CERTYFIKAT

do polisy grupowego ubezpieczenia NNW Ubezpieczenie z Klasg nr 238-17-662-00079953

Ubezpieczajacy: Ubezpieczyciel:

Przedszkole Samorzgdowe Agencja Allianz s. c. Alicja i Jan Mirek
ul. Berka Joselewicza 6

33-300 Nowy Sacz

Fantazja w Kwaczale

ul. Jana Pawta Il 45

Ubezpieczenie obstuguje:

Barbara Pierzchata

tel. : 604 644 711/ barbara.allianz@gmail.com
Infolinia: 0 801 10 20 30

GRUPOWE UBEZPIECZENIE NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW

UBEZPIECZENIE Z KLASA

SU 10000 | SU 20000
32 z 64 zt

Swiadczenie na wypadek uszczerbku na zdrowiu ( Swiadczenie za 1 % uszczerbku ) 100 zt 200 zt
Podwdjne swiadczenie na wypadek uszczerbku na zdrowiu ( uszczerbek powyzej 50% ) 200 zt 400 zt
Zakres swiadczenia na wypadek uszczerbku na zdrowiu obejmuje:
uszkodzenia gfowy, uszkodzenia neurologiczne po urazach gtowy, uszkodzenia narzgdu wzroku i
stuchu, uszkodzenia klatki piersiowej, uszkodzenia kregostupa, uszkodzenia rdzenia, uszkodzenia
miednicy, urazy narzgdu ruchu, uszkodzenia jamy brzusznej i narzgdéw moczowo-piciowych,
uszkodzenia konczyn gornych, uszkodzenia kornczyn dolnych, utrata lub ztamanie zeba statego,
urazowa utrata zeba mlecznego, rana cigta, szarpana lub miazdzona, wstrzg$nienie mézgu, oparzenia,
odmrozenia co najmniej Il stopnia
Wizyta lekarska po zaistnieniu nieszczesliwego wypadku nie skutkujacego wskazaniem 60 zt 60 zt
uszczerbku na zdrowiu w ramach tabeli oceny ztaman i powypadkowego uszczerbku na zdrowiu
Swiadczenie na wypadek smierci w wyniku nieszczesliwego wypadku 10 000 zt 20 000 z
Swiadczenie z tytutu pogryzienia przez psa, pokasania przez inne zwierzeta oraz ukaszenia 1 000zt 2 000 z
owadow
Transport medyczny z miejsca zamieszkania lub wypadku do odpowiedniej placéwki medycznej do 400 zt Do 400 z
oraz z placéwki medycznej do miejsca zamieszkania
Koszty leczenia — zakres rozszerzony: podstawowe honoraria lekarskie; koszty lekarstw; koszty 1000 zt 2 000 z
zakupu protez i Srodkdw pomocniczych; koszty zakupu s$rodkéw opatrunkowych; koszty zdjec
rentgenowskich, USG i innych badan diagnostycznych, niezbednych w procesie leczenia
powypadkowego; koszty leczenia ambulatoryjnego i szpitalnego; koszty zabiegéw rehabilitacyjnych w
trybie ambulatoryjnym; koszty operacji plastycznych; koszty transportu medycznego $rodkami
ratownictwa medycznego, jakiego wymaga stan zdrowia Ubezpieczonego; koszty zakupu sprzetu
rehabilitacyjnego; koszty zakupu wozka inwalidzkiego.
Zasitek szpitalny w wyniku nieszczesliwego wypadku ( Swiadczenie za kazdy dzien pobytu w 20,00 z 40,00 z
szpitalu)
Zasitek szpitalny w wyniku zatrucia (Swiadczenie za kazdy dzien pobytu w szpitalu) 20,00 zt 40,00 zt
Powazne zachorowania: nowotwory ztosliwe z biataczkami i chtoniakami, krancowa 5000 zt 10 000 z

niewydolnos$¢ nerek, zapalenie mézgu, schytkowa niewydolnos¢ watroby, cukrzyca, dystrofia

miesniowa, guzy srodczaszkowe, Spigczka, posocznica (sepsa), przeszczep

W celu zgtoszenia roszczenia niezbedne sq dokumenty:
* kopia dowodu osobistego przedstawiciela ustawowego (rodzica/opiekuna),

* druk zgtoszenia roszczenia,

* dokument medyczny potwierdzajacy rodzaj urazu i date wystapienia lub pobyt w szpitalu.

GWARANTUJEMY POMOC PRZY ZALATWIANIU FORMALNOSCI ZWIAZANYCH ZE ZGEOSZENIEM ROSZCZENIA.




