

DODATKOWE USTALENIA:

1) we wszystkich kwestiach nieuregulowanych w niniejszej ofercie pierwszenstwo majg
postanowienia wynikajgce z obowigzujgcych w TUIR WARTA S.A. Ogodlnych Warunkéw
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Ubezpieczenia miodziezy szkolnej i akademickiej oraz nauczycieli i pracownikow
placowek oswiatowych dostepnych na stronie internetowej www.warta.pl.
2) oferta zachowuje waznosc¢ przez okres 30 dni, od daty jej przedstawienia

Majgc nadzieje, iz nasza oferta spotka sie z Panstwa zainteresowaniem, pozostajemy do
dyspozyciji

Z powazaniem
Barttomiej Dyrda

UBEZPIECZENIA Bartlomiej Dyrda

ul. Bogedaina 2

43-200 Pszczyna

tel. 888 995 359

tel/fax. 32 212 80 20

e-mail: ubezpieczenia.dyrda@gmail.com
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