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NAUCZYCIELSKA .
AGENCJA InterRlsk “

UBEZPIECZENIOWA VIENNA INSURANCE GROUP

UBEZPIECZENIE NNW DLA DZIECI ZE SZKOt PODSTAWOWYCHII PONADPODSTAWOWYCH.
WYBIERZ NAJLEPSZY WARIANT UBEZPIECZENIA DLA SWOJEGO DZIECKA.

Wszystkie kwoty wyrazone sq w PLN

PAVGIEEIIS I WARIANTI | WARIANT II | WARIANT Il | WARIANT IV | WARIANT V | WARIANT VI | WARIANT VI
SUMA UBEZPIECZENIA 12500 15 000 20 000 50 000

WYSOKOSE SWIADCZEN

100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW 12 500 15 000 20000 25000 30 000 40 000 50 000
100% uszczerbku na zdrowiu na terenie placowki oy |
swiatowel 16 250 19 500 32500 39 000 52 000 65 000
1% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW 125 150 250 300 400 500
Uszerarek na zdrowiu powyze) 70% 250 300 500 600 800 1000
|
Koszty nabycia wyrobéw medycznych
wydawanych na zlecenie ~owade Jokus Ius popresn
s ke a5 R it avagn Do 3750 Do 4 500 | Do 7500 Do 9000 Do 12000 Do 15 000
Koszty preskwalifikowanio zowodowego ozbb
niapelnosprawnych Do 3 750 Do 4 500 Do 7500 Do § 000 Do 12 000 Do 15 000
R N R e 250 300 400 0| 500 600 800 1000
Smiert Ubezpieczonego w wyniku NW 18 750 22 500 g 30 8RO | 37 500 45 000 60 000 75 000
) [“F ¥ 1
Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku NW na terenie L {
placowki oswiatowej 25 000 30000 | h 40000 | 50 000 60 Q00 80 Q00 100 000
Smieré rodzica lub opiekuna prawnego | | "
Ubezpieczonego w wyniku NW [y 1875 2250 - 3000 3750 4500 6000 7500
SO O tat o B el | r' ]
zdiagnozowanie u Ubezpieczonego sepsy 3125 3750 | | 5000 . 6 250 7500 10 000 12 500
L) - %]
zdiagnozowanie U Ubezpieczonego _4 -
pneumokokowego zapalenia ptuc, 1000 1000 - 1000 1000 1000 1000 1000
meningokokowego zapalenia opon mézgowych ] !
Rozpoznanie u Ubezpieczonego choréb ! !
odzwierzecych bgblowica, toksoplazmoza, 625 750 ‘ 1000 1250 1500 2000 2500
wscieklizna [
i
Wstrzgsnienie mozgu w wyniku nieszczesliwego | L a
wypadku - dodatkowe [ednorazowe Swiadczenie 1875 225 o =00 S =0 Euy 720
" n
Pogryzienie - dodatkowe Jednoiazowe swiadczenie 125 150 J.I 200 o | 250 300 400 500
Pakgsanie, ukgszenie dodatkowe - jednorazowe . d
Swiadczente 250 300 400 " 500 600 800 1000
3 i
Nagte zatrucie gazami, porazenie pradem lub U >
plorunem, zatrucie pokarmowe pod warunkiem
3 dniowego pobylu w szpitalu ~ dodatkowe 625 750 1250 e 2000 2500
Jednorazowe swiadczenie
L
Koszty korepetycji powstate na skutek NW, do 10 Do 500 Do 500 Do 500 Do 500 Do 500 Do 500 Do 500

godzin lekcyjnych |

Kaszty porady psychologa w zwiqzku z NW

Ubezpieczonego, $miercig rodzica lub opiekuna N
prawhego w wyniku NW Do 500 Do 500 Do 500 Do 500 Do 500 Do 500 Do 500

%

Koszty porady psychiatry w zwigzku z leczeniem
depresji u Ubezpieczonego Do 300 Do 300 ‘Do 300 . Do 360 Do 300 Do 300 Do 300

Koszty poszukiwania dziecka w przypadku zaginiecia

- koszt wynajecia deteklywa, umieszczenia ; :

informacii w mediach, wydrkowania ulotek Do 2 600 Do 3 000 Do 4 000 Do 5000 Do 6 000 Do 8 000 Do 10 000
informacynych 1

Opcja Hejt Stop

Zgodnie Zgodnie "_Zgodnie Zgodnie Zgodnie Zgodnie Zgodnie
zOWU z OWU Z0WU z OWU z OWU Z0WU z OWU
Smierc Ubezpleczonego w nastepstwie wypadku :
Komunikaoynego 28750 32500 40 000 47 500 55 000 70 000 85 000
Oparzenia +1000 +1000 1000 +1000 1000 1000 +1000
::lsstgjpj‘g'a 3000 2000 +3000 +2000 +2000 -3000 3000
v Sm'pma » 5000 +5 000 :5.000- A +5 000 »5 000 5000 « 5000

Nauczycielska Agencja Ubezpieczeniowa S.A.
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NAUCZYCIELSKA
AGENCJA
UBEZPIECZENIOWA VIENNA INSURANCE GROUP
Wszystkie kwoty wyrazone sq w PLN
PIVCIEEIVITOTr4 M WARIANT I | WARIANT I | WARIANT Ill | WARIANT IV | WARIANTV | WARIANT VI | WARIANT Vii

