INFORMACJA O OFERCIE UBEZPIECZENIA GRUPOWEGO DLA WYCHOWANKOW PRZEDSZKOLA
W ROKU SZKOLNYM 2020/2021, POLISA NR 731-20-606-00002131

OKRES UBEZPIECZENIA: 01.09.2020- 31.08.2021 r., 24H/ DOBE (W PRZEDSZKOLU | W ZYCIU PRYWATNYM)

w terminie do 30.10.2020 trwajq zapisy ONLINE — dostep do umowy ubezpieczenia pod adresem:

https://nnwdlaszkoly.pl/standard/ACxKho

po wyborze pakietu oraz podaniu danych osobowych, adresowych i kontaktowych nastepuje
automatyczne przekierowanie do ptatnosci,
na podany adres email zostanie przestany imienny certyfikat ubezpieczenia

- istnieje mozliwos¢ zapisania Dziecka do ubezpieczenia w naszym biurze ul. Rynek 7, Tychy
pon-pt godz 9.00-16.00, ptatnosc gotowkq

PAKIET NR 1 PAKIET NR 2 PAKIET NR 3
SUMA UBEZPIECZENIA: 15 000 zt 20 000 zt 30000 zt
ZAKRES UBEZPIECZENIA: WYSOKOSC ODSZKODOWANIA
Smier¢ ubezpieczonego Dziecka w wyniku wypadku 15 000 zt 20 000 zt 30 000 zt
Smier¢ Rodzica ubezpieczonego Dziecka w wyniku wypadku 3000 zt 4 000 zt 6 000 zt
“ uszczgrbek na zdrowiu w wyniku wypadku -za kazdy 1% 150 2} 200 24 300 zt
x| D zgodnie z tabelg w OWU
L < 1
E & REFUNDAC.JA POWYPA.DI.(OWYCH KOSZ'I:OW LECZENIA do 2 250 zi do 3 000 zt do 4500 zt
~ > na podstawie faktur lub imiennych rachunkéw
E E pobyt w szpitalu w wyniku wypadku® 37 zt/dzien 50 zt/dziern | 75 zt/dzien
<
§ § wstrzgsnienie mézgu po wypadku 400 zt 400 zt 400 zt
pogryz:emse ubezpieczonego Dziecka przez psa lub inne 200 2t 200 2t 400 71
Zwierzeta
ASSISTANCE POWYPADKOWY * - organizacja i pokrycie kosztéw do 2 000 zt do 2000zt | do 2000 zt
SPORTY® v v v
- 6
+ pobyt w sz.pltalu w'skutek Fhoroby i 200 21 200 71
pobyt w szpitalu —min. 5 dni
*+ dodatkowa REHABILITACIA . do2 0002t | do2 000zt
—organizacja i pokrycie kosztow (po wypadku)
+ powazne zachorowanie (16 jednostek chorobowych)
.. , , . 7 - - 10000 zt
oraz swiadczenia assistance — pomoc w chorobie
SKtADKA ROCZNA: 37 zt 55zt 73 zt

szczegofowe informacje o zakresie i warunkach umowy ubezpieczenia zawarte sg w OWU

Do niniejszego opracowania majg zastosowanie: OWU ogdlne warunki grupowego ubezpieczenia ,,Strefa NNW
szkolne” zatwierdzone uchwatq Zarzqdu TUIR Allianz Polska S.A. nr 70/2020 i majq zastosowanie do umow
ubezpieczenia zawartych od dnia 12.08.2020 r. — dostepne na stronie: https.//www.allianz.pl/pl PL/dla-
ciebie/dokumenty.html#TabVerticalNegative41613193304 w zaktadce NNW



https://www.allianz.pl/pl_PL/dla-ciebie/dokumenty.html#TabVerticalNegative41613193304
https://www.allianz.pl/pl_PL/dla-ciebie/dokumenty.html#TabVerticalNegative41613193304
https://nnwdlaszkoly.pl/standard/ACxKho

1) refundacja dotyczy kosztow leczenia poniesionych na terytorium RP, ktorych zasadnosc jest potwierdzona w
dokumentacji medycznej w tym. m.in.: wynagrodzenia lekarskie i pielegniarskie, koszty zakupu lekarstw, koszty
zakupu lub wypozyczenia sprzetu rehabilitacyjnego lub protez, koszty zakupu srodkow opatrunkowych, koszty
wykonania zdjec rentgenowskich, badan ultrasonograficznych lub innych badan diagnostycznych niezbednych w
procesie leczenia skutkow wypadku, koszty leczenia ambulatoryjnego lub szpitalnego, koszty leczenia
stomatologicznego, koszty zabiegow rehabilitacyjnych w trybie ambulatoryjnym, koszty operacji plastycznych,
koszty transportu medycznego srodkami ratownictwa medycznego, jakiego wymaga stan zdrowia ubezpieczonego
po wypadku;

