Wariant 1

ZAKRES UBEZPIECZENIA

OPCJA UBEZPIECZENIA

QOPCJA PODSTAWOWA

Suma

Rodzaj Swiadczenia ubezpieczenia

Wysokos$¢ $wiadczenia w % Wysokos¢ $wiadczenia w zi

i 60 000 zt (facznie ze
1. | Smieré ubezpieczonego na terenie placéwki oswiatowej w wyniku NW dodatkowo 100% SU $wiadczeniem wskazanym w
WIerszu ponizej)

2. | Smieré Ubezpieczonego w wyniku NW (w tym réwniez zawat serca i udar mazgu) 100% SU 30000 zt
3. 100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW 100% SU 30000zt
4. Ponizej 100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW za kazdy 1% uszczerbku na zdrowiu - 1% SU 300zt

Koszty nabycia wyrobow medycznych wydawanych na zlecenie oraz koszty o do 9 000 z w tym okulary
5. | zakupu lub naprawy okularéw lub aparatu stuchowego uszkodzonych w wyniku NW do 30% SU tg&gx:lagok%%k;me  aparaty korekcyjne i aparaty sluchowe -
na terenie placowki oSwiatowej - do 200 zt

6. | Koszty przekwalifikowania zawodowego 0sob niepetnosprawnych w wyniku NW do 30% SU do 9 000 z+
30 000 zt

jednorazowo 1% SU w przypadku pogryzienia

7. Pogryzienie, pokasanie, ukaszenie lub 2% w przypadku pokasania, ukgszenia

300 zt lub 600 zt

8. | Rozpoznanie u Ubezpieczonego sepsy jednorazowo 20% SU 6000 zt

9. | Smier¢ opiekuna prawnego lub rodzica Ubezpieczonego w nastepstwie NW jednorazowo 10% SU 3000zt
10. Uszczerbek na zdrowiu w wyniku ataku padaczki jednorazowo 1% SU 300zt
11. | Wstrzasnienie mézgu w wyniku NW Jjednorazowo 1% SU 300zt
12. Zatrucie pokarmowe lub nagle zatrucie gazami, badz porazenie pradem lub jednorazowo 5% SU 1500 2t

piorunem
Rozpoznanie u Ubezpieczonego choréb odzwierzecych (bablowica, .
13. toksoplazmoza, wscieklizna) jednorazowo 5% SU 15002
ROZSZERZENIE ZAKRESU WYBRANEJ WYZEJ OPCJI UBEZPIECZENIA Suma Sx e . o PP .
O OPCJE DODATKOWE: ubezpieczenia Wysokos¢ swiadczenia w % Wysokoé¢ Swiadczenia w i
Opcja Dodatkowa D1 - $mier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku
Komunikacyjneqo 15 000,00 zt 100% SU 15000 zt
Opcja Dodatkowa D2 - oparzenia w wyniku nieszczesliwego wypadku 1000,00 zt Il stopien - 10;’;);2;'!‘;6%'5&' 30% SU; v 100 zt lub 300 zt lub 500 z}
1% SU za kazdy dzien (Swiadczenie pfatne od 1
Opcja Dodatkowa D4 - pobyt w szpitalu w wyniku nieszczgsliwego wypadku 5000,00 zt dnia pod warunkiem pobytu w szpitalu minimum 50z
3dni)

Opcja Dodatkowa D5 - pobytu w szpitalu w wyniku choroby 5000,00 z 1% SU za kazdyd(r!]iz;egu(;."u:lﬁdqeme od 3-go 50z
Opcja Dodatkowa D6 - Powazne choroby (nowotwar ziosliwy, paraliz, niewydolnosc
nerek, poliomyelitis, utrata wzroku, utrata mowy, utrata stuchu, anemia aplastyczna,
stwardnienie rozsiane, cukrzyca typu |, niewydolnos¢ serca, choroby 2000,00 zt 100% SU 2000zt
autoimmunologiczne, zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych, transplantacja gléwnych
organow)
Opcja Dodatkowa D7 - kaszty operadiji plastycznych w wyniku nieszczesliwego wypadku 2 000,00 zt do 100% SU do 2 000 zt
Opcja Dodatkowa D8 - operacje w wyniku nieszczesliwego wypadku 2000,00 z zgodnie z TABELANR 8 OWU zgodnie z OWU
Opcja Dodatkowa D10 - koszty leczenia w wyniku nieszczesliwego wypadku 2 000,00 zt do 100% SU podlimit na rehabilitacje 1 000 zi do 2 000 zt
Opcja Dodatkowa D12 - rozpoznanie u Ubezpieczonego wady wrodzonej serca 1 000,00 z 100% SU 1 000 zt
Sggaadafdalkowa D13 - koszty leczenia stomatologicznego w wyniku nieszczesliwego 500,00 z1 do 100% SU, max_ 300 21 za jeden zab do 500 71
Opcja Dodatkowa D14 - uciazliwe leczenie w wyniku nieszczesliwego wypadku 200,00 zt do 100% SU 200 zt
Opcja Dodatkowa D15 - Assistance EDU PLUS (indywidualne korepetycje, pomoc R .
medyczna, pomoc rehabilitacyjna dla pracownika placowki oSwiatowej) 500000 2 Swiadczenia zgodnie z OWU Zgodnie z OWU
Opcje dodatkowe D18 - Koszty lekow 500,00 zt $wiadczenie zgodnie z OWU do 500 zt
Opcja Dodatkowa D25 - Koszty leczenia po ekspozycji 5000,00 z do 100% SU do 5000 z¢
Hejt Stop 5000,00 z $wiadczenie zgodnie z OWU zgodnie z OWU

