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VIENNA INSURANCE GROUP

Aneks do ubezpieczenia Pakiet OSWIATA dla polisy nr PWB951700, Agent:
2700414277

Ubezpieczajacy

/ Ubezpieczony SZKOA PODSTAWOWANR34 W ODZI
Nazwa
UL MIECZYSEAWY CWIKLINSKIE) A
Adres statego zamieszkania Nr domu Nr lokalu
oD oo 92508 ..
Miejscowos¢ Kod pocztowy
RODZKIE YODZ
Wojewddztwo Powiat
000772240 .
Nr REGON

Okres od 2021-09-01 do 2022-08-31  24:00

Ubezpieczenia

Zakres Z

ubezpieczenia SWIADCZENIA PODSTAWOWE

Suma ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkéw (NW) 18 000 zt

Suma ubezpieczenia/Suma

Zakres ubezpieczenia gwarancyjna /Limit

1. |Swiadczenie z tytutu uszczerbku na zdrowiu, w tym nieszczesliwego wypadku, ktory nastapit wskutek aktu 180 zt
terroru, za 1% uszczerbku na zdrowiu

2. | Dodatkowe $wiadczenie progresywne wyptacane w przypadku orzeczenia uszczerbku na zdrowiu bedacego 3600 zt
nastepstwem nieszczesliwego wypadku w przedziale od 61% do 100%

3. |Swiadczenie z tytutu émierci ubezpieczonego w wyniku NW wynosi 100% sumy ubezpieczenia nastepstw NW z| 18 000 zt
wyjatkami:

a) |jezeli Smier¢ w wyniku NW nastapita na terenie placowki oswiatowej - wyptacimy dodatkowe $wiadczenie w 18 000 zt
wysokosci 100% sumy ubezpieczenia na wypadek Smierci w nastepstwie NW

b) |jezeli $mieré nastapita wskutek aktu terroru — wyptacimy uprawnionemu wytacznie Swiadczenie w wysokosci 9 000 zt
50% sumy ubezpieczenia na wypadek $mierci w nastepstwie NW

4. |Jednorazowe $wiadczenie z tytutu pokrycia kosztéw pogrzebu Ubezpieczonego 2 000 zt
5. | Zwrot kosztow nabycia Srodkéw pomocniczych 3600 zt
6. | Zasitek z tytutu niezdolnosci do nauki lub pracy z powodu NW; wyptacamy go jezeli okres niezdolnosci do 360 zt

nauki lub pracy trwa dtuzej niz 31 dni

Swiadczenie edukacyjne z tytutu niezdolnoéci do nauki wyptacane za 7 dni szkolnych, max. za 35 dni szkolnych | 100 zt

8. |Zadoscuczynienie za doznang krzywde wyptacane ubezpieczonemu, ktéry na skutek nieszczesliwego wypadku | 5% naleznego $wiadczenia z
doznat uszczerbku na zdrowiu powyzej 50% tytutu uszczerbku na zdrowiu

9. |Swiadczenie z tytutu pogryzienia przez zwierzeta, w tym owady (z wyjatkiem ugryzienia przez kleszcza); 200 zt
wyptacamy je, jezeli w zwiazku ze zdarzeniem ubezpieczeniowym ubezpieczony przebywa w szpitalu co
najmniej 24 godzin

10. | Swiadczenie z tytutu ugryzienia przez kleszcza; wyptacamy je, jezeli w nastepstwie ugryzienia przez kleszcza 500 zt
zdiagnozowano u ubezpieczonego borelioze lub odkleszczowe zapalenie opon mézgowych

11. | Zwrot kosztow przeszkolenia zawodowego 3600 zt

12. | Swiadczenia Assistance — pomoc medyczna Zgodnie z klauzula Swiadczen
podstawowych

13. | Swiadczenia Assistance — cyberbezpieczenstwo w sieci Zgodnie z klauzula Swiadczen
podstawowych

14. | Swiadczenia Assistance — specjalistyczna zdalna pomoc psychologiczna oraz prawna Zgodnie z klauzula Swiadczen
podstawowych
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Postanowienia
dodatkowe

SWIADCZENIA DODATKOWE

Zakres ubezpieczenia

Suma ubezpieczenia/Suma

gwarancyjna /Limit

Klauzula 1 - Koszty leczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkdw wariant rozszerzony
Sa to koszty:

1) wizyt lekarskich, zabiegéw ambulatoryjnych i operagji;

2) zakupu lekarstw i Srodkéw opatrunkowych;

3) transportu z miejsca wypadku do szpitala lub ambulatorium.

