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UBEZPIECZENIOWA VIENNA INSURANCE GROUP

UBEZPIECZENIE NNW DLA DZIECI ZE SZKOt PODSTAWOWYCH | PONADPODSTAWOWYCH.
WYBIERZ NAJLEPSZY WARIANT UBEZPIECZENIA DLA SWOJEGO DZIECKA.

Wszystkie kwoty wyrazone sq w PLN
VG oley43Xl WARIANTI | WARIANTII | WARIANT Il | WARIANT IV | WARIANTV | WARIANT VI | WARIANT VI

SUMA UBEZPIECZENIA 12500 15 000 20 000 50 000
WYSOKOSC SWIADCZEN
100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW 12 500 15 000 20000 25 000 30 000 40 000 50 000
fﬁ;ﬁéﬁ"bk“ na zdrowiu na terenie placowkd 16 250 19 500 26 000 325500 39 000 52 000 65 000
1% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW 125 150 200 250 300 400 500
Uszczerbek na zdrowiu powyzej 70% 250 300 400 500 600 800 1000

Koszty nabycia wyrobéw medycznych
wydawanych na zlecenie (nowos¢ zakup lub naprawa
okularéw korekcyjnych lub aparatu stuchowego Do 3750 Do 4 500 Do 6 000 Do 7500 Do 9 000 Do 12 000 Do 15000
uszkodzonych w wyniku NW na terenie placowki
oswiatowej do 200 PLN)

Koszty przekwalifikowania zawodowego oséb

e el Do 3 750 Do 4 500 Do 6 000 Do 7 500 Do 9 000 Do 12 000 Do 15 000
Uszczerbek na zdrowiu w wyniku ataku padaczki

) 250 300 400 500 600 800 1000
Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku NW 18 750 22 500 30 000 37500 45 000 60 000 75 000
Smieré Ubezpieczonego w wyniku NW na terenie 25000 30 000 40 000 50 000 60 000 80 000 100 000

placowki oswiatowej

Smier¢ rodzica lub opiekuna prawnego
Ubezpieczonego w wyniku NW (w tym zawat serca 1875 2 250 3000 3750 4500 6 000 7 500

i udar mézgu do 60 rz.)

zdiagnozowanie u Ubezpieczonego sepsy 3125 3750 5 000 6 250 7500 10 000 12 500

zdiagnozowanie u Ubezpieczonego

pneumokokowego zapalenia ptuc, 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000
meningokokowego zapalenia opon mézgowych

Rozpoznanie u Ubezpieczonego chordob
odzwierzecych bgblowica, toksoplazmoza, 625 750 1000 1250 1500 2000 2500
wécieklizna

Wstrzgsnienie mozgu w wyniku nieszczesliwego

wypadku - dodatkowe jednorazowe $wiadczenie 1875 225 300 375 450 600 750
Pogryzienie - dodatkowe jednorazowe $wiadczenie 125 150 200 250 300 400 500
Pokgsanie, ukgszenie dodatkowe - jednorazowe

e e 250 300 400 500 600 800 1000
Nagte zatrucie gazami, porazenie prgdem lub

piorunem, zatrucie pokarmowe pod warunkiem

3 dniowego pobytu w szpitalu - dodatkowe 625 750 1000 1250 1500 2000 2500
jednorazowe $wiadczenie

Koszty korepetycji powstate na skutek NW, do 10

godzin lekeyjnych Do 500 Do 500 Do 500 Do 500 Do 500 Do 500 Do 500
Koszty porady psychologa w zwigzku z NW

Ubezpieczonego, $mierciqg rodzica lub opiekuna

prawnego w wyniku NW Do 500 Do 500 Do 500 Do 500 Do 500 Do 500 Do 500
(swiadczenie jednorazowe)

Koszty porady psychiatry w zwigzku z leczeniem

depresiji u Ubezpieczonego Do 300 Do 300 Do 300 Do 300 Do 300 Do 300 Do 300
Koszty poszukiwania dziecka w przypadku zaginiecia

- koszt wynajecia detektywa, umieszczenia

informaci w mediach, wydrukowania ulotek Do 2 500 Do 3 000 Do 4 000 Do 5 000 Do 6 000 Do 8 000 Do 10 000
informacyjnych

Opcja Hejt Stop

(pomoc informatyczna, pomoc prawna lub Zgodnie Zgodnie Zgodnie Zgodnie Zgodnie Zgodnie Zgodnie
psychologiczna w zwiqzku z groznymi dziataniami wobec zOWU zOWU zOWU zOWU zOWU zOwWU zOWU
dziecka w przestrzeni wirtualnej)

Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku

komunikacyjnego 28 750 32500 40 000 47500 55 000 70 000 85 000
Opazenie -1000 -1000 -1000 -1000 -1000 -1000 -1000
::lsst&%r::% +3000 +3000 -3000 +3000 +3000 -3000 +3000

