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Broker Ubezpieczeniowy — Zezwolenie 990/01 Panstwowego Urzedu Nadzoru Ubezpieczen

Ubezpieczenie NNW Colonnade Insurance S.A. Suma
Ubezpieczenia

SMIERC NA SKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU 25000 z}
SMIERC NA SKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU NA TERENIA PLACOWKI OSWIATOWEJ | 50 000 zi
($wiadczenie skumulowane)
Smier¢ na skutek NW komunikacyjnego (§wiadczenie skumulowane) 37 500 zt
Smieré rodzica w skutek NW 2 500 zt
Koszty pogrzebu Osoby Ubezpieczonej 2500 z1
Assistance medyczny TAK
Uszczerbek na zdrowiu (1% SU za 1% uszczerbku) 25 000 z1
Nagle zatrucie gazami, substancjami i produktami chemicznymi, porazenie pradem lub piorunem — hospitalizacja 2 dni 250 z1
Atak padaczki 250 z1
Zwiekszenie §wiadczeni z tytulu Uszczerbku na zdrowiu o 5% - zapiete pasy lub fotelik TAK
KOSZTY LECZENIA SKUTKOW NW 1000 z1
Koszty nastgpujacych ushug i materiatow zaleconych przez lekarza prowadzacego leczenie:

e  Ustugi $wiadczone przez lekarzy

e Pobyt w placéwce leczniczej oraz korzystanie z Sali operacyjnej w tej placowce

e Srodki znieczulajace (a takze ich podanie), wykonanie zdjecia rentgenowskiego / przeswietlenia badz zabiegi

oraz testy laboratoryjne,

e  Uslugi pogotowia ratunkowego,

o  Lekarstwa, $rodki lecznicze oraz ustugi terapeutyczne.
Koszty rehabilitacji skutkéw NW 1000 z1
Koszty operacji plastycznych 3500 zi
Koszty leczenia zebow uszkodzonych na skutek NW 1000 z1
Swiadczenie z tytulu poparzen na skutek NW 10 000 z}
SWIADCZENIE SZPITALNE Z TYTULU NW (dziennie, za kazdy dzien pobytu w szpitalu, jezeli pobyt trwat co 80 z1
najmniej dwa dni, maksymalnie za 90 dni)
Podwojne §wiadczenie z tytutu pobytu na OIOM za kazda pelna dob¢ — max 5 dni
SWIADCZENIE SZPITALNE Z TYTULU CHOROBY (dziennie, za kazdy dzien pobytu w szpitalu, jezeli pobyt trwat 80 z1
co najmniej trzy dni, maksymalnie za 60 dni) — w zakresie COVID -19
Podwojne §wiadczenie z tytutu pobytu na OIOM za kazda pelna dob¢ — max 5 dni
Okaleczenie i oszpecenie twarzy na skutek NW 2 500 z1
SWIADCZENIE Z TYTULU PORAZENIA / PARALIZU 25 000 z1
Koszty wypozyczenia, zakupu lub naprawy Srodkéw ortopedycznych i pomocniczych (w tym okularow 6 250 z1
korekcyjnych, aparatu stuchowego)
Koszty wycieczki szkolnej (zwrot kosztow w przypadku gdy Osoba ubezpieczona na skutek uszkodzenia ciata w 1000 zi
nastgpstwie NW zaistnialego w okresie ubezpieczenia nie begdzie mogla uczestniczy¢é w zaplanowanej wczesniej
wycieczce szkolnej)
Koszty zakwaterowania rodzica w zwiazku z hospitalizacja dziecka ($wiadczenie dobowe max 10 dob - szpital 150 z}1
zlokalizowany powyzej 50 km od miejsca zamieszkania)
Swiadczenie edukacyjne (Swiadczenie, platne gdy Osoba ubezpieczona na skutek doznania Uszkodzenia ciata nie bedzie 500 z1
mogtla uczgszcza¢ do placowki oSwiatowej albo nie bedzie mogta bra¢ udzialu w zajeciach odbywajacych sig¢ trybie
zdalnym przez okres minimum 15 dni szkolnych)
Swiadczenie bélowe (Swiadczenie, ptatne w przypadku gdy Osoba ubezpieczona dozna Uszkodzenia ciata w nastgpstwie 200 z1
NW lub zdarzenia objetego umowa, ktdre wymagalo interwencji lekarskiej oraz co najmniej jednej wizyty kontrolnej, a
nie skutkowalo wyptata §wiadczenia z tytutu uszczerbku na zdrowiu albo poparzen)
Swiadczenie z tytulu pogryzienia przez zwierzeta w tym owady ($wiadczenie, ptatne pod warunkiem, ze Osoba 500 z1
Ubezpieczona przebywata co najmniej 24 godzin w Szpitalu)
Swiadczenie z tytulu ugryzienia przez kleszcza ($wiadcze-nie, ptatne pod warunkiem, ze u Osoby Ubezpieczonej w 250 z1
Okresie ubezpieczenia zdiagnozowano borelioze lub odkleszczowe zapalenie opon mdézgowych)
Powazne zachorowanie (za powazne zachorowanie uznaje si¢: powazng forme raka, zawal serca, wade wrodzong serca, 3000 zi
udar, wszczepienie bypassdw, operacje aorty, operacj¢ zastawek serca, niewydolnos$¢ nerek, §lepote (utrate wzroku), prze-
szczep waznego organu / szpiku kostnego, stwardnienie rozsiane, paraliz (utrata funkcji konczyn), chorob¢ neuronu
ruchowego, chorobg Alzheimera / cigzkie otgpienie, powazne poparzenia, choroby odzwierzgce (bgblownica,
taksoplazmoza, wicieklizna), sepsa)
Ochrona w sieci (Blokada rodzicielska, ID monitoring, wsparcie w ochronie reputacji internetowej wraz z pomoca TAK