Zakres ubezpieczenia obejmuje rozszerzenie o nastgpstwa wyczynowego uprawiania sportu.



Wariant 2

ZAKRES UBEZPIECZENIA

OPCJA UBEZPIECZENIA

OPCJA PODSTAWOWA

Rodzaj $wiadczenia

Suma
ubezpieczenia

Wysokos¢ swiadczenia w %

Wysokos¢ $wiadczenia w zt

1. | Smieré¢ ubezpieczonego na terenie placéwki oswiatowej w wyniku NW

2. | Smieré Ubezpieczonego w wyniku NW (w tym réwniez zawal serca i udar mézgu)

3. | 100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW

4. Ponizej 100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW

Koszty nabycia wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie oraz koszty
5. | zakupu lub naprawy okularéw lub aparatu stuchowego uszkodzonych w wyniku NW
na terenie placowki oswiatowej

6. | Koszty przekwalifikowania zawodowego 0séb niepelnosprawnych w wyniku NW

dodatkowo 100% SU

100 000 zt (tacznie ze
Swiadczeniem wskazanym w
wierszu ponizej)

100% SU 50 000 zt
100% SU 50 000 zt
za kazdy 1% uszczerbku na zdrowiu - 1% SU 500 zt

do 30% SU w tym okulary korekcyjne i aparaty
stuchowe - do 200 zt

do 15 000 zt w tym okulary
korekcyjne i aparaty sluchowe -
do 200 zi

do 30% SU

do 15000 zt

7. | Pogryzienie, pokasanie, ukaszenie s00002t ieﬁgog;i?;)é;/;as dirp’:ﬁgs:ﬁ;” Esgggﬁgm 500 zt lub 1000 zt
8. Rozpoznanie u Ubezpieczonego sepsy Jjednorazowo 20% SU 10 000 zt
9. | Smier¢ opiekuna prawnego lub rodzica Ubezpieczonego w nastepstwie NW Jjednorazowo 10% SU 5000z

10. Uszczerbek na zdrowiu w wyniku ataku padaczki Jjednorazowo 1% SU 500 zt

11. | Wstrzasnienie mozgu w wyniku NW jednorazowo 1% SU 500 zt

12. [Z)iaotrrLl:rffnimkarmowe lub nagle zatrucie gazami, badz porazenie pradem lub jednorazowo 5% SU 25002

