OPCJA PODSTAWOWA + KLASY SPORTOWE

WARIANT | WARIANT | WARIANT | WARIANT | WARIANT
Rodzaj Swiadczenia | ] m v V]
Smier¢ Ubezpieczonego w NNW na terenie placéwki oswiatowej 30000 2 40 000 zt 50 000 zt 60 000 zt 100 000 zt
(}aczna suma wypltat)
Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku komunikacyjnego - 22500zt | 30.000zt | 37500zt | 45.000z | 75000zt
Opgja D1 (suma wyplat)
Smieré Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku 15.000 zt 20.000zt | 25.000zt | 30.000 zt 50000 zt
Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku zawalu serca i udar mézgu 15.000 zt 20.000 zt 25.000 zt 30.000 z 50 000 Zt
" . "
100% uszczerbla na zdrowiu w wyniku NNW 15000z | 20.000zt | 25.0002zt | 30.000zt | 50000zt
Ponizej 100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW ZA KAZDY 1% 150 zt 200 zt 250 zt 300 zi 500 zt
USZCZERBKU za 1% za 1% za 1% za1% za1%
p X , N o
Zwrot kosztéw nabycia wyrobow medycznych wydawanych na zlecenie do 30% do 45002 | do 6.000 zt | do 7.500 zt | do 9.000 zt | do 15 000
W tym Zwrot kosztéw za zakup lub naprawe okularéw w zwiazku z NW na terenie do 200 2t do 200 zt do 200 zt do 200 2t do 200 2t
Placéwki oswiatowej do wysokosci 200 zi,
Zwrot  kosztéw =~ przekwalifikowania  zawodowego  oséb d04.500zt | do 6.000 zt | do 7.500 zt | do 9.000 zt | do 15 000 z¢
niepetnosprawnych do 30%
Z tytulu uszczerbku na zdrowiu w wyniku ataku padaczki - jednorazowe
L. i 150 zt 200 zt 250 zt 300 zt 500 zt
Swiadczenie
.Smlerc rod2|’ca. lub t.:)plekuna prawnego Ubezpieczonego w NNW - 1.500 2t 2.000 zt 2.500 zt 3.000 zt 5.000 zt
jednorazowe swiadczenie
Zdiagnozowanie u ubezpieczonego SEPSY 3000zt | 4.000zt | 5000zt | 6.000zt 10 000 zt
jednorazowe $wiadczenie
4 tytqu wstr.zaénienia mézgl.J w nastepstwie NW- w wyniku ktérego konieczny byt co 150 24 200 2t 250 24 300 2t 500 2t
najmniej 3 dniowy pobyt w szpitalu
W przypadku zatrucia pokarmowego, zatrucia gazami, porazenia pradem, piorunem lub
W przypadku rozpoznania u ubezpieczonego choréb odzwierzecych (bablowica, 750 zt 1000 zt 1250 zt 1500 zt 2 500 zt
toksoplazmoza, wscieklizna)
Oparzenia w wyniku nieszczesliwego wypadku - Opcja D2 do 1.000 zt | do 1.000 zt | do 1.000 zt | do 1.000 zt | do 1.000 zt
Odmrozenia-Opgja D3 do 1.000 zt | do 1.000 zt | do 1.000 zt | do 1.000 zt | do 1.000 zt
Jednorazowe $wiadczenie 1% SU za pogryzienie przez psa 150 zt 200 zi 250 zt 300 zt 500 z}
Jednorazowe $wiadczenie 2% SU za pokasanie, ukaszenie,
warunek co najmniej 2 dniowy pobyt w szpitalu 300z R AL Sl e
Z tytutu uszkodzen ciala w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, ktore wymagaty
interwencji lekarskiej w placowce medycznej oraz leczenia i co najmniej dwdch wizyt 150 zt 200 zt 250 zt 300 z 500 zt
kontrolnych 1% SU
POWAZNE CHOROBY - Opcja D6 do 10002z | do1000z | do10002t | do1000zt | do 1000z
KOSZTY LEKOW W ZWIAZKU Z NNW- Opgja D18 do500zt | do500z | do500zt | do500z | do500zt
Rozpoznanie u Ubezpieczonego wady wrodzonej serca-OpcgjaD72 1.000 zt 1.000 2t 1.000 2t 1.000 2 1.000 2
Pakiet Kleszcz - rozpoznanie BORELIOZY Opg/a D20 1500 zt 1500z | 1500zt | 1.500z | 1.500z
Swiadczenia zgodnie z OWU
Pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku -Opg/a D4 100 zt 100 zt 100 zt 100 zt 100 zt
(Swiadczenie od 1 dnia pod warunkiem 2 dniowego pobytu w .. .. .. .. ..
szpitalu do 100 dni ) za dzied | za dzien | za dzieh | za dzien | za dzien
Pobyt w szpitalu w wyniku choroby-Opgja D5 (swiadczenie od 2 dnia pod warunkiem 70 zt 70 zt 70 zt 70 zt 70 zt
3 dniowego pobytu w szpitalu do 100 dni) w tym brak wylaczenia Sars COV-2 za dzien za dzien | za dzien | za dzienh za dzien
Koszty Leczenia w wyniku nieszczeéliwego wypadku -Qpga D70 do 30002zt | do 3000z | do 3 000 zt | do 3000 zt | do 3 000 zt
Koszty Leczenla' stomatologicznego w wyniku nieszczesliwego do 500 zt do 500zt | do5002t | do 5002t do 500 zt
wypadku - Opcja D13
SKEADKA ROCZNA ZA OSOBE w zt
WYCZYNOWE UPRAWIANIE SPORTU W ZAKRESIE 30,10 zt | 36,60 zt | 43,00 zt | 49,40 zt | 75,20 z}

