UBEZPIECZENIE NNW W UNIQA S.A. NA ROK SZKOLNY 2023/2024

SWIADCZENIA

WARIANT |

WARIANT II

WARIANT I

z tytutu $mierci ubezpieczonego w wyniku wypadku

20 000 zt

30 000 zt

50 000 zt

z tytutu $mierci ubezpieczonego w wyniku wypadku
komunikacyjnego lub na terenie placowki

30 000 zt

60 000 zt

75000 zt

z tytutu $mierci ubezpieczonego w wyniku:

20 000 zt zawatu serca, udaru moézgu,
2000 zt samobojstwa

30 000 zt :zawatu serca, udaru mézgu,
3000 zt samobojstwa

50 000 zt :zawatu serca, udaru mézgu,
5000 zt samobojstwa

z tytutu zdiagnozowania zachorowania: COVID-19 z
powiktaniami, cukrzyca, inwazyjna choroba
pneumokokowa, tagodny guz mézgu, niwydolnos¢ nerek,
watroby, nowotwor ztosliwy, sepsa, spigczka, udar
maozgu, utrata stuchu, wzroku, zapelenie opon mézgowo-
rdzeniowych, zawat sercaw, wysokosci:

1000 zt

2000 zt

3 000 zt

z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu w wywniku wypadku za
kazdy 1% sumy ubezpieczenia, w tym m.in.: ztamania, zwichnigcia,
uszkodzenia ciata, narzadéw stuchu, wzroku, oparzenia, odmrozenia,
utrata zebow statych, wstr ia mézgu, ia pradem,
piorunem

200 zt

300 zt

500 zt

Swiadczenie za nastepstwo urazéw ciata bez uszczerbku
na zdrowiu, warunek - interwencja lekarska, potaczona z
dalszym leczenie wymagajacym co najmniej 2 wizyt
kontrolnych

100 zt

100 zt

100 zt

Swiadczenie z tytutu pogryzien, pokasan, ukaszen %
okreslony uszczerbek na zdrowiu

+ 1 500 Z* koszty leczenia w wyniku pogryzienia przez
kleszcza

+ 1 500 Z* koszty leczenia w wyniku pogryzienia przez
kleszcza

+ 1 500 Zi koszty leczenia w wyniku pogryzienia przez
kleszcza

koszty leczenia (refundacja) w wyniku nieszczesliwego wypadku:

i e o ot 4000 zt 6 000 zt 10 000 zt
do sumy:
o et b oo e par O 4000 zt 6 000 zt 10 000 zt

koszty odbudowy stomatologicznej zebow statych do
wysokosci:

4000 zt

6 000 zt

10 000 zt

koszty nabycia lub naprawy y ow | kcynych

lub aparatu stuchowego w wyniku wypadku 4 000 z* 6 000 Z* 10 000 Zi

Swiadczenie za kazdy dzien pobytu w szpitalu w wyniku 40 zi 50 zi 70 zt

w_\Lp_adku od 1. dnia po minimum 24 h pobytu, maksymalnie 180 dni od 1. dnia po minimum 24 h pobytu, maksymalnie 180 dni od 1. dnia po minimum 24 h pobytu, maksymalnie 180 dni
$wiadczenie za kazdy dzien pobytu w szpitalu w wyniku 40 zt 50 zi 70 zt

choroby innej niz przewlekta

od 3. dnia pobytu w szpitalu, maksymalnie do 90 dni

od 3. dnia pobytu w szpitalu, maksymalnie do 90 dni

od 3. dnia pobytu w szpitalu, maksymalnie do 90 dni

$mier¢ opiekunal/rodzica w wyniku nieszczesliwego
wypadku

2000 zt

3000 zt

5000 zt

UPRAWIANIE SPORTU

w zakresie ubezpieczenia

WYSOKOSC SKLADKI za okres ubezpieczenia
01-09-2023 do 31-08-2024

53 zt

72 z}

130 zt




