
CERTYFIKAT 

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

 

Ubezpieczający:       Ubezpieczyciel:          Ubezpieczenie obsługuje: 

Przedszkole Samorządowe                 Agencja Allianz s. c. Alicja i Jan Mirek  Barbara Pierzchała 

Fantazja w Kwaczale                   ul. Berka Joselewicza 6  tel. : 604 644 711/ barbara.allianz@gmail.com 

ul. Jana Pawła II 45      33-300 Nowy Sącz                 Infolinia: 0 801 10 20 30 

 

GRUPOWE UBEZPIECZENIE NASTĘPSTW NIESZCZĘSLIWYCH WYPADKÓW 

UBEZPIECZENIE Z KLASĄ 

SU 10 000      

32  zł 

SU 20 000 

64 zł 

Świadczenie na wypadek uszczerbku na zdrowiu ( świadczenie za 1 % uszczerbku )            100 zł 200 zł 

Podwójne świadczenie na wypadek uszczerbku na zdrowiu (  uszczerbek powyżej 50% )  

Zakres świadczenia na wypadek uszczerbku na zdrowiu obejmuje: 

uszkodzenia głowy, uszkodzenia neurologiczne po urazach głowy, uszkodzenia narządu wzroku i 

słuchu, uszkodzenia klatki piersiowej, uszkodzenia kręgosłupa, uszkodzenia rdzenia, uszkodzenia 

miednicy, urazy narządu ruchu, uszkodzenia jamy brzusznej i narządów moczowo-płciowych, 

uszkodzenia kończyn górnych, uszkodzenia kończyn dolnych, utrata lub złamanie zęba stałego, 

urazowa utrata zęba mlecznego, rana cięta, szarpana lub miażdżona, wstrząśnienie mózgu, oparzenia, 

odmrożenia co najmniej II stopnia 

200 zł 400 zł 

Wizyta lekarska po zaistnieniu nieszczęśliwego wypadku nie skutkującego wskazaniem 

uszczerbku na zdrowiu w ramach tabeli oceny złamań i powypadkowego uszczerbku na zdrowiu 

60 zł 60 zł 

Świadczenie na wypadek śmierci w wyniku nieszczęśliwego wypadku 10 000 zł 20 000 zł 

Świadczenie z tytułu pogryzienia przez psa, pokąsania przez inne zwierzęta oraz ukąszenia 

owadów 

1 000zł 2 000 zł 

Transport medyczny z miejsca zamieszkania lub wypadku do odpowiedniej placówki medycznej 

oraz z placówki medycznej do miejsca zamieszkania 

do 400 zł Do 400 zł 

Koszty leczenia – zakres rozszerzony: podstawowe honoraria lekarskie; koszty lekarstw; koszty  

zakupu protez i środków pomocniczych; koszty zakupu środków opatrunkowych; koszty zdjęć  

rentgenowskich, USG i innych badań diagnostycznych, niezbędnych w procesie leczenia  

powypadkowego; koszty leczenia ambulatoryjnego i szpitalnego; koszty zabiegów  rehabilitacyjnych w 

trybie ambulatoryjnym; koszty operacji plastycznych; koszty transportu medycznego środkami 

ratownictwa medycznego, jakiego wymaga stan zdrowia Ubezpieczonego; koszty zakupu sprzętu 

rehabilitacyjnego; koszty zakupu wózka inwalidzkiego.  

1 000 zł 2 000 zł 

Zasiłek szpitalny w wyniku nieszczęśliwego wypadku ( świadczenie za każdy dzień pobytu w 

szpitalu) 

20,00  zł 40,00 zł 

Zasiłek szpitalny w wyniku zatrucia (świadczenie za każdy dzień pobytu w szpitalu) 

 

20,00 zł  40,00 zł 

Poważne zachorowania: nowotwory złośliwe z białaczkami i chłoniakami, krańcowa 

niewydolność nerek, zapalenie mózgu, schyłkowa niewydolność wątroby, cukrzyca, dystrofia 

mięśniowa, guzy śródczaszkowe, śpiączka, posocznica (sepsa), przeszczep 

5 000 zł  10 000 zł 

W celu zgłoszenia roszczenia niezbędne są dokumenty:  

• kopia dowodu osobistego przedstawiciela ustawowego (rodzica/opiekuna),  

• druk zgłoszenia roszczenia,  

• dokument medyczny potwierdzający rodzaj urazu i datę wystąpienia lub pobyt w szpitalu.  
 

 GWARANTUJEMY POMOC PRZY ZAŁATWIANIU FORMALNOŚCI ZWIĄZANYCH ZE  ZGŁOSZENIEM ROSZCZENIA.  