KONTAKT DO KOORDYNATORA REGIONALNEGO:
Beata Jozwiak telefon: 63 220 20 33, kom: 575 594 001, e-mail: bjozwiak@centrumpolis.pl

InterRisk S.A. Vienna Insurance Group Oddziat

k, ul. Jagiell

13, 80-371 Gdansk tel. (58) InterRisk S.A. Vienna Insurance Group

CENTRUM POLIS Sp. z 0.0. 62-510 Konin ul. Przemystowa 75 tel. 63 220 20 33 kom. 575 594 001 e-mail: bjozwiak@centrumpolis.pl

OFERTA SKIEROWANA WYACZNIE DO NOWYCH PLACOWEK, AKTUALNIE NIEUBEZPIECZONYCH W INTERRISK

BADZ KONTYNUACJI AGENCJI CENTRUM POLIS

Wytaczenia i ograniczenia odpowiedzialnosci zawarte sa w ogolnych warunkach ubezpieczenia EDU Plus zatwierdzonych uchwata nr 01/03/03/2020
Zarzadu Ubezpieczyciela z dnia 03 marca 2020 r. dostepnych na stronie interrisk.pl).




OFERTA SKIEROWANA WYLACZNIE DO NOWYCH PLACOWEK, AKTUALNIE NIEUBEZPIECZONYCH W INTERRISK
BADZ KONTYNUACJI AGENCJI CENTRUM POLIS

Warianty Dodatkowe za dodatkowg sktadke:

PAKIET DODATKOWY D" Wysokos¢ swiadczenia
Operacje plastyczne Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku - SUMA UBEZPIECZENIA 1.000 zt
Opcja D7 Wyptata swiadczenia do 100% tj. do 1.000 zt

SUMA UBEZPIECZENIA 1.000 zt

Operacje Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku- Opgja D8 Wyptata éwiadczenia ZGODNIE Z TABELA 8 OWU

SKEADKA tACZNA ZA OSOBE ZA PAKIET DODATKOWY ,D” 1.40 zt

PAKIET DODATKOWY ,B” Wysokos¢ $wiadczenia

PAKIET ONKO - Opgja D6

PAKIET ONKO w przypadku zdiagnozowania Powaznych Choréb: nowotworu
ztosliwego, cukrzycy typu I, niewydolnosci serca, niewydolnosci nerek, choroby
autoimmunologicznej, zapalenia opon mdzgowo-rdzeniowych, sepsy,

koszt: Drugiej Opinii Lekarskiej Krajowej oraz kosztu 12
telekonsultacji lekarskich specjalistycznych.

InterRisk za posrednictwem Centrum ONKO zorganizuje i pokryje

SKEADKA tACZNA ZA OSOBE ZA PAKIET DODATKOWY ,B”

wyczynowe uprawianie sportu w zakresie 6,70zt

Atutami naszego ubezpieczenia s3:

1. Brak zwyzki sktadki za wyczynowe uprawianie sportéw ( w zakresie bez dodatkowej
sktadki)

2. Wyptata Swiadczenia za PAKIET KLESZCZ

3. Petna tabela uszczerbkéw na zdrowiu ( do pobrania w linku pod oferta wraz z NNW)

4. Zwrot kosztow leczenia w nastepstwie nieszczesliwego wypadku (do 3 000 zt w tym
rehabilitacja do 1 000 zt)

5. Wyptata swiadczenia za zniszczone okulary podczas zajec lekcyjnych

6. Pobyt w szpitalu w skutek NNW ptacony od 1 dnia 100 zt (minimum 2 dni — 1 doby)

7. Pobyt w szpitalu w skutek choroby ptacony od 2 dnia 70 zt (minimum 3 dni — 2 doby) BRAK
WYLACZENIA Sars COV-2 (w zakresie pobyt w szpitalu na COVID)

8. Swiadczenie z tytutu uszkodzen ciata (jezeli nie bedzie orzeczony uszczerbek na zdrowiu)
9. Smier¢ rodzica, opiekuna prawnego Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku

10. Zwrot za zakup lekéw do 500 zt na skutek NNW (leki na recepte po NNW)

11. Mozliwos¢ zawarcia polisy indywidualnie przez rodzicow on-line za pomoca linku
wygenerowanego dla danej szkoty.

12. Oraz wile innych $wiadczen, ktore przedstawiamy w zataczonej ofercie

KONTAKT DO KOORDYNATORA REGIONALNEGO:

Beata Jozwiak tel. 63 220 20 33 kom. 575 594 001 E-MAIL: bjozwiak@centrumpolis.pl