4) badan diagnostycznych,

6) leczenia usprawniajagcego — w zaleznosci od wariantu ubezpieczenia;

5400 zt

)
)
5) operacji plastycznych koniecznych, aby usuna¢ skutki nieszczesliwego wypadku,
)
)

7) odbudowy stomatologicznej zebow,

500 zt za jeden zab

8) uszkodzenia okularéw korekcyjnych, aparatéw stuchowych i aparatéw ortodontycznych

300 zt

9) zakwaterowania rodzica lub opiekuna w przypadku hospitalizacji dziecka — Swiadczenie maksymalnie za 10 dni
zakwaterowania

100 zt za dzien, nie wiecej niz

1000 zt

Klauzula 2 - Pobyt w szpitalu

Swiadczenie szpitalne maksymalnie za 90 dni pobytu w szpitalu; jest wyptacane z tytutu kazdorazowego pobytu w
szpitalu w wyniku tego samego zdarzenia ubezpieczeniowego, przy czym w razie pierwszego pobytu w szpitalu
Swiadczenie jest wyptacane:

1) w przypadku hospitalizacji w zwiazku z nieszczesliwym wypadkiem - od 1. dnia pobytu w szpitalu;

2) w przypadku hospitalizacji w zwigzku z chorobg - od 3. dnia pobytu w szpitalu;

3) w przypadku kolejnych hospitalizacji w zwigzku z tym samym zdarzeniem (nieszczeéliwym wypadkiem albo chorobg)
—od 1-go dnia pobytu w szpitalu.

40 zt za dzien, nie wiecej niz

3600 zt

Klauzula 4 - Smier¢ jednego lub obojga rodzicéw lub opiekunéw prawnych ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego
wypadku

4000 zt

Klauzula 6 - Interwencja lekarska wskutek nieszczesliwego wypadku

1) interwencja lekarska wskutek nieszczesliwego wypadku i braku orzeczenia uszczerbku na zdrowiu

180 zt

2) zados¢uczynienie za bdl odczuwany przez ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku, jezeli pobyt w szpitalu
trwa co najmniej 24 godziny

100 zt

Ubezpieczenie OC

Suma gwarancyjna

Klauzula 8 - Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej nauczyciela, wychowawcy lub innego pracownika

pedagogicznego liczba ubezpieczonych nauczycieli 78

100 000 zt

Sktadka za ubezpieczenie NNW za jednego ubezpieczonego
Sktadka za ubezpieczenie OC
Sktadka do zaptaty po znizkach i zwyzkach

W sprawach nieuregulowanych w niniejszym Aneksie zastosowanie znajduja postanowienia umowy ubezpieczenia zawarte w polisie nr PWB951700 oraz

wiasciwe przepisy

Data, czytelny podpis ubezpieczajgcego Pieczec firmowa przedstawiciela Wiener TU S.A. Piecze¢ imienna i podpis wystawiajacego

Vienna Insurance Group

Wiener Towarzystwo Ubezpieczen Spotka Akcyjna Vienna Insurance Group  Sad rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie Wydziat X|Il Gospodarczy

ul. Wotoska 22A, 02-675 Warszawa; tel.: 22 469 69 69,

Krajowego Rejestru Sagdowego; KRS 00000 33882; Kapitat zaktadowy:

fax: 22 469 69 70; e-mail:kontakt@wiener.pl, www.wiener.pl 110 382 876 zt wptacony w catosci; NIP: 524-030-23-93; REGON: 010594552
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