Twoja kalkulacja ubezpieczenia NNW

s ot | PRZEDSZKOLE ZESPOL SZKOt IM. Wk.ST. REYMONTA
Dane siresvs ( : 64-932 STARA LUBIANKA, UL. POLNA 8
Suma ubezpieczenia 10 000 z} 12 000 z¢

WARIANT I

drieci/ dxiecl/ d:
uczniowis parscesl wezniowia personel uc:rll::xh
Swiadczenia podstawowe 26,32z} 26,32z} 31,58 zf 31,58 21 0,00 z{
SOK IR .
o R R 693z 0,00z 82621 0,00z 0,28 21
Razem wysoko$¢ skiadki L:.?ﬁ/ 26z 40zt 32z 0z

Skiadka za dane $wiadczenie dla sumy ubezpleczenia:

Swiadczenia dodatkowe: — 12 000 21

e personl Opls $wiadczenia Bl parsast e pucsooa Gt

. Zwrot kosztéw -
= LI teqenado I 0% 0 V% @ PPORD i 1,40 7 1,68 2t 0,00 2t
wysokosei:
Ryczatt za okres czasawe), catkowite] nierdolnoser do naukl
0 O lub pracy trwajacy diuzej niz 14 dni - §,06% sumy
- ubezplecrenia za kaidy dzen (do 180 dni lacznie ze
wsrystkich 2darzen objetych umowa)
Dieta szpitaina, za katdy dzlen pobytu w szpitalu 0,2%
sumy ubezpieczenia (platna przez maksymalny okres 50 dni
g tytwhu jednego nieszezedliwego wypadku lub zdarzenia 5252 6,30z 0,00 21
objgtego umawq)
Jednorazowe $wiadczenie w przypadku zgonu
1 [0 ubezpiecionego spowodowane noworworem ZHodliwym w 0,07 21 0,07 24
wysokoscl 1.000 2t

0,07 2t

Jednorazowe éwiadazenie w prrypadku zgonu driecka lub

ucznia w wieku do 25 lat 7 powodu wrodzone) wady serca 0,07 21 0,07 0,07 z
w wysokosci 1000 74
Jednorazowe iwiadczenie w przypadku smeerc

] przedstawiciela ustawoweqo lub osoby, kidra ma na 0,07 2} 0,07 21 0,07 zt
utrzymaniu ucznia w wysokoscl 1.000 zf

Jednarazowe $wiadczenie w prrypadku amputacji konczyny
spowodowane) nowotworem zlodlwym u dziecka lub uezna

o do ZEJIal 0,07z 0,072 0,07 2l
w wysokosci 1.000 z¢

W przypadku objecia ubezpieczeniem wszystkich dziec i mlodziezy danej placéwki, do ktdrej uczeszezajg uczniowie znajdujacy
sig w trudnej sytuacji materialnej, PZU SA - na wniosek ubezpieczajacego - moze zastosowaé specjalng znizke
od skladki naleznej z calej polisy. Znizka nie ma zastosowania do umdw zawieranych ze szkolami wieczorowymi | zaocznymi,

Przedstawiciel PZU:
AGENCIA SPYCHALSCY S.1.
602265185

PZU SA w Pile

64-920 Pila, ul. Wincentego Pola 2 PODPIS

personel

0,00 z{
0,00 z¢

0zl




Twoja kalkulacja ubezpieczenia NNW

Ubezpieczenie NNW

Mazwa placswi ] ZESPOL SZKOL IM. WE.ST. REYMONTA
Dane adresome: f 64-930 STARA LUBIANKA UL. POLNA 8
Suma ubezpieczenia 10 000 z 12 000 zi

Swiadczenia podstawowe

WYSOKOSE

SKEADKT Swiadczenia dodatkowe

Razem wysokoséé skladki

Swiadczenia dodatkowe:

el personel Opis éwiadczenia

~ Zverol kosztdw u
U eaenace 20%0 1N% @ Jbex :g
wysokoécl L

Ryczalt za okres czasowey, calkowitej miezdolnosc) do nauks
) O lub pracy trwajacy diuzej niz 14 dni - 0,06% sumy

ubezpieczenia za kazdy dzien (do 180 dni facznie ze

wszystkich zdarzest objetych umowa)

Dieta szpitaina, za katdy dziert pabytu w szpitaiu 0,2%

D sumy ubezpleczenia (platna przez maksymalny okres 90 dni
Z tytuty jednego nieszczeslivego wypadku lub zdarzenia
objetego umowa)

Jednorazowe Swiadczenie w przypadky 2gonu
|7] D ubezpiecronego spowodowane nowotworem Ztoshwym w

wysokosc| 1.000 2

Jednorazowe Swiadczenie w prrypadku 2gonu dzjecka lub
ucznia w wieku do 25 Iat 1 powodu wrodrone] wady serca
w wysokoscr 1.000 zt

Jednorazowe swiadczenie w prrypadku smuerc
E] przedstawiciela ustawowego Iub osoby, ktdra ma na
utrzymaniu ucznia w wysokoser 1.000 21
Jednorazowe swiadczenie w przypadku amputacji konczyny
spowodowane] nowotworem zlodlwym u driecka lub ucznia
w wieku do 25 lat
w wysokosc) 1.000 21

