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'_ Szanowhni Rodzice, Szanowni Dyrektorzy
W trosce o zdrowie uczniéw przygotowaliSmy kompleksowy program ochrony,
ktéry obejmuje nastepstwa nieszczesliwych wypadkéw (NNW), a takze
powazne zachorowania, pobyt w szpitalu i wiele innych zdarzen losowych.

DLACZEGO WARTO?

wysoka suma swiadczen - nawet do 200 000 zt
ochrona we wszystkich sportach, takze ekstremalnych

Swiadczenie szpitalne nawet do 170 zt dziennie (rowniez w przypadku choréb, np. COVID-19)
zadoscéuczynienie za bél - do 500 zt, nawet bez orzeczenia o uszczerbku.

OCHRONAUBEZPIECZENIOWA  9d 01:09.2025 do 31.08.2026
€. W SZKole | poza szko1q

Warunkiem przystgpienia do ubezpieczenia jest optacenie sktadki na jeden
z podanych ponizej rachunkéw i wpisanie w tytule przelewu imienia i nazwiska
dziecka, daty jego urodzenia, telefonu rodzica, placéwki, do ktérej uczeszcza
dziecko (np. Jakub Kowalski, 12.10.2011, tel. 790100200, SP nr1 w Warszawie).

wysokos¢ numer polis numer rachunku tytut przelewu nawe
sktadki polsy yitp odbiorcy

45 pin 35 1020 4900 0000 8302 3814 3898
55 pin 52 1020 4900 0000 8002 3814 3933
60 run 19 1020 4900 0000 8202 3814 3944
80 rin 83 1020 4900 0000 8402 3814 3955
125 pin 50 1020 4900 0000 8602 3814 3966
165 rin 17 1020 4900 0000 8802 381443977
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533-533-931 . .
883-952-595 dariusz.zaborowski@ochronazklasa.pl



https://ochronazklasa.pl/pomoc/materialy

wartos¢ swiadczen wyrazona w PLN

Smieré Ubezpi tepstwie Wi dku k ikacyj
(,g‘;;;;W;f;;':gg‘;;ﬁggc;;:;;j . 45 000 m 60 000 | 75 000 |(105 000 |150 000

Smieré Ubezpieczonego w nastepstwie Wypadku 30 000 35000 40 000 50 000 70 000 100 00O

Uszczerbek na zdrowiu wskutek Wypadku, (réwniez wskutek zawatu, serca, udaru
mézgu, atakéw epilepsji). W przypadku doznania Uszczerbku wskutek Béjki zaistniatej
na terenie placéwki oswiatowej, do ktérej uczeszcza Ubezpieczony swiadczenie z tytutu
Uszczerbku wyptacane jest w podwéjnej wysokosci.

30000 35000 40000 50000 70000 100000

za|1 % trwatego Uszczerbku — 1 % sumy ubezpieczenia 300za1% 350za1% 400za1% 500za1% 700 za 1% 1000za 1%
Dzienne $wiadczenie szpitalne wskutek Wypadku 100 110 120 150 160 170
(min. 1 dzieh pobytu w szpitalu, max 180 dni) ., ., ., A 6 6
za dzien za dzien za dzien za dzien za dzien za dzien
100 110 120 150 160 170
za dzien za dzien za dzien za dzien za dzien za dzien

Zados$éuczynienie za bél
(Swiadczenie za uszkodzenie ciata wskutek NW, z min. jedng wizytq lekarskq i jedng wizytg 300 350 400 500 500 500

kontrolng, bez orzeczenia o uszczerbku - przystuguje raz w okresie ubezpieczenia)

Koszty leczenia i rehabilitacji 1500 2 500 3 000 4 000 7 000 10 000
Koszty leczenia stomatologicznego zebéw statych, niezbednego wskutek Wypadku 1500 1500 1500 1500 2 000 2 500

Zwrot kosztéw zakupu, wypozyczenia, naprawy przedmiotéw ortopedycznych

i Srodkéw pomocniczych uszkodzonych w nastepstwie Wypadku, w tym wézka

inwalidzkiego; wykaz przedmiotéw ortopedycznych i srodkéw pomocniczych zawiera 3 000 3 500 4 000 5 000 7 000 10 000
rozporzqgdzenie Ministra Zdrowia w sprawie wykazu wyrobéw medycznych wydawanych

na zlecenie

Zwrot kosztéw zakupu, wypozyczenia, naprawy okularéw, aparatu stuchowego,
pompy insulinowej uszkodzonych w nastepstwie Wypadku, pod warunkiem wyptaty 300 350 400 500 700 1 000

z tytutu Uszezerbku swiadczenie przystuguje raz w okresie ubezpieczenia

Koszty zwiqzane z ugryzieniem Ubezpi 1ego przez ki
w tym koszty wizyt lekarskich, badan, usuniecia kleszcza, podlimit na koszty lekéw do 500 zt. 1500 1500 1500 1500 1500 1500

Wstrzgsnienie mézgu w nastepstwie Wypadku - pod warunkiem pobytu w szpitalu

przynajmniej 1 dobe 600 700 800 1 000 1400 2 000

(jednorazowe $wiadczenie w okresie ubezpieczenia)

Zatrucie pokarmowe, zatrucie gazami, porazenie prgdem lub piorunem, wyciecie

wyrostka robaczkowego, infekcja meningokokowa, tezec, wscieklizna - pod 600 700 800 1 000 1 400 2 000

warunkiem pobytu w szpitalu przynajmniej 2 dni
(Swiadczenie jest wyptacane, jezeli nie orzeczono Uszczerbku na zdrowiu)

Smieré jednego lub obojga rodzicéw / opiekuna prawnego ubezpieczonego

by 1000 1500 2000 2500 3000 3500

Zwrot kosztéw wycieczki, kolonii, obozu, uczestnictwa w turniejach i zawodach, ktére

miaty si¢ odby¢ w okresie ubezpieczenia, jesli Ubezpieczony nie moze w nich uczestniczy¢ 900 1 050 1 200 1 500 2 100 3 000

z powodu doznanego Uszczerbku.

Do niniejszej oferty zastosowanie maja Ogélne Warunki Ubezpieczenia Nastepstw Wypadkéw nr PL-3NW z uwzglednieniem zmian
wynikajacych z oferty. Odmiennie do OWU procent Uszczerbku okreslany bedzie wytgcznie na podstawie Tabeli Normn Oceny Procentowej
Trwatego Uszczerbku Na Zdrowiu Zatwierdzona Decyzjg Dyrektora Balcia Insurance SE Spétka europejska Oddziat w Polsce Nr PL2_0101/02-
-01-04-2017-8 z dn. 11.01.2017 r. Zatgcznik nr 1do OWU nie ma zastosowania do niniejszej oferty.

Niniejszy materiat ma charakter wytacznie informacyjny i nie stanowi oferty w rozumieniu przepiséw Kodeksu Cywilnego.
Szczegoty oferty dostepne sg u agenta.
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