40000

SUMA UBEZPIECZENIA 12500 15 000 20000 50 000

WYSOKOSC SWIADCZEN

ﬁ)dtmrogenie 1000 1000 " 1000 <1000 +1000 1000
mssg;::% <3000 +3000 +3000 3000 +3000 +3000
IV stopnia -5000 + 5000 -5000 <5000 <5000 +5000
.90 2a dzief +150 za dzish 'Iiiluldﬂaﬂ ~ | .150zadzien +150 za dzieh +150 za dzieri «150 za dziefi
Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku do 10 dnia do 10 dnia dol0dnia do 10 dnia do 10 dnia do 10 dnia do 10 dnia
NW - platny od1- go dn|u max. za 95 dm pobytu .60 za dzieh +100 za dzieh Jd00zadzied -100 zo dzief *100 za dzieh +100 za dzler =100 za dzieh
w szpitalu (v od e vty ©d 11dnia od 1l dnia od 11 dnia od Tl dnia od 11 dnia od 11 dnia
Dig/pobyt pobytu -} pobytu pobytu pobytu pobytu
‘
Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku 1 q 9
choroby - platny od 2-go dnia max. za 100 dni 50 100 I@U o 100 100 100 100
pobytu w szpitalu
Powazne choroby ¥
.
1500 1500 1500 2000 2000 2000 2000
E
Koszty leczenia w wyniku nieszczgéliwego
mjﬁgﬁ'&’sg;;ﬁ:'ggzr:g:g?"'e RESIpodiimityna Do 1500 Do 2000 Do2000 | Do2500 Do 3 000 Do 4 000 Do 5 000
«rehabilitacja w wyniku nieszczesliwego wypadku 500 +2000 *2000 | *2000 +2000 *2000 «2000
+ sdbudowa stomatologiczna uszkedzonego lub fa00 +500 ~80% o iy gk Pl
utraconego z¢ba stalego, 100 <100 <100 <100 +200 <200 <200
«2wrot kosztow lekow
Uciazliwe leczenie w wyniku nieszczesliwego ._,\
wypadku: uszkodzenia ciala w wyniku 5
nieszczesliwego wypadku - wyptata swiadczenia 3
w wysoko§ci 150 PLN, pod warunkiem iz: 1
A Nieszczesliwy wypadek nie pozostawH uszczerbku { 1
na zdrowiu Ubezpieczonego 7# w G i >
+, oraz nie wyptacono $wiadczenia z tytulu 150 ¥ 180 150 150 150 150
utoLu podcczk| wstrzgsnienia mozgu, pogryzienia (
przez psa, pokasania, ukgszenia/uzqdienia oraz !'
B Uszkodzenie ciala wymagalo interwengji lekarskief i
w placowce medyczne] oraz dalszego leczenia }
i co hajmniej dwoch wizyt kontrolinych u lekarza i
Assistance: zgodnie z OWU EDU PLUS sid Zgodnie zgodnie Zgodnie
4 14
- z OWU z OWU z OWU
Koszt pogizebu Ubezpieczonego Do 2 000 Do 2 000 Do 2 000 Do 2 000 Do 2000 Do 2 000
Qpieka e exieckiend prasbywajqeym wezpitall 25 dzieh 25 dzien 25 dzieh 25 dzieh 25 dzien

Wysokos¢ sktadki
szkoly podstawowe i ponadpodstawowe

Wysokos¢ sktadki
dla maturzystow

Zakres ubezpieczenia oparty jest na Opcji Podstawowej Plus

InterRisk Towarzystwo Ulsezpieczen S A, Vienna Insurance Group | Oddzial Katowice, ul Misjonarzy Oblatow 1,

40-129 Katowice

1, Oferta przygotowana na podstawie Ogélnych Waunkéw Ubezpleczenia EDU Plus zatwierdzonych uchwalg nr
01/25/03/2022 Zarzadu InterRisk TU S A Vienna Insurance Group z dnia 25 marca 2022 r Wylqczenia 1 cgrani-
czenio odpowiedzialnosci zowarte sq w 0golnych Warunkach Ubezpieczenia Edu Plus zatwierdzonych uchwalg
nr 01/25/03/2022 2arzqdu InterRisk TU S A Vienna Insuronce Graup z dnia 2503 2022 dostepnych na stronie

wavw.interrisk pl”

)

raniem przaz IR TU § A, VIG umdw ubezpieczenia grupowego®

Skladko ubezpieczenia w Program:e Edu PlJs uzalezniona jest od formy ubezpieczania, zakresu i wariantu ubez- \

pieczenia, 0 takze wyscko$cl sum ubezpieczenia | okresu ubezpieczenia

,Niniejszo oferta nie obejmuje mozliwoscl przyznania przez R TU S A VIG $wiadczen z funduszu prevsencyjnego
na rzecz ubezpieczejqeych (lub podm otdvs Zzecich wskazanych pizez ubezpleczajgey ch) W zwiqzku z zowie-

70

n

Dane Przedstawiciela NAU

KALtMUCKI JAROSELAW

+48 782 465 547

bial_powiat@znp.edu.pl
BIALYSTOK
Data przygotowdania oferty 23.05.2022

KOD RABATOWY ( NAU 38

A

Nauczycielska Agencja Ubezpieczeniowa S.A.




