kontakt do przedstawiciela:
Mateusz Warchot
mateusz.warchol@grupaang.pl
500709198 / 501928627
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Dobrze wiedzie¢, ze jest SIGNAL IDUNA.
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UBEZPIECZENIE OD NASTEPSTW NIE_SZCZEgLIWYCH
WYPADKOW DLA DZIECI | MtODZIEZY SZKOLNEJ

Zakres podstawowy:

—_

Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku Nieszczesliwego Wypadku

Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku Zawatu Serca lub Udaru Mézgu

Trwaty Uszczerbek Na Zdrowiu Ubezpieczonego w wyniku Nieszczesliwego Wypadku
Ztamanie kosci, Zwichniecie lub Skrecenie Stawéw Ubezpieczonego

Oparzenie lub Odmrozenie Ubezpieczonego

Rany Ubezpieczonego
Wstrzasnienie Mézgu Ubezpieczonego
Atak Padaczki Ubezpieczonego

Interwencja lekarska

© Y ® N o A W N

—_

Refundacja kosztow leczenia oraz kosztéw rehabilitacji

—_
—_

. Refundacja kosztéw naprawy lub nabycia Przedmiotéw Ortopedycznych
i Srodkéw Pomocniczych

N
N

. Assistance Szkolny
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Zakres rozszerzony:

—_

> W~

1.
12.
13.
14.
15.
16.

17.

18.
19.

S © 0 N o v

. Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku Nieszczesliwego Wypadku

Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku Wypadku Komunikacyjnego
Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku Zawatu Serca lub Udaru Mézgu

Smier¢ Rodzica lub Opiekuna Prawnego Ubezpieczonego w wyniku
Nieszczesliwego Wypadku

Trwaty Uszczerbek Na Zdrowiu Ubezpieczonego w wyniku Nieszczesliwego Wypadku
Ztamanie kosci, Zwichniecie lub Skrecenie Stawdw Ubezpieczonego

Oparzenie lub Odmrozenie Ubezpieczonego

Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu w wyniku Nieszczesliwego Wypadku

Rany Ubezpieczonego

Nagte Zatrucie Gazami, substancjami i produktami chemicznymi, porazenia pradem
lub piorunem

Pogryzienie badz pokasanie przez zwierzeta lub ukaszenie przez owady
Wstrza$nienie Mézgu Ubezpieczonego

Atak Padaczki Ubezpieczonego

Interwencja lekarska

Refundacja kosztow leczenia oraz kosztow rehabilitadj

Refundacja kosztow naprawy lub nabycia Przedmiotéw Ortopedycznych
i Srodkéw Pomocniczych

Refundacja kosztow odbudowy zebdw statych uszkodzonych lub utraconych
w wyniku Nieszczesliwego Wypadku

Powazne Zachorowanie Ubezpieczonego

Assistance Szkolny
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WARUNKI DODATKOWE

Opcja dodatkowa:
Do zakresu rozszerzonego mozesz dokupi¢ ryzyko Pobytu
w Szpitalu w wyniku Choroby.

Znizka:

Zwolnienie z optaty skfadki 10% uczniéw bedgcych w trudnej sytuacji
materialnej przy ubezpieczeniu co najmniej 80% ucznidw

z danej Placowki Oswiatowe;.

Zwyzka:

W przypadku dzieci i mfodziezy uczacych sie w szkotach sportowych
sktadki podwyzsza sie 0 25%. Zwyzka ta nie dotyczy klas o profilu
sportowym w szkotach innych niz szkoty sportowe.

WARUNKI UBEZPIECZENIA

PAKIET OSWIATA zostat sporzadzony na podstawie Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia od
Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkéw Dzieci i Mtodziezy Szkolnej przyjetych Uchwatg 36/2/2019
Zarzadu SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. z dnia 22 maja 2019 roku zmienionych Aneksem Nr 1
przyjetym Uchwatg nr 37/2/2020 Zarzadu SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. z dnia 27 maja 2020 roku.

ZAKRES ASSISTANCE SZKOLNEGO

*  Wizyta Lekarza Centrum Assistance Partnerem ustug Assistance jest:
* Organizacja wizyty u lekarza specjalisty

*  Wizyta pielegniarki
* Dostawa lekéw eu l-op

* Transport medyczny

¢ Infolinia medyczna BSSista“ce

* Indywidualne korepetycje Hf}‘u [i\f& We Care

* Pomoc psychologa

 Szkolny serwis informacyjno-organizacyjny
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WYSOKOSC SWIADCZEN

Rodzaj ryzyka

Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku Nieszczesliwego Wypadku 10 000 12 000 15 000 20 000 25000

Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku Zawatu Serca

lub Udaru Mézgu 10 000 12 000 15 000 20000 25000

Trwaty Uszczerbek Na Zdrowiu Ubezpieczonego w zaleznosci od rodzaju uszkodzenia wg Tabeli nr 1:
w wyniku Nieszczesliwego Wypadku (za 100%) 10 000 | 12 000 | 15 000 | 20 000 | 25 000
Ztamanie koéci, Zwichniecie lub Skrecenie Stawéw w zaleznosci od rodzaju uszkodzenia wg Tabeli nr 3, 4 lub 5:
Ubezpieczonego (maksymalna wysokos¢ $wiadczenia) 10 000 I 12 000 | 15000 I 20 000 | 25 000
Oparzenie lub Odmrozenie Ubezpieczonego w zaleznosci od rodzaju uszkodzenia wg Tabeli nr 6:
(maksymalna wysoko$¢ $wiadczenia) 2000 2 400 3000 4000 5000
Rany Ubezpieczonego 100 120 150 200 250
Wstrzasnienie Mézgu Ubezpieczonego w zaleznosci od rodzaju uszkodzenia wg Tabeli nr 8:
(maksymalna wysoko$¢ $wiadczenia) 500 600 750 1000 1250
Atak Padaczki Ubezpieczonego 100 120 150 200 250
Interwencja lekarska 100 120 150 200 250
Refundacja kosztow leczenia oraz kosztow rehabilitacji 1000 1200 1500 2000 2500

Refundacja kosztéw naprawy lub nabycia Przedmiotéw

Ortopedycznych i Srodkéw Pomocniczych 1000 1200 1500 2000 2500

Assistance Szkolny TAK TAK TAK TAK TAK
Rodzaj placéwki Sktadka roczna w PLN za osobe
Szkota 31 36 45 59 72
Szkota Sportowa 38 44 55 72 89
~
— [ 4 [ 4
+ R oe—x
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CHRON SWOJE DZIECKO! — ZAKRES ROZSZERZONY

Suma Ubezpieczenia w PLN

Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku Nieszczesliwego Wypadku 10 000 12 000 15000 20 000 25000

Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku Wypadku
Komunikacyjnego ($wiadczenie skumulowane)

20000 24 000 30000 40 000 50 000

Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku Zawatu Serca
lub Udaru Mézgu

Smier¢ Rodzica lub Opiekuna Prawnego w wyniku
Nieszczesliwego Wypadku

10 000 12 000 15000 20000 25000

1000 1000 1000 1000 1000

Trwaly Uszczerbek Na Zdrowiu Ubezpieczonego w zaleznosci od rodzaju uszkodzenia wg Tabeli nr 1:

w wyniku Nieszczesliwego Wypadku (za 100%) 10000 | 12000 | 15000 | 20000 | 25000
Ztamanie koéci, Zwichniecie lub Skrecenie Stawéw w zaleznosci od rodzaju uszkodzenia wg Tabeli nr 3, 4 lub 5:
Ubezpieczonego (maksymalna wysokos¢ swiadczenia) 10 000 | 12 000 | 15 000 | 20 000 | 25 000
Oparzenie lub Odmrozenie Ubezpieczonego w zaleznosci od rodzaju uszkodzenia wg Tabeli nr 6:
(maksymalna wysoko$¢ swiadczenia) 2000 2 400 3000 4000 5000

Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu w wyniku Nieszczesliwego
Wypadku (za Dzien Pobytu)

Rany Ubezpieczonego 100 120 150 200 250
Nagte Zatrucie Gazami, substancjami i produktami

30 30 30 30 30

chemicznymi, porazenia pragdem lub piorunem 100 120 150 200 250
Pogryzienie badz pokasanie przez zwierzeta lub ukaszenie w zaleznosci od rodzaju uszkodzenia wg Tabeli nr 7:
przez owady (maksymalna wysokos¢ $wiadczenia) 500 | 600 | 750 | 1000 | 1250
Wstrzasnienie Mozgu Ubezpieczonego w zaleznosci od rodzaju uszkodzenia wg Tabeli nr 8:
(maksymalna wysoko$¢ $wiadczenia) 500 600 750 1000 1250
Atak Padaczki Ubezpieczonego 100 120 150 200 250
Interwencja lekarska 100 120 150 200 250
Refundacja kosztow leczenia oraz kosztow rehabilitacji 1000 1200 1500 2000 2500

Refundacja kosztéw naprawy lub nabycia Przedmiotéw
Ortopedycznych i Srodkéw Pomocniczych

Refundacja kosztéw odbudowy zebdw statych uszkodzonych

1000 1200 1500 2000 2500

lub utraconych w wyniku Nieszczesliwego Wypadku >00 600 750 1000 1000
Powazne Zachorowanie Ubezpieczonego 1000 1000 1000 1000 1000
Assistance Szkolny TAK TAK TAK TAK TAK

Rodzaj placéwki Sktadka roczna w PLN za osobe

Szkota 44 52 68 83
Szkota Sportowa

_ i Ubezple(zema i

Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu w wyniku Choroby
(max. 2 $wiadczenia rocznie)