2) jezeli w wyniku wypadku Ubezpieczony przebywat w szpitalu nieprzerwanie co najmniej 24h wyptacone zostanie
Swiadczenie za kazdy dzien hospitalizacji, jednak nie dtuzej niz za 180 dni;

3) jezeli w wyniku pogryzienia przez psa powstaty rany kgsane, ktdre zostafy zaopatrzone chirurgicznie lub w
przypadku innych zwierzgt — ubezpieczony przebywat w szpitalu min 24h;

4) zgodnie z tabelg na str. 9 o.w.u.;

5) w ramach sktadki podstawowej ochrona ubezpieczeniowa obejmuje uprawianie sportow w tym réwniez
WYCZYNOWE UPRAWIANIE SPORTOW z wytgczeniem sportéw wysokiego ryzyka (wykaz na str. 16 zat. 4) oraz
zawodowego uprawiania sportow;

6) Nagle zachorowanie skutkujgce hospitalizacjqg — stan chorobowy powstaly w sposéb nagly, zagrazajqgcy zyciu
lub zdrowiu Ubezpieczonego, ktéry wymaga natychmiastowej porady lekarskiej oraz leczenia szpitalnego,
wyplata za maks. 2 swiadczenia w ciggu okresu ubezpieczenia — np. zapalenie ptuc, oskrzeli, rotawirus ec.

7) POWAZNE ZACHOROWANIA - tagodny guz mdzqu, tagodny guz rdzenia, nowotwdr, paraliz, bakteryjne zapalenie
opon mozgowo-rdzeniowych, posocznica (sepsa o ciezkim przebiegu), zapalenie mozgu, catkowita utrata wzroku,
stuchu, mowy wskutek choroby, dystrofia miesniowa, cukrzyca typu | insulinozaleina o ciezkim przebiegu,
niewydolnosc nerek, przeszczep, schytkowa niewydolnosc¢ wqtroby, spigczka oraz swiadczenia assistance — pomoc
w chorobie: organizujemy i pokrywamy koszty swiadczen m.in.: konsultacje z wybranymi lekarzami specjalistami,
diagnostyka laboratoryjna, rehabilitacja, badania specjalistyczne (m.in. biopsja, tomografia komputerowa,
rezonans magnetyczny), psycholog (karencja — 30 dni)

O odszkodowanie mozna sie ubiegac jeszcze w trakcie leczenia; dokumenty niezbedne do wypftaty:

v’ uzupetniony druk zgtoszenia wypadku — dostepny w naszym biurze, formularz wysytamy takze na adres
mailowy podany przez Rodzica — po uprzednim kontakcie tel. w sprawie zgtoszenia wypadku;

v’ ksero karty informacyjnej (kartoteki) z izby przyjec lub innego dokumentu medycznego dot. wypadku
(w szczegdlnosci dok. medyczna z dnia zdarzenia), kopia wypisu ze szpitala (jezeli Dziecko byto
hospitalizowane po wypadku), kartoteka z wizyt kontrolnych

v’ kopia wypisu ze szpitala w zwigzku z nagtym zachorowaniem (wymagany pobyt min. 5 dni)
v’ oryginaly faktur (lub imiennych rachunkéw) za poniesione koszty leczenia zwigzane z wypadkiem

v’ kopia dokumentu tozsamosci Rodzica zgtaszajgcego wypadek a w przypadku rozbieznosci nazwisk —
kopia aktu urodzenia Dziecka

v w przypadku ustug assistance — kontakt z infolinig 224 224 224

v komplet dokumentéw nalezy ztozy¢ w naszym biurze:
ul. Rynek 7 Tychy (vis a vis parafii Marii Magdaleny na Starych Tychach)
lub przesta¢ w formie scanow (1 plik o objetosci do 5 MB) na adres:
pos.tychy.kurdziel@port.allianz.pl

KONTAKT:
(pon. — pt. w godz. 9.00-17.00)

Justyna Kurdziel tukasz Kurdziel
tel. 603 447 610, justyna.kurdziel@port.allianz.pl | | tel. 603 863 221, lukasz.kurdziel@port.allianz.pl

Tres¢ niniejszego dokumentu nie stanowi oferty w rozumieniu przepisow prawa i winna by¢ interpretowana wyftqgcznie jak informacja,
o ktdrych jest mowa w art.71 Kodeksu Cywilnego.
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