"TUW" Biuro Regionalne w Rzeszowie

Przedszkole w Trzebownisku

ul. Sokota 4, 35-010 Rzeszéw

Trzebownisko 968; 36-001 Trzebownisko

tel. 17-8537544; fax. 17-8537599

http://www.tuw.pl

Oferta ubezpieczenia dziéci, uczniow, studentow, stuchaczy i personelu w
placowkach oswiatowych

rok szkolny 2020/2021

|_\Lvariant elastyczny |

Zakres ubezpieczenia:

Podstawowa suma
ubezpieczenia

30,000 zt

Opis:

Trwaty uszczerbek na zdrowiu

30 000 zt
1% sumy,
za 1%
uszczerbku
- max 100%,

Smieré¢ Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego

wypadku

30,000.00

Smieré

komunikacyjnego

Ubezpieczonego  wskutek  wypadku

15,000.00

Smieré

samobojstwa

Ubezpieczonego  wskutek popetnienia

15,000.00

Pobyt w szpitalu wskutek nieszczesliwego wypadku

5,000.00

Pobyt w szpitalu wskutek choroby

5,000.00

Oparzenia lub odmrozenia ciata

5,000.00

Uciagzliwos$c¢ leczenia

250.00

Swiadczenie z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu:
1% SU za okres$lony kazdy % trwatego uszczerbku, -
wyptata wg Tabeli oceny procentowej trwatego
uszczerbku na zdrowiu wskutek NW stanowigcej
zatacznik nr 2 do OWU,- w okresie 24 m-cy od daty NW.

Swiadczenie z tytutu Smierci Ubezpieczonego wskutek
nieszczesliwego wypadku: wyptacane w wysokosci 100%
SU, w okresie 24 m-cy od daty NW.

Swiadczenie z tytutu $mierci wskutek wypadku
komunikacyjnego: wyptacane w wysoko$ci 100% SU, w
okresie 24 m-cy od daty NW.

Swiadczenie z tytutu Smierci wskutek popetnienia
samobojstwa: wyptacane w wysokosci 100% SU, w
okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej, osoby, ktore
nie ukonczyty 16 roku zycia.

36
zl/osoba

Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu wskutek NW:
Swiadczenie w wysokosci 1% SU za dzien, Swiadczenie
wyptacane za kazdy dzieh nieprzerwanego pobytu w
szpitalu, poczawszy od 1-go dnia hospitalizacji i nie diuze
niz 90 dni. W przypadku kilkukrotnego pobytu w szpitalu
zwigzanego z jednym zdarzeniem w zwigzku z NW,
wyptata $wiadczenia tgcznie do 180 dni.

Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu wskutek choroby:
Swiadczenie w wysokosci 1% SU za dzien, Swiadczenie
wyptacane za kazdy dzienh nieprzerwanego pobytu w
szpitalu, poczawszy od 1-go dnia hospitalizacji i nie dtuze
niz 30 dni.

Swiadczenie z tytutu oparzenia lub odmrozenia ciata:
wyptata na podstawie wskaznikéw w tabeli OWU, max.
do 60% SU, oparzenie od Il do IV stopnia.

Swiadczenie z tytutu ucigzliwosci leczenia: $wiadczenie
wyptacane, jednorazowo, pobyt w szpitalu min 5 dni, brak
trwatego uszczerbku na zdrowiu.

\Wstrzgsnienie moézgu

500.00

Pogryzienie przez zwierzeta lub ukaszenia przez
owady lub weze

500.00

Zachorowania na COVID-19

500.00

Swiadczenie z tytutu ucigzliwosci leczenia: swiadczenie
wyptacane, jednorazowo, pobyt w szpitalu min 5 dni, brak|
trwatego uszczerbku na zdrowiu.

Swiadczenie z pogryzienia przez zwierzeta oraz
ukaszenia przez weze lub zmije: pobyt w szpitalu min 1
dzien, brak trwatego uszczerbku na zdrowiu.

