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ZUPELNIE
NOWY WYMIAR

ubezpieczen NNW dla dzieci i mtodziezy

UBEZPIECZENIE NNW &'

dla dzieci i mtodziezy

SAMODZIELNIE UBEZPIECZ
SWOJE DZIECKO

1 Wejdz na strone
www.szkolnaagencja.pl

2 Wybierz zaktadke
NNW dzieci i mlodziezy

3 Wpisz otrzymany kod

SAU100

4 Wybierz wariant ubezpieczenia,
zapoznaj sie zOWU

5 Wpisz potrzebne dane

6 OPLAC sktadke droga internetowa OCHRONA
i odbierz Certyfikat uczestnictwa
zapoznaj sie zOWU 24H/7

WYGODNE przystapienie do ubezpieczenia w PLACOWCE OSWIATOWEJ [ub ONLINE
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Smieré na skutek NW p tego na terenie pl; ki j (Swiadczenie skumulowane) 36 000 48 000 60 000 90000 165000 300000
Smier¢ na skutek NW komunikacyjnego ($wiadczenie skumulowane) 24000 32 000 40 000 60 000 110000 200000
Smieré na skutek NW (pozostate przypadki) 12 000 16 000 20 000 30000 55000 100000
$mier¢ Rodzica Osoby Ubezpleczonej na skutek NW 500 1000 1000 3000 5000 15000
Koszty bu Osoby Ubezpi 1000 1000 1000 1500 3000 5000
Assistance medyczny TAK TAK TAK TAK TAK TAK
Uszczerbek na iu (1% SU za 19 12 000 16 000 20 000 30 000 55000 100000
:;gr:.enzeir_uﬁ:)es'g,iatzaTin:;,:;:lzws;:?qam| i produktami chemicznymi, porazenie pradem lub 120 160 200 300 550 1000
Atak padaczki 120 160 200 300 550 1000
Zwigkszenie swiadczenia z tytutu Uszczerbku na zdrowiu o 5% - zapiete pasy lub fotelik TAK TAK TAK TAK TAK TAK

Koszty leczenia skutkéw NW
Koszty nastepujacych ustug i materiatow zaleconych przez lekarza prowadzacego leczenie:
- ustugi $wiadczone przez lekarzy
- pobyt w placéwce leczniczej oraz korzystanie z sali operacyjnej w tej placéwce 1200 1800 1800 3000 6 000 10 000
- érodki znieczulajace (a takze ich podanie), wykonanie zdjecia rentgenowskiego/przeswietlenia badz
zabiegi oraz testy laboratoryjne
- ustugi pogotowia ratunkowego
lekarstwa, srodki lecznicze oraz ustugi i materiaty terapeutyczne

Koszty rehabilitacji skutkéw NW 650 1500 1500 1500 5000 10 000
Koszty operacji plastycznych 2000 2000 2000 3000 6 000 10 000
Koszty leczenia zeb6w uszkodzonych na skutek NW 650 1000 1000 1 500 2500 7 000
Swiadczenie z tytutu poparzen na skutek NW 2000 2500 3000 3500 4 500 7 000
Swiadczenie szpitalne z tytutu NW

- $wiadczenie za kazda petna dobe (mini 24h) przeby ia na OIOM, y ie 5 dni 200 200 220 260 260 300

- za kazdy dzier pobytu w szpitalu (minimum 24h), maksymalnie za 30 dni 100 100 110 130 130 150
Swiadczenie szpitalne z tytutu choroby

- $wiadczenie za kazda petna dobe (mini 24h) przeby ia na OIOM, mak Inie 5 dni 200 200 220 260 260 300

- za kazdy dzier pobytu w szpitalu (minimum 24h), maksymalnie za 30 dni 100 100 110 130 130 150
Ochrona obejmuje takze pobyt w szpitalu w zwigzku z COVID - 19

Okaleczenie i oszpecenie twarzy na skutek NW — - = 3000 5500 30 000
Koszty przebudowy domu oraz modyfikacji pojazdu 2000 2000 2500 4000 6000 10 000

Koszty wypozyczenia, zakupu lub naprawy srodkéw ortopedycznych i pomocniczych

(w tym okularéw korekcyjnych, aparatu stuchowego) 2000 2000 2500 4000 6000 10000

Koszty wycieczki szkolnej (zwrot kosztow w przypadku gdy Osoba ubezpieczona na skutek

uszkodzenia ciata w nastepstwie NW zaistniatego w okresie ubezpieczenia nie bedzie mogta — — — 500 800 1 000
uczestniczy¢ w zaplanowanej wcze$niej wycieczce szkolnej).

