Grupowe Ubezpieczenie Nastepstw .
Nieszczesliwych Wypadkéw Twoje Dziecko AVIV

Whiosko-polisa nr 170011952409774

Poczatek okresu ubezpieczenia: 01.09.2021 Koniec okresu ubezpieczenia: 31.08.2022

Ubezpieczajacy: ZESPOE SZKOE NR 1 W ZBASZYNIU

Adres: Powstaficéw Wielkopolskich 43, 64-360 7 baszyn Telefon: 683846168

E-mail: LOZBASZYN@O2.PL REGON: 634380635
Wariant Zadowalajgcy Dobry Dobry plus | Bardzo dobry Wzorowy Celujacy
Sktadka roczna za osobe 29z 39z 49 zt 59 z¢ 79 zt 299 zt
Zakres ubezpieczenia Sumy ubezpieczenia w zt
Trwaty uszczerbek na zdrowiu 12 000 15000 20 000 25000 35000 70 000
Pobyt w §zp|talu po nagtym zachorowaniu - kwota w z 25 25 25 30 35 70
za 1 dzien
Pobyt w s;pxtalu po nieszczesliwym wypadku - kwota w zt 50 50 50 60 70 100
za 1 dziei
Koszty leczenia 1500 2000 2500 3000 4000 10 000
Koszt rehabilitacji 1500 2500 3000 3500 4000 10 000
Koszt operacji plastycznych 5000 5000 5000 5000 5000 15000
Koszt‘odbudgvyy stomatc?loglcznej (ubezpieczony przebywat 5000 5000 5000 5000 5000 15000
w szpitalu minimum 3 dni)
Kpszt odbudowy stqmatologlczpej (ubezpieczony 150 200 200 200 300 500
nie przebywat w szpitalu) na kazdy zab staty
.Kf)szt z:akupu lub n.aprawy przedmiotéw ortopedycznych 2000 3000 4000 6000 8000 10000
i Srodkéw pomocniczych
Smieré wskutek nieszczedliwego wypadku 16.000 19 000 24000 30000 50000 70 000
Smieré wskutek wypadku komunikacyjnego 12 000 15000 20 000 25000 35000 65 000
Smierd rot?zma/ognfekuna prawnego ubezpieczonego dziecka 2000 2000 2000 2000 2000 5000
wskutek nieszczesliwego wypadku
Jednorazowe swi?dc.zenie Z tytutu ukaszenia, uzadlenia przez 300 200 300 300 300 300
owady lub pogryzienia przez psa
Pomac assistance tak tak tak tak tak tak

Aviva wyptaca Swiadczenie za pobyt w szpitalu do 30 dni w okresie ubezpieczenia na jednego ubezpieczonego

Warunki ubezpieczenia zawarte s3 w Ogélnych Warunkach Grupowego Ubezpieczenia Nastepstw Nieszczesliwych
Wypadkéw Twoje Dziecko 2/2019.

Ubezpieczenie NNW Twoje Dziecko dla ucznidw i przedszkolakdw stronalz2