13. Eﬁigzlzgzamngzg‘L:\?ézgﬁ;ig?egu chorob odzwierzecych (bablowica, jednorazowo 5% SU 25007

ROZSZERZENIE ZAKRESU WYBRANEJ WYZEJ OPCJI UBEZPIECZENIA Suma

Wysokos¢ $wiadczenia w %

Wysokos¢ Swiadczenia w zt

O OPCJE DODATKOWE: ubezpieczenia
Opcja Dodatkowa D1 - smierc Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku
komunikacyjnego 20 000,00 zt 100% SU 20000 zt
Opcja Dodatkowa D2 - oparzenia w wyniku nieszczesliwego wypadku 1 000,00 zt Il stopier - m;i;iz#”;&%'ga’ 30% SU; IV 100 zt lub 300 zt lub 500 zt
1% SU za kazdy dzien (Swiadczenie ptatne od 1
Opcja Dodatkowa D4 - pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku 7 000,00 z dnia pod warunkiem pobytu w szpitalu minimum 70z
3 dni)
Opcja Dodatkowa D5 - pobytu w szpitalu w wyniku choroby 7 000,00 z 1%SUza Kazdyd(r:llizzljego(;.yunsdczenle od 3-go 70z
Opcja Dodatkowa D6 - Powazne choroby (nowotwér zlosliwy, paraliz, niewydolnosé
nerek, poliomyelitis, utrata wzroku, utrata mowy, utrata sluchu, anemia aplastyczna,
stwardnienie rozsiane, cukrzyca typu |, niewydolnosc serca, choroby 2 000,00 z 100% SU 2000z
autoimmunologiczne, zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych, transplantacja glownych
organow)
Opcja Dodatkowa D7 - koszty operacji plastycznych w wyniku nieszczesliwego wypadku 2000,00 z do 100% SU do 2000z
Opcja Dodatkowa D8 - operacje w wyniku nieszczesliwego wypadku 2 000,00 z zgodnie z TABELA NR 8 OWU zgodnie z OWU
Opcja Dodatkowa D10 - koszty leczenia w wyniku nieszczesliwego wypadku 3 000,00 z do 100% SU podlimit na rehabilitacje 1 000 zt do 3000z
Opcja Dodatkowa D12 - rozpoznanie u Ubezpieczonego wady wrodzonej serca 1 000,00 zt 100% SU 1000 zt
SssgjszL?dalkowa D13 - koszty leczenia stomatologicznego w wyniku nieszczesliwego 500,00 1 do 100% SU, max. 300 2 za jeden zab do 500 2t
Opcja Dodatkowa D14 - uciazliwe leczenie w wyniku nieszczgsliwego wypadku 200,00zt do 100% SU 200zt
Opcja Dodatkowa D15 - Assistance EDU PLUS (indywidualne korepetycje, pomoc . . . .
medyczna, pomoc rehabilitacyjna dla pracownika placowki oswiatowej) 500000 z¢ Swiadczenia zgodnie z OWU zgodnie Z OWU
Opcje dodatkowe D18 - Koszty lekow 500,00 zt Swiadczenie zgodnie z OWU do 500 zt
Opcja Dodatkowa D25 - Koszty leczenia po ekspozydji 5 000,00 zt do 100% SU do 5000 z
Hejt Stop 5000,00 z Swiadczenie zgodnie z OWU zgodnie z OWU

Zakres ubezpieczenia obejmuje rozszerzenie o nastepstwa wyczynowego uprawiania sportu




Wariant 3

ZAKRES UBEZPIECZENIA

OPCJA UBEZPIECZENIA

OPCJA PODSTAWOWA

Rodzaj $wiadczenia

Suma
ubezpieczenia

Wysokos¢ swiadczenia w %

Wysokos¢ swiadczenia w zt

1. | Smieré ubezpieczonego na terenie placowki oswiatowej w wyniku NW

2. | Smieré Ubezpieczonego w wyniku NW (w tym rowniez zawat serca i udar mézgu)

3. 100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW

4. Ponizej 100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW

Koszty nabycia wyrobow medycznych wydawanych na zlecenie oraz koszty
5. | zakupu lub naprawy okularow lub aparatu stuchowego uszkodzonych w wyniku NW

dodatkowo 100% SU

140 000 z (facznie ze
$wiadczeniem wskazanym w
wierszu ponizej)

100% SU 70 000 zt
100% SU 70 000 zt
za kazdy 1% uszczerbku na zdrowiu - 1% SU 700 zt

do 30% SU w tym okulary korekcyjne i aparaty
sluchowe - do 200 z

do 21 000 zt w tym okulary
korekcyjne i aparaty sluchowe -

O OPCJE DODATKOWE:

ubezpieczenia

Wysokos¢ swiadczenia w %

na terenie placowki oSwiatowej do 200 zt
6. Koszty przekwalifikowania zawodowego oséb niepetnosprawnych w wyniku NW do 30% SU do 21 000 zt
70000 zt T P
. . jednorazowo 1% SU w przypadku pogryzienia
7. Pogryzienie, pokasanie, ukaszenie lub 2% w przypadku pokasania, Ukaszenia 700 zt lub 1 400 zt
8. Rozpoznanie u Ubezpieczonego sepsy Jjednorazowo 20% SU 14 000 zt
9. | Smierc opiekuna prawnego lub rodzica Ubezpieczonego w nastepstwie NW Jjednorazowo 10% SU 7000 z
10. | Uszczerbek na zdrowiu w wyniku ataku padaczki jednorazowo 1% SU 700 zt
11. | Wstrzasnienie mézgu w wyniku NW jednorazowo 1% SU 700 zt
12. gia;mr(]:ieempckarmuwe lub nagte zatrucie gazami, badz porazenie pradem lub jednorazowo 5% SU 3500 2t
Rozpoznanie u Ubezpieczonego chordb odzwierzecych (bablowica, .
13. toksoplazmoza, wécieklizna) jednorazowo 5% SU 3500z
ROZSZERZENIE ZAKRESU WYBRANEJ WYZEJ OPCJI UBEZPIECZENIA Suma

