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SZKOLA PODSTAWOWA NR 14 W TORUNIU

OPCJA PODSTAWOWA - Swiadczenia

Wysokos¢é
swiadczenia

Sumy ubezpieczenia / Swiadczenia w zt

SU 20 000 SU 25 000
100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku nieszczesliwego wypadku 100% SU 20 000 25000
za kazdy 1%
ponizej 100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW uszczerbku na zdrowiu - 200 250
1% SU
koszty nabycia wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie oraz koszty zakupu dE ?O%kSU’ILN tym
lub naprawy okularéw korekcyjnych lub aparatu stuchowego uszkodzonych w wyniku i:p:r:g slc:fhgﬂgzo do 6 000 do 7 500
NW na terenie placowki oswiatowej 200 2t
koszty przekwalifikowania zawodowego 0s6b niepetnosprawnych w wyniku NW do 30% SU do 6 000 do 7 500
smlerc. Ubezplgczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku (w tym réwniez zawat 100% SU 20 000 25 000
serca i udar mozgu)
$mier¢ Ubezpieczonego na terenie placoéwki oswiatowej w wyniku nieszczesliwego dodatkowo 100% SU 40 000 50 000
wypadku
jednorazowo 1% SU w
i . . przypadku pogryzienia
pogryzienie, pokgsanie, ukgszenie lub 2% SU w przypadku 200/400 250/500
pokasania, ukaszenia
i 0,
rozpoznanie u Ubezpieczonego sepsy Jednora;(zjwo 20% 4 000 5000
$mier¢ rodzica Ubezpieczonego lub opiekuna prawnego w nastepstwie jednorazowo 10%
. o 2000 2 500
nieszczesliwego wypadku SuU
uszczerbek na zdrowiu w wyniku ataku padaczki jednorazowo 1% SU 200 250
wstrzgsnienie mozgu w wyniku nieszczesliwego wypadku jednorazowo 1% SU 200 250
zatrucie pokarmowe lub nagte zatrucie gazami, bgdz porazenie pradem lub piorunem | jednorazowo 5% SU 1000 1250
ro;p_ozr_]anie u Ubezpieczonego choréb odzwierzecych (bablowicy, toksoplazmozy, jednorazowo 5% SU 1000 1250
wscieklizny)
rozpoznanie u Ubezpieczonego boreliozy i zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych 400 400 400
.usz.k<.)dzen|a c'|ala w NNW, wymagajace interwencji lekarskiej w placowce medycznej Jednorazowo 1% SU 200 250
i minimum dwéch wizyt kontrolnych
1% za kazdy dzien
$wiadczenie pt d 1
Opcja dodatkowa D4 — pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku s oo 100 100
warunkiem pobytu w
szpitalu min. 3 dni)
1% za kazdy dzien
) ) . ($wiadczenie ptatne od 1
Opcja dodatkowa D5 — pobyt w szpitalu w wyniku choroby dnia pobytu w szpitalu, pod 100 100
warunkiem pobytu w
szpitalu min. 3 dni)
do 100% su,
Opcja dodatkowa D13 - Koszty leczenia stomatologicznego w wyniku NW max. 300 zt za jeden 1 000 1 000
zgb
Sktadka od osoby : 42,40 zt 52,00 zt