Swiadczenie z tytutu zachorowania na COVID-19:
Swiadczenie wyptacane jednorazowo, osoby, ktore nie
ukonczyty 18 roku zycia, za dzien zdarzenia
ubezpieczeniowego uwaza sig dzien postawienia
wstepnej diagnozy, ktéry nastapit w okresie trwania
ochrony ubezpieczeniowe;.




Smierci rodzica lub opiekuna prawnego

Swiadczenie z tytutu Smierci rodzica lub opiekuna
prawnego: swiadczenie wyptacane jednorazowo, za
dzien zdarzenia ubezpieczeniowego uwaza sie dzien
Smierci rodzica lub opiekuna prawnego, ktéry nastgpit w
okresie trwania ochrony ubezpieczeniowe;j.

Swiadczenie z tytutu czasowej niezdolnosci do pracy lub
nauki: Swiadczenie wyptacane jednorazowo, niezdolnos¢
potwierdzona przez lekarza, niezdolno$¢ trwajaca
minimum 21 dni.

Zwrot kosztow leczenia: przedmiotem ubezpieczenia sg
udokumentowane i uzasadnione koszty leczenia NNW:
wizyt lekarskich, zabiegdw ambulatoryjnych zleconych
przez lekarza, zaleconych lekarstw oraz opatrunkéw,
transportu z miejsca wypadku do szpitala lub
lambulatorium. Zaistniate w okresie nie diuzszym niz 24
m-ce od daty NW, poniesione na terytorium RP, pod
warunkiem, ze koszty te nie zostaty pokryte z
ubezpieczenia spotecznego lub jakiegokolwiek innego
tytutu.

Zwrot kosztéw rehabilitacji: przedmiotem sg
udokumentowane i uzasadnione koszty rehabilitacji
zleconej przez lekarza, zaistniate w okresie nie dtuzszym
niz 24 m-ce od daty NW, poniesione na terytorium RP,
pod warunkiem ze koszty te nie zostaty pokryte z
ubezpieczenia spotecznego lub jakiegokolwiek innego
tytutu

Zwrot kosztéw operacji plastycznych: wykonane na
terenie Rzeczypospolitej Polskiej, wykonane w okresie
24 m-cy od daty NW, konieczno$¢ wykonania
potwierdzona zaswiadczeniem lekarskim.

Zwrot kosztéw odbudowy stomatologicznej zebow
statych: limit na jeden zgb 250 zt, poniesione na terenie
Rzeczypospolitej Polskiej, poniesione w okresie 6 m-cy
od daty NW.

Zwrot kosztéw zwrot kosztéw nabycia przedmiotéw
ortopedycznych i srodkéw pomocniczych: poniesione w
okresie 24 m-cy od daty NW, poniesione na terytorium
RP, pod warunkiem ze koszty te nie zostaty pokryte z
ubezpieczenia spotecznego lub jakiegokolwiek innego
tytutu.

Zwrot kosztéw zakupu lub naprawy uszkodzonych
okularéw korekcyjnych lub aparatu stuchowego:
poniesione na terenie Rzeczypospolitej Polskiej,
poniesione w okresie 6 m-cy od daty NW.

2,000.00
Czasowa niezdolnosci do pracy lub nauki
500.00
Zwrot kosztéw leczenia
5,000.00
Zwrot koszty rehabilitacji
5,000.00
Zwrot kosztéw operacji plastycznych
2,500.00
Zwrot kosztow odbudowy stomatologicznej zebow
statych
500.00
Zwrot kosztéw nabycia przedmiotéw ortopedycznych
i Srodkdéw pomocniczych
5,000.00
Zwrot kosztow zakupu lub naprawy uszkodzonych
okularéw korekcyjnych lub aparatu stuchowego
400.00
Zwrot kosztow korepetyciji
500.00

Zwrot kosztéw korepetycji: poniesione na terenie
Rzeczypospolitej Polskiej, poniesione w okresie 6 m-cy
od daty NW.

uprawianie sportéw o charakterze wyczynowym
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