Wysokos¢ swiadczenia w zi

Opcja Dodatkowa D1 - Smieré Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku

komunikacyjnego 25 000,00 z 100% SU 25000 zt
— 5 - — S -
Opcja Dodatkowa D2 - oparzenia w wyniku nieszczesliwego wypadku 1 000,00 zt Il stopien - 10&];2;.]{”%%'2&' 30% SU;, v 100 zt lub 300 zt lub 500 z¢
1% SU za kazdy dzien (Swiadczenie platne od 1
Opcja Dodatkowa D4 - pobyt w szpitalu w wyniku nieszczgsliwego wypadku 10 000,00 zt dnia pod warunkiem pobytu w szpitalu minimum 100zt
3 dni)
5 = -
Opcja Dodatkowa D5 - pobytu w szpitalu w wyniku choroby 10 000,00 zt 1% SUza kazdydcr!]iz;egn(;.;{isdqenle od 3-go 100 z1
Opcja Dodatkowa D6 - Powazne choroby (nowotwar ziosliwy, paraliz, niewydolnosc
nerek, poliomyelitis, utrata wzroku, utrata mowy, utrata stuchu, anemia aplastyczna,
stwardnienie rozsiane, cukrzyca typu |, niewydolnos¢ serca, choroby 2 000,00 zt 100% SU 2000 zt
autoimmunologiczne, zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych, transplantacja gtéwnych
organdw)
Opcja Dodatkowa D7 - koszty operacji plastycznych w wyniku nieszczesliwego wypadku 2 000,00 zt do 100% SU do 2 000 z¢
Opcja Dodatkowa D8 - operacje w wyniku nieszczesliwego wypadku 2 000,00 zt zgodnie z TABELA NR 8 OWU zgodnie z OWU
Opcja Dodatkowa D10 - koszty leczenia w wyniku nieszczesliwego wypadku 3 000,00 zt do 100% SU podlimit na rehabilitacje 1 000 zt do 3 000 z¢
Opcja Dodatkowa D12 - rozpoznanie u Ubezpieczonego wady wrodzonej serca 1 000,00 zt 100% SU 1000 zt
S;;;:;E;dalkowa D13 - koszty leczenia stomatologicznego w wyniku nieszczesliwego 500,00 21 do 100% SU, max_ 300 71 za jeden zab do 500 71
Opcja Dodatkowa D14 - uciazliwe leczenie w wyniku nieszczesliwego wypadku 200,00 z¢ do 100% SU 200zt
Opcja Dodatkowa D15 - Assistance EDU PLUS (indywidualne korepetycje, pomoc . .
medyczna, pomoc rehabilitacyjna dla pracownika placéwki oswiatowej) 5000,00 4 Swiadczenia zgodnie z OWU Zgodnie z OWU
Opcje dodatkowe D18 - Koszty lekow 500,00 zt Swiadczenie zgodnie z OWU do 500 zi
Opcja Dodatkowa D25 - Koszty leczenia po ekspozycji 5 000,00 zt do 100% SU do 5000 zt
Heijt Stop 5 000,00 zt Swiadczenie zgodnie z OWU zgodnie z OWU

Zakres ubezpieczenia obejmuje rozszerzenie o nastepstwa wyczynowego uprawiania sportu




Wariant 4

ZAKRES UBEZPIECZENIA

OPCJA UBEZPIECZENIA

OPCJA PODSTAWOWA

Rodzaj $wiadczenia

Suma
ubezpieczenia

Wysokos¢ swiadczeniaw %

Wysokos¢ $wiadczenia w zt

1. | Smier¢ ubezpieczonego na terenie placowki oswiatowej w wyniku NW

2. | Smierc Ubezpieczonego w wyniku NW (w tym rowniez zawat serca i udar mazgu)

dodatkowo 100% SU

60 000 zt (facznie ze
$wiadczeniem wskazanym w
wierszu ponizej)

3. 100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW

4. Ponizej 100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW

na terenie placowki oswiatowe]

Koszty nabycia wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie oraz koszty
5. | zakupu lub naprawy okularéw lub aparatu stuchowego uszkodzonych w wyniku NW

100% SU 30000 zt
100% SU 30 000 zt
za kazdy 1% uszczerbku na zdrowiu - 1% SU 300zt

6. | Koszty przekwalifikowania zawodowego 0séb niepetnosprawnych w wyniku NW

do 30% SU w tym okulary korekcyjne i aparaty
stuchowe - do 200 z#

do 9 000 zi w tym okulary
korekcyjne i aparaty sluchowe -
do 200 zt

do 30% SU

do 9000 z

30 000 zt -
. Jjednorazowo 1% SU w przypadku pogryzienia

7. Pogryzienie, pokasanie, ukaszenie 1ub 2% w przypadku pokasania, ukaszenia 300 zt lub 600 zt

8. Rozpoznanie u Ubezpieczonego sepsy jednorazowo 20% SU 6 000 zt

9. | Smierc opiekuna prawnego lub rodzica Ubezpieczonego w nastepstwie NW jednorazowo 10% SU 3000 z
10. | Uszczerbek na zdrowiu w wyniku ataku padaczki jednorazowo 1% SU 300zt
11. | Wstrzasnienie mozgu w wyniku NW Jjednorazowo 1% SU 300zt
12. Z_atrucie pokarmowe lub nagte zatrucie gazami, badz porazenie pradem lub jednorazowo 5% SU 1500 7

