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Ochronazklasa.pl — mysle, wiec chronie

Wartosc¢ swiadczenia wyrazona w PLN

Smier¢ w wyniku wypadku komunikacyjnego 32 000 35 000 45 000 59 000 90 000 130 000
Suma ubezpieczenia. 100% swiadczenia z tytulu trwatego
uszczerbku na zdrowiu (umowa na 1 rok), §mieré w wyniku NW 20 000 23 000 27 000 35 000 55 000 80 000
100% swiadczenia z tytutu trwalego uszczerbku
R Wil (Umowa ba 2 Tate) 22 000 25 300 29 700 38 500 60 500 88 000
k

S haackaehi 2 Uwalylmcaerhak 220za1% 253 za1% 297 za1%  385z1% 605 za1% 880 za1%
Stawka za 1% $wiadczeni 0 bek
i lecnaza SRt saEsRe 200za1%  230za1% 270 za1% 350z01%  550za1% 800 za1x
Pob ital iku NW
N b B Eieatis 120 zadzien 150 zadzien 150 zadzien 150 zadzien 150 zadzien 150 za dzien
Pob ital iku NW
(&,,::,‘g:ﬁ; :: ni’;{,ﬂéoumo dnia potytu w szpitalu) 80 :za dzien 100 zadzien 100 zadzien 100 zadzien 100 zadzien 100 za azien
Pob itals iku ch b akze COVID-19,
e idatibo P o il e o Loy 120 zadzien 150 zadzien 150 zadzien 150 zadzien 150 zadzien 150 za dzien
Pob ital iku choroby (takze COVID-19,
s::ia):;cv:es:i::dulm:cyz;:;oz'r‘:iayp(r:ytljwszpnalu) 80 :za dzien 100 zadzien 100 zadzien 100 zadzien 100 zadzien 100 za azien
Smieré iku ni Sli dk
Bl A e Sl 40 000 46 000 54 000 70 000 110 000 160 000
Zwrot kosztéw nabycia wyboréw medycznych
(protezy, kule, gorsety, stabilizatory, temblaki, ortezy itp.) 6 000 6 900 8100 10 500 16 500 24 000
Zwrot kosztéw naprawy okularéw uszkodzonych
na terenie placowki oswiatowej 200
Zdiagnozowanie sepsy 4 000 4 600 5 400 7 000 11 000 16 000
Smier¢ rodzica lub opiekuna prawnego
ubezpleczonego w wyniu NW 2 000 2300 2700 3500 5 500 8 000
Swiadczenie w wyniku pogryzienia (bez wymogu pobytu 200 230 270 350 550 800
w szpitalu), 1 proc., wstrzas mézgu w wyniku NW
Swiadczenie w wyniku pokasania, ukaszenia
(min. 2 dni potytu w szpitalu) 400 460 540 700 1100 1600
Zatrucie pokarmowe, zatrucie gazami, porazenie pradem
lub piorunem (min.3 dni pobytu w szpitalu) 1000 1150 1350 1750 1100 1600
R \anie chor6b ierzgeych - bablowinica,
toksoplazmoza, wicieklizna) 1000 1150 1350 1750 2750 4 000
O ia w wyniku ni do 2000 do2500 do 3000 do 3 250 do 3500 do4 000
Powazne (nowotwor nerek,
poliomyelitis, utratawzroku, utrata mowy, utrata stuchu, anemia aplastyczna,

. ) wzsine, 1100 1200 1500 1600 1800 2000
cukrzyea typul, serca, choroba
zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych)
Zwrot kosztéw leczenia w wyniku nieszczeéliwego wypadku
(wizyty lekarskie, badania, rehabilitacja 1000 1000 1200 1300 3 000 6 000
Koszty leczenia stomatologicznego w wyniku
nieszczesliwego wypadku do 1000
Koszt zakupu (nastepstwo NW) do 500 zt
ASSISTANCE INFORMATYCZNY: naprawa niewlasciwego
oprogramowania, usunigcie wirusow i niechcianego
oprogramowania, optymalizacja pracy i szybkosci bezptatna ustuga serwisu 4 razy w roku
dziatania komputera.
POMOC ASSISTANCE Pomoc medyczna w sytuacji nastepstwa

lekarza i pieleg i t

medycznego i ium za wizyte), wizyty do kwoty 5 000 zt / 1 rok / 24h na dobe
u lekarza specjalisty, dostawa lekéw, opieka domowa po
hospitalizacji, transport medyczny, indywidualne korepetycje
Wyczynowe uprawianie sportow - w tym sportow walki
(uczestnictwo w zajeciach sportowych w szkole TAK
i poza szkolg np. w klubach sportowych)
Ochrona ubezpieczeniowa 1 rok / caty Swiat / 24 na dobe
SKLADKA dla szkét (PLN/rok) 34 39 45 56 86 124
SKLADKA dla przedszkoli (PLN/rok) 32 36 42 51 77 12

Drodzy Rodzice !

Informujemy, ze Rada Rodzicow z dostarczonych ofert ubezpieczenia dzieci od nastepstw nieszczesliwych wypadkow,
wybrata oferte firmy InterRisk. Zaznaczamy, ze ubezpieczenie to jest ubezpieczeniem dobrowolnym i nieobowigzkowym,
a wybrana oferta jedynie propozycja.

Ze wzgledu na aktualna sytuacje¢ prosimy w celu ubezpieczenia NNW swojego Dziecka,
o wplate skladki w wysokos$ci wybranego wariantu:
Na numer konta: 87 1050 1432 1000 0022 7042 3383
Tytulem przelewu: Imi¢ Nazwisko Szkola Nr... w Zdzieszowicach.
Nazwa odbiorcy przelewu: InterRisk ul. Noakowskiego 22 00-688 Warszawa

Termin wplaty do 30 wrze$nia 2020 roku.

Pytania odno$nie ubezpieczenia oraz zgtaszanie szkod, prosze kierowaé bezposrednio do Przedstawiciela wybrane;j
w tym roku szkolnym firmy InterRisk:

Lukasz Gebura, tel.: 690 000 703