W przypadku objecia ubezpieczeniem wszystkich dziec i miodziezy danej placowki, do ktdre)

WARIANT I

driecl/
uczniowie

31,26 z¢

6,93zl

parsone| u:zt-’d':::h
31,26 zt 37,51zl
0,00 zi 8,26 zi
31z 46 zi

personal

37,51zt
0,00 z|

38z

L]

drieci/
uczniowis
0,00 zt
0,28 zi

[ <]

Skiadka za dane éwiadczenie dia sumy ubezpjeczenia:

10 000 =i 12 000 z¢
E-— et B, e
1,40 zt 1,68 71
52521 6,30 21
0,07 2t 0,07 24
0,072 0,07 7t
0,07 0,07 zi
0,07 zt 0,07 z1

sig w trudnej sytuacji materialnej, PZU SA - na wniosek ubezpieczajgcego - moze zastosowac specjaing znizke
od skladki nalezne] z calej polisy. Znizka nie ma zastosowania do umdw zawieranych ze szkolami WIECZOrowymi i zaocznymi,

Przedstawiciel PZU:

AGENCIA SPYCHALSCY S.J.
602265185
PZU SA w Pile

64-320 Pia, ul. Wincentego Pelz 2

PODPIS

uczgszcza)g uczniowie znajdujacy

0,00 zt

0,00 zt

0,07 zt

0,07 2

0,07 zt

0,07 21

personel

0,00 zf
0,00 zt

o0zl




‘RZYKLADY MAKSYMALNYCH WYSOKOSCI SWIADCZEN DLA ROZNYCH SUM

UBEZPIECZENIA W WARIANCIE I

SUMA UBEZPIECZENIA 10 000 zt 12 000 z¢
Swiadczenia podstawowe:
100% sumy ubezpieczenia z tytulu émierc w nastepstwie nieszczedliwego wypadku, zawalu
serca, krwotoku $rddczaszkowego, ataky epilepsji, sepsy 100002 12 000 2
100“/:.: sumy’ubgzpieczenja Z tytutu Smierci w nastepstwie nieszczesliwego wypadku na 10 000 2t 12 000 zt
terenie placéwki
100 % trwalego uszczerbku na zdrowiu - 100% sumy ubezpieczenia 10 000 =z 12 000 z¢
za kazdy 1% trwalego uszczerbku na zdrowiu - 1% sumy ubezpieczenia 100 zt 120 zt
jedncrazowe $wiadczenie z tytuly zachorowania na sepse 1000 zt 1 000 z{
jednorazowe Swiadczenie w przypadku braku trwalego uszczerbku na zdrowiu - jezeli uraz
ciata wymagat interwencji lekarskiej w placéwcee medycznej potaczonej z dalszym leczeniem 100 z¢ 120 z}
i wymagat co najmniej 1 wizyty kontrolnej w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia
zwrot kosthw nal:_|y¢:|a przedmiotdw ortopedycznych i érodkéw pomocniczych do 25% 250024 3 000 zt
sumy ubezpieczenia

. . A o
zwrot _kosthw przeszkolenia zawodowego oséb niepelnosprawnych do 25% sumy 2 500 z¢ 3 000 zt
ubezpieczenia
Swiadczenia dodatkowe:
zwrot kosztéw leczenia do wysokosci 20 % sumy ubezpieczenia 2000z 2400 zi
zwrot kKosztow leczenia do wysokodei 30 % sumy ubezpieczenia 3 000 zt 3 600 z4
ryczatt za okres czasowe, catkowite) niezdolnoéci do nauki lub pracy trwajacy diuzej niz 14
dni - 0,06% sumy ubezpieczenia za kazdy dzieri (do 180 dni tacznie ze wszystkich zdarzen 1080 zt 1 296 z¢
objetych umowa)
dieta szpitaina, za kazdy dzien pobytu w szpitalu 0,2% sumy ubezpieczenia (ptatna przez
maksymainy okres 90 dni z tytuiu jednego nieszczesliwego wypadku lub zdarzenia objetego 1800 zt 2160 zt
umowa)
Jedppra20we Swiadczenie w przypadku Zgonu ubezpieczonego spowodowane nowotworem 1000 24 1000 z4
zosliwym
jednorazowe smadczen.le w przypadku zgonu dziecka, ucznia lub studenta w wieku do 25 1000 z4 1000 zi
lat z powodu wrodzonej wady serca
jednorazowe $wiadczenie w przypadku amputadji kenczyny lub czesci koriczyny 1 000 ! 1 it 5
spowodowanej nowotworem ztodliwym u dziecka, ucznia lub studenta w wieku do 25 Jat z
swiadczenie w przypadku $mierci przedstawiciela ustawowego lub osoby, kéra ma na 1000 2 1000 zi

utrzymaniu ucznia lub studenta, w nastepstwie nieszczesliwego wypadku

*$éwiadczenie wyptacane jest dodatkowo poza $wiadczeniem z tytutu Smierci w wyniku

nieszczesliwego wypadku




