Informacja od Rady Rodzicéw - ubezpieczenie i sktadki.

Skitadka na ubezpieczenie wynosi 45 zi

Sktadka na Rade Rodzicow
Pierwsze klasy ptaca 50 zt
Druga i trzecia klasa po 30 zt

Woptat mozna dokonywaé gotéwka (terminy zostang podane uczniom) lub przelewem na
podane konto: Nr konta bankowego: 93 9387 0003 0000 0749 2000 0010

W tytule wptaty prosimy wpisac: cel wptaty (Rada Rodzicow, Ubezpieczenie), nazwisko i imie
ucznia oraz klase
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InterRisk :‘

VIENNA INSURANCE GROUP

OFERTA UBEZPIECZENIA dla ZESPOtU SZKOt w PYRZYCACH - wariant za 45 pin

SKUMULOWANE WYSOKOSCI
ZAKRES UBEZPIECZENIA SWIADCZEN w 2t
: Sr'nu?rc Ube‘zpleczonego w wyniku wypadku w placdwce _ 18 000
oswiatowej
2. | Smieré Ubezpieczonego w wyniku wypadku 18 000
komunikacyjnego
3. | Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku wypadku
FINA ’ o ; 12 000
( w tym rowniez w placdwce oswiatowej)
4. | Uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego w wyniku
wypadku, zawatu serca lub udaru mozgu, wysokosc
swiadczenia:
- 2a kazdy 1% trwatego uszczerbku na zdrowiu 120
- za 100% trwatego uszczerbku na zdrowiu 12 000
5. | Uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego w wyniku ataku
‘ padaczki (jednorazowe swiadczenie) 120
6. | Koszty nabycia wyrobow medycznych bedacych
przedmiotami ortopedycznymi i Srodkéw pomocniczych 3600
(maksymalne $wiadczenie)
7. | Koszty przekwalifikowania zawodowego osob 3600
niepetnosprawnych (maksymalne swiadczenie)
8. | Oparzenia u Ubezpieczonego w wyniku wypadku 1,000
(maksymalne $wiadczenie)
9. | Odmrozenia u Ubezpieczonego (maksymaline 1,000
$wiadczenie)
10. | $mier¢ rodzica Ubezpieczonego w wyniku wypadku 1200
11. | Pogryzienie przez psa ( jednorazowo 1% sumy 120
ubezpieczenia )
SKLADKA ROCZNA OD OSOBY 37,00 zt
SKLADKA zawiera rozszerzenie o wyczynowe uprawianie sportu

PAKIETY DODATKOWE MOZLIWE DO WYKUPIENIA POD WARUNKIEM
ZAKUPU PAKIETU PODSTAWOWEGO

PAKIET ,,SZPITAL | CHOROBY”

Opcja Dodatkowa D4 - pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku
Suma ubezpieczenia: 5 000 zi, Swiadczenie dzienne: 50 z{ za kaidy dzier (od 3-go dnia)

Opcja Dodatkowa D5 - pobyt w szpitalu w wyniku choroby
Suma ubezpieczenia: 5 000 21, Swiadczenie dzienne: 50 zt za kazdy dzier (od 3-go dnia)

Opcja Dodatkowa D6 - powaine zachorowania Suma ubezpieczenia: 2 000 zf, Swiadczenie: 2 000 zt

Opcja Dodatkowa D12 - zdiagnozowanie w Ubezpieczonego wady wrodzonej serca
Suma ubezpieczenia: 5 000 zi, Swiadczenie: 1 000 zt

Sktadka roczna od osoby 5,00 zt

Opcja Dodatkowa D10 - koszty leczenia w wyniku nieszczesliwego wypadku, koszty rehabilitacji, koszty zakupu lekéw (do 100 z1)
Suma ubezpieczenia: 5 000 2, Swiadczenie: 500 z4

Sktadka roczna od osoby 3,00 zt

Sktadka roczna od osoby za caty pakiet A NN -}
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