piorunem
Rozpoznanie u Ubezpieczonego chorob odzwierzecych (bablowica,
13. toksoplazmoza, wscieklizna) Jednorazowo 5% SU 1500 24
ROZSZERZENIE ZAKRESU WYBRANEJ WYZEJ OPCJI UBEZPIECZENIA Suma A . o Lo .
© OPCJE DODATKOWE: ubezpieczenia Wysokos¢ swiadczenia w % Wysokosc swiadczenia w zt
Opcja Dodatkowa D1 - Smierc Ubezpieczonego w nastepsiwie wypadku o,
komunikacyjnego 15 000,00 zt 100% SU 15000 zt
- 5 - — o -
Opcja Dodatkowa D2 - oparzenia w wyniku nieszczesliwego wypadku 1 000,00 z Il stopien - 1[]5{;‘326[“;(;(“}'/5@& 30% SU; v 100 zt lub 300 zi lub 500 zt
1% SU za kazdy dzien (Swiadczenie ptatne od 1
Opcja Dodatkowa D4 - pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku 5000,00 zt dnia pod warunkiem pobytu w szpitalu minimum 50z
3 dni)
3 s -

Opcja Dodatkowa D5 - pobytu w szpitalu w wyniku choroby 5000,00 z 1% SUza kazd;:j?\f;egu(;.yurlha)dczeme od 3-go 50z
Opcja Dodatkowa D6 - Powazne choroby (nowotwér zloshiwy, paraliz, niewydolnosc
nerek, poliomyelitis, utrata wzroku, utrata mowy, utrata stuchu, anemia aplastyczna,
stwardnienie rozsiane, cukrzyca typu |, niewydolnosc serca, choroby 2 000,00 z 100% SU 2000z
autoimmunologiczne, zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych, transplantacja glownych
organow)
Opcja Dodatkowa D7 - koszty operacji plastycznych w wyniku nieszczesliwego wypadku 2000,00 zt do 100% SU do 2 000 zt
Opcja Dodatkowa D8 - operacje w wyniku nieszczesliwego wypadku 2 000,00 z zgodnie z TABELA NR 8 OWU zgodnie z OWU
Opcja Dodatkowa D10 - koszty leczenia w wyniku nieszczesliwego wypadku 2000,00 zt do 100% SU podlimit na rehabilitacje 1 000 zt do 2 000 zt
Opcja Dodatkowa D12 - rozpoznanie u Ubezpieczonego wady wrodzonej serca 1 000,00 zt 100% SU 1000 zt
gyp;ézafdalkowa D13 - koszty leczenia stomatologicznego w wyniku nieszczesliwego 500,001 do 100% SU, max. 300 2l za jeden zab do 500 21
Opcja Dodatkowa D14 - uciazliwe leczenie w wyniku nieszczesliwego wypadku 200,00 zt do 100% SU 200 zt
Opcja Dodatkowa D15 - Assistance EDU PLUS (indywidualne korepetycje, pomoc . .
medyczna, pomoc rehabilitacyjna dla pracownika placowki oSwiatowej) 5000,00z Swiadczenia zgodnie z OWU zgodnie z OWU
Opcje dodatkowe D18 - Koszty lekdw 500,00 zt Swiadczenie zgodnie z OWU do 500 zt
Opcja Dodatkowa D25 - Koszty leczenia po ekspozycji 5000,00 z do 100% SU do 5000 zt
Hejt Stop 5000,00 zt Swiadczenie zgodnie z OWU zgodnie z OWU

Zakres ubezpieczenia obejmuje rozszerzenie o nastepstwa wyczynowego uprawiania sportu

Ubezpieczenie Odpowiedzialnosci cywilnej w Zyciu prywatnym, odpowiedzialnosci cywilnej
praktykanta studenta medycyny:- suma gwarancyjna : 50.000 PLN na jeden i wszystkie wypadki w

okresie ubezpieczenia (na osobe).

Podstawa zawarcia umowy: Ogé6lne Warunki Ubezpieczenia OC z tytulu wykonywania czynno$ci

zawodowych (szkody osobowe) (AB-OCZ0-01/21).
Klauzule dodatkowe:

1. Rozszerzenie terytorialne zakresu ubezpieczenia: -sublimit: 50.000 PLN na jeden i

wszystkie wypadki w okresie ubezpieczenia (na osobg).