Rodzaj sktadki
Szkota

Szkota Sportowa 9 | 9 | 9 | 9 | 9
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UBEZPIECZENIE ODPIOWIEDZIALNOS'CI CYWILNEJ
NAUCZYCIELA PLACOWKI OSWIATOWEJ

Ubezpieczenie obejmuje odpowiedzialnos¢ cywilng nauczycieli placdwek o$wiatowych za szkody wyrza-
dzone uczniowi, wychowankowi, placéwce o$wiatowej lub osobie trzeciej, a powstate w nastepstwie
uchybien w wykonywaniu czynnosci zawodowych lub w zwigzku z posiadanym z racji wykonywanego
zawodu mieniem. Ubezpieczeniem objeta jest rowniez odpowiedzialnos¢ cywilna w zwigzku z mozliwym
regresem do nauczyciela jako pracownika jednostki o$wiatowe;.

Ubezpieczyciel nie odpowiada za szkody powstate w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych
obejmujace swoim zakresem réwniez dziatania profilaktyczne.

Suma gwarancyjna
Wariant I — 50.000 PLN na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia.
Wariant 11 — 100.000 PLN na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia.

Sktadka
Wariant | — 1 PLN rocznie od osoby.
Wariant Il — 2 PLN rocznie od osoby.

Franszyza redukcyjna: 200 PLN w odniesieniu do szkdd rzeczowych.

UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNE)
DYREKTORA SZKOtY

Przedmiotem ubezpieczenia jest odpowiedzialnos¢ dyrektora i/lub zastepcy dyrektora placowki o$wia-
towej za wypadki ubezpieczeniowe zaistniate w okresie ubezpieczenia, skutkujace powstaniem szkody
osobowej lub rzeczowej u 0s6b trzecich z tytutu czynu niedozwolonego (OC delikt) lub z tytutu niewy-
konania lub nienalezytego wykonania zobowiazania (OC kontrakt), podczas wykonywania przez niego
obowigzkow stuzbowych, w granicach posiadanych przez niego kompetencji.

Suma gwarancyjna

100.000 PLN na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia.

Sktadka roczna 200 PLN — od kazdej osoby rocznie.

Franszyza redukcyjna: 200 PLN w odniesieniu do szkéd rzeczowych. ()

WARUNKI UBEZPIECZENIA

0gdlne Warunku Ubezpieczenia Odpowiedzialnoéci Cywilnej dla Przedsiebiorcow zatwierdzone uchwatg
Zarzadu SIGNAL IDUNA Polska Towarzystwo Ubezpieczen S.A. nr91/2/2015 z dnia 28 grudnia 2015 roku.

Ubezpieczenia OC na powyzszych warunkach funkcjonujg wytacznie kompleksowo
z ubezpieczeniem NNW.
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SIM 0322/02.20

JAK ZGtOSIC SZKODE

* ONLINE, wejdz na nasza strone www.signal-iduna.pl/zglos-szkode
Wybierz Ubezpieczenia NNW
lub

* Pobierz i wypenij formularz zgtoszenia szkody
(dostepny na www.signal-iduna.pl)

i wyslij na adres:

SIGNAL IDUNA Polska TU S.A.
ul. Przyokopowa 31

01-208 Warszawa SIGNAL IDUNA,
kompetentnym

partnerem
dla Twojej rodziny.

SIGNAL IDUNA szczyci si¢ ponad 100-letnim doswiadczeniem,

jako jedno z najwigkszych towarzystw ubezpieczeniowych w Niemczech.
Na rynku polskim istnieje od 2001 roku. Oferuje ubezpieczenia:
zdrowotne, turystyczne oraz zyciowe.

Osobiste doradztwo jest dla nas wazne, dlatego staramy sie by¢ blisko Ciebie:

CENTRALA POZNAN

ul. Przyokopowa 31, 01-208 Warszawa ul. Bukowska 12 lok. 123, 60-810 Poznan
tel.: 22 505 61 00, fax: 22 505 61 01 tel.: 61 827 48 84 do 86, fax: 22 505 63 85
e-mail: info@signal-iduna.pl e-mail: poznan@signal-iduna.pl

KRAKOW WROCEAW

ul. Kamienna 19, 30-001 Krakow Pl. Powstarcéw Slaskich 16, 53-314 Wroctaw
tel.: 12 252 86 80, fax: 12 252 86 81 tel.: 71 347 27 50, fax: 22 505 63 88

e-mail: krakow@signal-iduna.pl e-mail: wroclaw@signal-iduna.pl

kontakt do przedstawiciela:
. . Mateusz Warchot
www.signal-iduna.pl mateusz.warchol@grupaang.pl

WWW.Zdrowotne_pI 500709198 / 501928627

Ten materiaf ma charakter marketingowy i nie stanowi oferty w rozumieniu przepiséw Kodeksu cywilnego.