IV stopnia - 5000 -5000 - 5000 -5000 -5000 +5000 +5000
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NAUCZYCIELSKA
AGENCJA
UBEZPIECZENIOWA
zAKRES SWIADCZEN [RVC:UX GRS
SUMA UBEZPIECZENIA 12500 15 000
I?dtmro?e”ie -1000 -1000
Illit(’o%r:% -3000 -3000
IV stopnia -5000 -5000
+90 za dzien +150 za dzien
Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku do 10 dnia do 10 dnia
NW - ptatny od 1-go dnia max. za 95 dni pobytu +60 za dzief +100 za dzien
w szpitalu (przy min. 3 dniowym pobycie w szpitalu) od 11 dnia od 11 dnia
pobytu pobytu
Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku
choroby - ptatny od 2-go dnia max. za 100 dni 50 100
pobytu w szpitalu
Powazne choroby
(nowotwér ztosliwy, paraliz, niewydolnosé nerek,
poliomyelitis, utrata mowy, utrata wzroku, utrata
stuchu, anemia aplastyczna, stwardnienie rozsiane, 1500 1500
cukrzyca typu |, niewydolnos¢ serca, choroby
autoimmunologiczne, zapalenie opon mézgowo-
rdzeniowych, transplantacja gtéwnych organéw,)
(jednorazowe $wiadczenie)
Koszty leczenia w wyniku nieszczesliwego
wypadku poniesione na terenie RP - podlimity na Do 1500 Do 2 000
jedno i wszystkie zdarzenia :
- rehabilitacja w wyniku nieszczesliwego wypadku +1500 +2000
« odbudowa stomatologiczna uszkodzonego lub *500 +500
utraconego zeba statego, =100 -100
- zwrot kosztow lekéw
Ucigzliwe leczenie w wyniku nieszczegsliwego
wypadku: uszkodzenia ciata w wyniku
nieszczesliwego wypadku - wyptata $wiadczenia
w wysokosci 150 PLN, pod warunkiem iz:
A.Nieszczesliwy wypadek nie pozostawit uszczerbku
na zdrowiu Ubezpieczonego (0% uszczerbku na
. - o : N/d 150
zdrowiu) oraz nie wyptacono swiadczenia z tytutu
ataku padaczki, wstrzgsnienia moézgu, pogryzienia
przez psa, pokgsania, ukgszenia/uzqdienia oraz
B.Uszkodzenie ciata wymagato interwenciji lekarskiej
w placéwce medycznej oraz dalszego leczenia
i co najmniej dwoch wizyt kontrolnych u lekarza
Assistance: zgodnie z OWU EDU PLUS
(pomoc medyczna lub indywidualne korepetycje w N/d N/d
zwiQzku z nieszczesliwym Wypadk/’em)
Koszt pogrzebu Ubezpieczonego Do 2 000 Do 2 000
Opieka nad dzieckiem przebywajgcym w szpitalu _
(Dotyczy dzieci do 14 r.z) N/d 25 dzien

Wysokos¢ sktadki
szkoty podstawowe i ponadpodstawowe

Wysokosé sktadki
dla maturzystéw

WARIANT
pLoo o]0}

REKOMENDOWANY

Il | WARIANT IV | WARIANTV | WARIANT VI

WYSOKOSC SWIADCZEN

+1000
-3000
+5000

150 za dzien
do 10 dnia

100 za dziefr
od 11 dnia
pobytu

100

1500

Do 2000
+2000
+500

+100

150

N/d

Do 2 000

25 dzien

+1000
+3000
-5000

150 za dzief
do 10 dnia

+100 za dzien
od 11 dnia
pobytu

100

2000

Do 2500
+2000
+500
+100

150

N/d

Do 2 000

25 dzieh

57

+1000
+3000
-5000

150 za dzieh
do 10 dnia

100 za dziefr
od 11 dnia
pobytu

100

2000

Do 3000
+2000
+500
+200

150

Zgodnie
z OWU

Do 2 000

25 dzien

InterRisk W

VIENNA INSURANCE GROUP

+1000
-3000
- 5000

+150 za dzief
do 10 dnia
=100 za dzien
od 11 dnia
pobytu

100

2000

Do 4 000
<2000
+500
+200

150

Zgodnie
z OWU

Do 2 000

25 dzieh

Wszystkie kwoty wyrazone sq w PLN

WARIANT VII
50 000

+1000
-3000
-5000

150 za dzief
do 10 dnia

100 za dzien
od 11 dnia
pobytu

100

2000

Do 5000

+2000
+500
+200

150

Zgodnie
z OWU

Do 2 000

25 dzieh

Zakres ubezpieczenia oparty jest na Opcji Podstawowej Plus

InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen S.A, Vienna Insurance Group | Oddziat Katowice, ul. Misjonarzy Oblatéw 11,

40-129 Katowice

. ,Oferta przygotowana na podstawie Ogéinych Waunkéw Ubezpieczenia EDU Plus zatwierdzonych uchwatq nr
01/25/03/2022 Zarzadu InterRisk TU S.A.Vienna Insurance Group z dnia 25 marca 2022 r. Wytqgczenia i ograni-
czenia odpowiedzialnosci zawarte sg w Ogélnych Warunkach Ubezpieczenia Edu Plus zatwierdzonych uchwatg
nr 01/25/03/2022 Zarzqdu InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z dnia 25.03.2022 dostgpnych na stronie
www.interrisk.pl”

N}

. Niniejsza oferta nie obejmuje mozliwosci przyznania przez IR TU S.A. VIG $wiadczen z funduszu prewencyjnego
na rzecz ubezpieczajqeych (lub podmiotéw trzecich wskazanych przez ubezpieczajgcych) w zwigzku z zawie-
raniem przez IR TU S.A. VIG umoéw ubezpieczenia grupowego”

Sktadka ubezpieczenia w Programie Edu Plus uzalezniona jest od formy ubezpieczenia, zakresu i wariantu ubez-
pieczenia, a takze wysokosci sum ubezpieczenia i okresu ubezpieczenia.

Dane Przedstawiciela NAU

Jacek Moczarski

+48 532 750 717
jacek.moczarski@nau.pl

Wroclaw

Data przygotowania oferty 29.05.2022

KOD RABATOWY ( NAU 154

J

Nauczycielska Agencja Ubezpieczeniowa S.A.




	ImieNazwisko: Jacek Moczarski
	KodNAU: 154
	NrTelefonu: +48 532 750 717
	Email: jacek.moczarski@nau.pl
	Miejscowość: Wroclaw
	Data: 25.05.2022