2. Rozszerzenie zakresu ubezpieczenia o szkody wynikle z przeniesienia choréb zakaznych:
-sublimit: 50.000 PLN na jeden i wszystkie wypadki w okresie ubezpieczenia (na osobe).

3. Rozszerzenie zakresu ubezpieczenia o koszty ochrony prawnej: -sublimit: 10.000 PLN na
jeden i wszystkie wypadki w okresie ubezpieczenia (na osobe).




Wariant 5

ZAKRES UBEZPIECZENIA

OPCJA UBEZPIECZENIA

OPCJA PODSTAWOWA

Suma

Rodzaj $wiadczenia ubezpieczenia

Wysokos$¢ $wiadczenia w % Wysokos¢ $wiadczenia w zi

A 100 000 zi (facznie ze
1. | Smier¢ ubezpieczonego na terenie placowki oswiatowe] w wyniku NW dodatkowo 100% SU $wiadczeniem wskazanym w
wierszu ponizej)

2. | Smieré Ubezpieczonego w wyniku NW (w tym réwniez zawal serca i udar mézgu) 100% SU 50 000 zt
3. 100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW 100% SU 50 000 z1
4. Ponizej] 100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW za kazdy 1% uszczerbku na zdrowiu - 1% SU 500 zt

Koszty nabycia wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie oraz koszty o s do 15 000 zt w tym okulary
5. | zakupu lub naprawy okularéw lub aparatu sluchowego uszkodzonych w wyniku NW do 30% SU tgg:&:largok%eok;‘yjne i aparaty korekcyjne i aparaty stuchowe -
na terenie placowki oSwiatowej - do 200 zt

6. Koszty przekwalifikowania zawodowego oséb niepelnosprawnych w wyniku NW do 30% SU do 15 000 zi

500002t Jjednorazowo 1% SU w przypadku pogryzienia

7. Pogryzienie, pokasanie, ukaszenie lub 2% w przypadku pokasania, ukaszenia

500 zt lub 1000 zt

8. Rozpoznanie u Ubezpieczonego sepsy Jjednorazowo 20% SU 10000 zt
9. | Smieré opiekuna prawnego lub rodzica Ubezpieczanego w nastepstwie NW Jjednorazowo 10% SU 5000 z

10. Uszczerbek na zdrowiu w wyniku ataku padaczki Jjednorazowo 1% SU 500 zt

1. Wstrzasnienie mazgu w wyniku NW Jjednorazowo 1% SU 500 zt

12, Zatrucie pokarmowe lub nagle zatrucie gazami, badz porazenie pradem lub jednorazowo 5% SU 2500 2t

piorunem
Rozpoznanie u Ubezpieczonego chorob odzwierzecych (bablowica, . o
13. toksoplazmoza, wscieklizna) Jednorazowo 5% SU 2500
ROZSZERZENIE ZAKRESU WYBRANEJ WYZEJ OPCJI UBEZPIECZENIA Suma AP . o PP N
© OPCJE DODATKOWE: ubezpieczenia Wysokos¢ swiadczenia w % Wysokos¢ swiadczenia w zi

Opcja Dodatkowa D1 - Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku o

komunikacyjnego 20 000,00 zt 100% SU 20 000 z

e D E o 5 X
Opcja Dodatkowa D2 - oparzenia w wyniku nieszczesliwego wypadku 1 000,00 zt II stopien - ms’:“"]gig;.] I!‘E%(;E'SD’ 30% SU; v 100 zi lub 300 zt lub 500 zt
1% SU za kazdy dzien (Swiadczenie plaine od 1
Opcja Dodatkowa D4 - pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku 7 000,00 zt dnia pod warunkiem pobytu w szpitalu minimum 70zt
3 dni)
5 — -

Opcja Dodatkowa D5 - pobytu w szpitalu w wyniku choroby 7 000,00 zt 1% SU za Kmdydﬂf;egogﬂﬁdaeme od 3-go 70zt
Opcja Dodatkowa D6 - Powazne choroby (nowotwor ziosliwy, paraliz, niewydolnosé

nerek, poliomyelitis, utrata wzroku, utrata mowy, utrata stuchu, anemia aplastyczna,

stwardnienie rozsiane, cukrzyca typu |, niewydolnos¢ serca, choroby 2 000,00 zt 100% SU 2000 z
autoimmunologiczne, zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych, transplantacja gtownych

organow)