psycho-loga)
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Uprawianie sportu: W ramach proponowanej oferty ochrona ubezpieczeniowa obejmuje amatorskie
uprawianie sportu za ktore rozumiana jest forma aktywnosci fizycznej podejmowana dobrowolnie w celu
uzyskania jak najlepszych wynikoéw sportowych, podczas zaje¢ szkolnych i pozaszkolnych. Uczestniczenie w
treningach, zawodach, zgrupowaniach i obozach kondycyjnych lub szkoleniowych w ramach szkolnych 1
pozaszkolnych klubow sportowych. Uprawiania sportu zwigzanego z finansowym wynagrodzeniem lub

uzyskiwaniem stypendiow sportowych nie uwaza sie za amatorskie uprawianie sportu.

Instrukcija zgloszenia roszczenia z umowy ubezpieczenia NNW.

Przed przystgpieniem do zgloszenia roszczenia z umowy ubezpieczenia prosimy o przygotowanie:

wypethiony formularz zgloszenia roszczenia — formularz z potwierdzeniem ubezpieczenia mozna
uzyska¢ w sekretariacie szkoty.

kopia petlnej dokumentacji medycznej zwigzanej z wypadkiem (w przypadku gdy roszczenie dotyczy
pobytu w szpitalu prosimy o zatgczenie rowniez kopii karty informacyjnej leczenia szpitalnego)

w przypadku ubezpieczenia obejmujacego zwrot kosztéw leczenia powypadkowego prosimy
o zalgczenie oryginaldw rachunkéw za poniesione koszty;

w przypadku dostarczenia kopii rachunkow prosimy dodatkowo o zalgczenie oswiadczenia osoby
ubezpieczonej, ze nie wystgpowata i nie bedzie wystegpowata do innych zaktadow ubezpieczen o zwrot
ww. kosztow

w przypadku rozbiezno$ci nazwisk zglaszajacego i osoby ubezpieczonej prosimy o przestanie
dokumentacji potwierdzajacej, iz zgtaszajacy wniosek jest prawnym opiekunem osoby ubezpieczone;j

Szkode mozna zglosi¢ w nastepujacy sposob:

Stacjonarnie — w biurze Pool Broker Sp. z o.0.
ul. Ligowskiego 28,

22-600 Tomaszow Lubelski

od poniedziatku do piatku w godzinach 8§ - 16

Internetowo - za posrednictwem strony internetowej www.colonnade.pl link ponize;j:
https://szkody.colonnade.pl/

Pocztg tradycyjna - kompletng dokumentacje¢ nalezy wysta¢ na ponizszy adres:

Colonnade Insurance S.A.
Oddziat w Polsce

ul. Prosta 67

00-838 Warszawa

Poczta elektroniczng - skany wymaganych dokumentow nalezy przesta¢ na adres e-mail:
szkody(@colonnade.pl

Telefonicznie — na numer telefonu InterRisk Kontakt: +48 22 528 51 00.

Organizacja ASS medycznego oraz pomoc z klauzuli ochrona w sieci +48 22 483 39 78
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