Wsparcie na edukacje dziecka (jednorazowe $wiadczenie, ptatne w przypadku Smierci rodzica

Osoby Ubezpieczonej, bedacej dzieckiem skutkujacej wyptata swiadczenia z tytutu Smierci rodzica - - - - 1200 1500
Osoby ubezpieczonej na skutek NW).

Koszty ia rodzica w zwi z italizacja dziecka. $
maksymalnie 10 déb (ptatne w przypadku gdy Osoba ubezpieczona bedaca dzieckiem na skutek _ o 120 130 140 150
Uszkodzenia ciata lub Choroby zostanie przyjeta do szpitala zlokalizowanego co najmniej 50 km

od jej miejsca zamieszkania).

Swiadczenie edukacyjne (jednorazowe $wiadczenie, ptatne gdy Osoba ubezpieczona na skutek

doznania L!szkofizenla cl.ala. nie bedzie n?ogba uczeszczat do placowki osmatow.ej.albo nie betfme 120 160 200 300 400 500
mogta brac¢ udziatu w zajeciach odbywajacych sie trybie zdalnym przez okres minimum 15 dni

szkolnych).

Swiadczenie bélowe (swiadczenie, ptatne w przypadku gdy Osoba ubezpieczona dozna

Uszkodzenia ciata w nastepstwie NW lub zdarzenia objetego umowa, ktdre wymagato interwencji 200 200 200 200 200 200
lekarskiej oraz co najmniej jednej wizyty kontrolnej, a nie skutkowato wyptata swiadczenia z tytutu

uszczerbku na zdrowiu albo poparzen.

Swiadczenie z tytutu pogryzienia przez zwierzeta w tym owady (Swiadczenie, ptatne pod

warunkiem, ze Osoba Ubezpieczona przebywata co najmniej 48 godzin w Szpitalu). 600 1200 1000 2200 2600 3000

Swiadczenie z tytutu ugryzienia przez kleszcza (jednorazowe $wiadczenie, ptatne pod warunkiem, 200 300

ze u Osoby Ubezpieczonej w Okresie ubezpieczenia zdiagnozowano borelioze. 500 800 1000 1500

Powazne zachorowanie (za powazne zachorowanie uznaje sie: powazna forme raka, zawat serca,
wade wrodzong serca, udar, wszczepienie bypassow, operacje aorty, operacje zastawek serca,
niewydolnos¢ nerek, slepote (utrate wzroku), przeszczep waznego organull/®szpiku kostnego,
twardnienie rozsiane, paraliz (utrata funkcji koriczyn), chorobe neuronu ruchowego, chorobe
Alzheimera cigzkie otepienie, powazne poparzenia, choroby odzwierzece (bablownica,
taksoplazmoza, wscieklizna, sepsa).

800 1000 1200 1500 2000 5000

Ochrona w sieci (Blokada rodzicielska, ID monitoring, wsparcie w ochronie reputacji internetowej v v 7
wraz z pomoca psychologa)

PODSTAWA PRAWNA: Ogélne Warunki Nastepstw ! holl Protect 2022/2023" | OKRES UBEZPIECZENIA: 1 rok | Podane powyzej wartosci wyrazono w PLN | Materiat ma charakter marketingowy, nie stanowi oferty w rozumieniu
Kodeksu Cywilnego.

I Wyczynowe uprawianie SPORTU, w szkole i poza nia w cenie. I Skonta ktuj sie zeswoim Agentem:

kontakt@nnwucznia.pl

Mozliwos¢ zwolnienia grupy do 10%

e -
uczniéw z optacenia sktadki COLONNADE 1 =gy e tel. 531 417 299
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