Opcja Dodatkowa D7 - koszty operadji plastycznych w wyniku nieszczesliwego wypadku 2 000,00 zt do 100% SU do 2000z
Opcja Dodatkowa D8 - operacje w wyniku nieszczesliwego wypadku 2 000,00 zt zgodnie z TABELA NR 8 OWU zgodnie z OWU
Opcja Dodatkowa D10 - koszty leczenia w wyniku nieszczesliwego wypadku 3 000,00 zt do 100% SU podlimit na rehabilitacje 1 000 z¢ do 3000z
Opcja Dodatkowa D12 - rozpoznanie u Ubezpieczonego wady wrodzonej serca 1 000,00 zt 100% SU 1000zt
Ssgiaad&l)datkowa D13 - koszty leczenia stomatologicznego w wyniku nieszczesliwego 500,00 21 do 100% SU, max. 300 | za jeden zab do 500 I
Opcja Dodatkowa D14 - uciazliwe leczenie w wyniku nieszczesliwego wypadku 200,00 z do 100% SU 200 z
Opcja Dodatkowa D15 - Assistance EDU PLUS (indywidualne korepetycje, pomoc . .
medyczna, pomoc rehabilitacyjna dla pracownika placéwki oswiatowej) 5000,00 Swiadczenia zgodnie z OWU Zgodnie z OWU
Opcje dodatkowe D18 - Koszty lekdw 500,00 Swiadczenie zgodnie z OWU do 500 zt
Opcja Dodatkowa D25 - Koszty leczenia po ekspozycji 5 000,00 zt do 100% SU do 5000zt
Hejt Stop 5 000,00 zt Swiadczenie zgodnie z OWU zgodnie z OWU

Zakres ubezpieczenia obejmuje rozszerzenie o nastepstwa wyczynowego uprawiania sportu

Ubezpieczenie Odpowiedzialnosci cywilnej w zyciu prywatnym, odpowiedzialnosci cywilnej
praktykanta studenta medycyny:- suma gwarancyjna : 100.000 PLN na jeden i wszystkie wypadki w
okresie ubezpieczenia (na osobe).

Podstawa zawarcia umowy: Ogélne Warunki Ubezpieczenia OC z tytutu wykonywania czynnosci
zawodowych (szkody osobowe) (AB-OCZ0-01/21).

Klauzule dodatkowe:

1. Rozszerzenie terytorialne zakresu ubezpieczenia: -sublimit: 100.000 PLN na jeden i

wszystkie wypadki w okresie ubezpieczenia (na osobe).

2. Rozszerzenie zakresu ubezpieczenia o szkody wynikle z przeniesienia chor6b zakaznych:
-sublimit: 100.000 PLN na jeden i wszystkie wypadki w okresie ubezpieczenia (na osobe).

3. Rozszerzenie zakresu ubezpieczenia o koszty ochrony prawnej: -sublimit: 10.000 PLN na
jeden i wszystkie wypadki w okresie ubezpieczenia (na osobe).



Wariant 6
ZAKRES UBEZPIECZENIA

OPCJA UBEZPIECZENIA

OPCJA PODSTAWOWA

Suma

Rodzaj $wiadczenia ubezpieczenia

Wysokos¢ Swiadczenia w % Wysokos¢ swiadczenia w zt

i 140 000 zt (facznie ze
1. | Smier¢ ubezpieczonego na terenie placaowki oswiatowej w wyniku NW dodatkowo 100% SU $wiadczeniem wskazanym w
wierszu ponizej)

2. | Smierc Ubezpieczonego w wyniku NW (w tym rowniez zawat serca i udar mozgu) 100% SU 70 000 zt
3. 100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW 100% SU 70 000 zt
4. | Ponizej 100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW za kazdy 1% uszczerbku na zdrowiu - 1% SU 700 zt

Koszty nabycia wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie oraz koszty
5. | zakupu lub naprawy okularéw lub aparatu stuchowego uszkodzonych w wyniku NW

do 21 000 zl w tym okulary

do 30% SU w tym okulary korekcyjne i aparaty korekeyine i aparaty siichowe -

sluchowe - do 200 zi

na terenie placowki oSwiatowe] do 200 zt
6. Koszty przekwalifikowania zawodowego osob niepetnosprawnych w wyniku NW do 30% SU do 21 000 zt
70000 zt F -
. . jednorazowo 1% SU w przypadku pogryzienia
7. | Pogryzienie, pokasanie, ukaszenie lub 2% w przypadku pokasania, ukaszenia 700 zt lub 1 400 z¢
8. Rozpoznanie u Ubezpieczonego sepsy Jjednorazowo 20% SU 14 000 zt
9. | Smier¢ opiekuna prawnego lub rodzica Ubezpieczonego w nastepstwie NW jednorazowo 10% SU 7000 zt
10. Uszczerbek na zdrowiu w wyniku ataku padaczki Jjednorazowo 1% SU 700 zt
11. | Wstrzasnienie mozgu w wyniku NW Jednorazowo 1% SU 700 zt
12. Zatrucie pokarmowe lub nagle zatrucie gazami, badz porazenie pradem lub jednorazowo 5% SU 35002
piorunem
Rozpoznanie u Ubezpieczonego chordb odzwierzecych (bablowica, .
13. toksoplazmoza, wscieklizna) fednorazowo 5% SU 3500
ROZSZERZENIE ZAKRESU WYBRANEJ WYZEJ OPCJI UBEZPIECZENIA Suma L5 G . o PP .
O OPCJE DODATKOWE: ubezpieczenia Wysokosé swiadczenia w % Wysokos¢ swiadczenia w i
Opcja Dodatkowa D1 - Smieré Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku
komunikacyjnego 25 000,00 z 100% SU 25000 zt
— 5 - — S -
Opcja Dodatkowa D2 - oparzenia w wyniku nieszczesliwego wypadku 1 000,00 zt Il stopien - 10&];2;.]{”%%';&' 30% SU;, v 100 zt lub 300 zt lub 500 z¢
1% SU za kazdy dzien (Swiadczenie platne od 1
Opcja Dodatkowa D4 - pobyt w szpitalu w wyniku nieszczgsliwego wypadku 10 000,00 zt dnia pod warunkiem pobytu w szpitalu minimum 100zt
3 dni)
5 = -
Opcja Dodatkowa D5 - pobytu w szpitalu w wyniku choroby 10 000,00 zt 1% SUza kazdydcr!]iz;egn(;.;{isdqenle od 3-go 100 z1
Opcja Dodatkowa D6 - Powazne choroby (nowotwar ziosliwy, paraliz, niewydolnosc
nerek, poliomyelitis, utrata wzroku, utrata mowy, utrata stuchu, anemia aplastyczna,
stwardnienie rozsiane, cukrzyca typu |, niewydolnos¢ serca, choroby 2 000,00 zt 100% SU 2000 zt
autoimmunologiczne, zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych, transplantacja gtéwnych
organdw)
Opcja Dodatkowa D7 - koszty operacji plastycznych w wyniku nieszczesliwego wypadku 2 000,00 zt do 100% SU do 2 000 z¢
Opcja Dodatkowa D8 - operacje w wyniku nieszczesliwego wypadku 2 000,00 zt zgodnie z TABELA NR 8 OWU zgodnie z OWU
Opcja Dodatkowa D10 - koszty leczenia w wyniku nieszczesliwego wypadku 3 000,00 zt do 100% SU podlimit na rehabilitacje 1 000 zt do 3 000 z¢
Opcja Dodatkowa D12 - rozpoznanie u Ubezpieczonego wady wrodzonej serca 1 000,00 zt 100% SU 1000 zt
S;;;!aade;dalkowa D13 - koszty leczenia stomatologicznego w wyniku nieszczesliwego 500,00 21 do 100% SU, max_ 300 71 za jeden zab do 500 71
Opcja Dodatkowa D14 - uciazliwe leczenie w wyniku nieszczesliwego wypadku 200,00 z¢ do 100% SU 200zt
Opcja Dodatkowa D15 - Assistance EDU PLUS (indywidualne korepetycje, pomoc . .
medyczna, pomoc rehabilitacyjna dla pracownika placéwki oswiatowej) 5000,00 4 Swiadczenia zgodnie z OWU Zgodnie z OWU
Opcje dodatkowe D18 - Koszty lekow 500,00 zt Swiadczenie zgodnie z OWU do 500 zi
Opcja Dodatkowa D25 - Koszty leczenia po ekspozycji 5 000,00 zt do 100% SU do 5000 zt
Heijt Stop 5 000,00 zt Swiadczenie zgodnie z OWU zgodnie z OWU

Zakres ubezpieczenia obejmuje rozszerzenie o nastepstwa wyczynowego uprawiania sportu

Ubezpieczenie Odpowiedzialnosci cywilnej w zyciu prywatnym, odpowiedzialnoSci cywilnej
praktykanta studenta medycyny:- suma gwarancyjna : 100.000 PLN na jeden i wszystkie wypadki w
okresie ubezpieczenia (na osobe).

Podstawa zawarcia umowy: Ogélne Warunki Ubezpieczenia OC z tytulu wykonywania czynnosci
zawodowych (szkody osobowe) (AB-OCZ0-01/21).

Klauzule dodatkowe:

1. Rozszerzenie terytorialne zakresu ubezpieczenia: -sublimit: 100.000 PLN na jeden i

wszystkie wypadki w okresie ubezpieczenia (na osobe).

2. Rozszerzenie zakresu ubezpieczenia o szkody wynikle z przeniesienia choréb zakaznych:
-sublimit: 100.000 PLN na jeden i wszystkie wypadki w okresie ubezpieczenia (na osobg).

3. Rozszerzenie zakresu ubezpieczenia o koszty ochrony prawnej: -sublimit: 10.000 PLN na
jeden i wszystkie wypadki w okresie ubezpieczenia (na osobe).



