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Pobyt w szpitalu w wyniku CHOROBY/ o0 ZWROT ZA OKULARY
NNW do 100 zt/dzien i inne wyroby medyczne

@Zwrot kosztéw LECZENIA/REHABILITACII & KLESZCZ i borelioza

do 8000 zt do 1500 zt
ODBUDOWA ZEBOW statych =2* Wyczynowe )
do 1000 zt UPRAWIANIE SPORTOW

Rodzic decyduje!

SPRAWDZ, WYBIERZ | KUP I I
W 3 PROSTYCH KROKACH

Tak korzystnie tylko u nas!
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Trwaty uszczerbek na zdrowiu wskutek NW 15.000,- 25.000,- 35.000,- 45.000,-
Dodlatkowe Swiadczenie z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek 7.500,- 12.500,- 17.500,- 30.000,
aktow terroru
Swiadczenie na wypadek $mier¢ wskutek NW 10.000,- 20.000,- 30.000,- 100.000,-
Dodatkowe :C.W|adczen|e na Ys‘/ypadek :smleru wskutek nieszczesliwego 5.000,- 10.000;- 15.000,- 50.000,-
wypadku w $rodku lokomocj i lub aktéw terroru
1% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW: 150,- 250,- 350,- 600,-
Jgdnorazowe Swiadczenie z tytutu wystgpienia nl.eszcze;sllwego wypadku, gdy 150,- 150,- 150,- 150;-
nie zostat orzeczony trwaty uszczerbek na zdrowiu
Jednoraz?we medgzenle z tyt. pogryzienia przez psa lub kota, ukaszenia 200,- 200, 200,- 200;-
przez zmije, uzadlenia
Zwrot kosztdw zleconej przez lekarza operacji plastycznej bedgcej NNW 10.000 10.000 10.000 10.000
Zwrot kosztow korepetycj i niezbednych w NNW 500,- 500,- 500,- 500,-
Zwrot kosztéw poszukiwania dziecka w przypadku zaginiecia 5.000,- 5.000,- 5.000,- 5.000,-
Zwrot kosztow pomocy psychologicznej po NW 500,- 500,- 500,- 500,-
Zwrot k/os.ztow pomoc‘y psychologl(-:anJ udzielonej opiekunowi prawnemu w 200,- 200,- 200,- 200;-
zw. ze $miercig ubezpieczonego dziecka na skutek NW
Klauzula nr 1- zwrot kosztéw leczenia 3.000,- 4.000,- 6.000,- 8.000,-
Klauzula nr 2 — dzienne $wiadczenie szpitalne wskutek NW 1350,- 1350,- 1350,- .
Pobyt w szpitalu powyzej 1 dnia wyptata od pierwszego dnia max.1.350 zt 30/ dzien 30/ dzien 30/ dzien
Klauzula 3 jednorazowe $wiadczenie z tyt. leczenia szpitalnego wskutek NW - - - 3.000
Klauzula nr 4 — j ednorazowe swiadczenie z tytutu powaznego zachorowania 5.000,- 5.000,- 5.000,- 5.000,-
Klauzula nr 6 — zwrot kosztéw rehabilitacji w zwigzku z
. L & 3.000,- 4.000,- 6.000,- 8.000,-
wypadkiem
Klauzula nr 7 — zwrot kosztéw wypozyczenia lub nabycia
srodkdw specjalnych lub uszkodzenia sprzetu medycznego (limit 3.000,- 4.000,- 6.000,- -
500 zt)
Kle?uzula nr9- ].ednorazowe SW|adc%en|e n? }Nypadek $mierci prawnego ~ 10.000;- 10.000,- 10.000,-
opiekuna Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku
Klauzula nr 10 — dzienne $wiadczenie szpitalne z powodu CHOROBY 2.000 2.000 2.000 2.000
Pobyt w szpitalu min 5 dni wyptata od 1 dnia limit 2.000 zt 10/ dzien 35/ dzien 35/ dzien 35/ dzien
Klauzula nr 11 — bezpieczne dziecko w sieci 2 zgtoszenia | 2 zgtoszenia 2 zgtoszenia 2 zgtoszenia
Por!'u?c dzielana J. pr awny w przypadku uprowadzenia lub 128t . 128t . 128 . 128t
I:4 ecia P Zonego
WYCZYNOWE UPRAWIANIE SPORTU TAK TAK TAK TAK

1. Link do zakupu ubezpieczenia NNW: szkola.compensa.pl

2. Wpisz kod: 193647 (ztobek, przedszkole, szkota)
3. Wybierz wariant, zaptac, polisa jest na Twoim e-mailu
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SZCZEGOLOWY

SUMY UBEZPIECZENIA:

( szkota, poza szkota, kluby sportowe)

WARIANT 1 WARIANT 2 WARIANT 3 WARIANT VIP
ZAKRES UBEZPIECZENIA:
12.000 15.000 20.000 50.000
Smier¢ ubezpieczonego na terenie placéwki 24.000 30.000 40.000 100.000
oswiatowej w wyniku NW
Smier¢ ubezpieczonego w wyniku NW - w tym zawat 12.000 15.000 20.000 50.000
serca i udar mozgu
100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW 12.000 15.000 20.000 50.000
1% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW 120,- 150,- 200,- 500,-
Koszty nabycia wyrobéw medycznych w wyniku NW Do 3.600 Do 4.500 Do 6.000 Do 15.000
(w tym OKULARY KOREKCYJNE, APARAT StUCHOWY Okulary/aparat Okulary/aparat Okulary/aparat Okulary/aparat
na terenie placéwki) do 200,- do 200,- do 200,- do 200,-
Koszty przekwalifikowania zawodowego oséb Do 3.600 Do 4.500 Do 6.000 Do 15.000
niepetnosprawnych w wyniku NW
Pogryzienie przez psa 120 150 200 500
Pokasanie, ukaszenie przez owady i inne zwierzeta 240 300 400 1000
Rozpoznanie u Ubezpieczonego sepsy 2.400 3000 4000 10.000
Smier¢ opiekuna prawnego lub rodzica w nastepstwie 1.200 1.500 2.000 5.000
NW
Uszczerbek na zdrowiu w wyniku ataku padaczki 120 150 200 500
Wstrzasnienie mézgu w wyniku NW 120 150 200 500
ZATRUCIE POKARMOWE, NAGLE ZATRUCIE GAZAMI, 600 750 1000 2500
PORAZENIE PRADEM lub PIORUNEM
Rozpoznanie u Ubezpieczonego choréb 600 750 1000 2500
odzwierzecych(bgblowica, toksoplazmoza, wscieklizna)
POBYT W SZPITALU w wyniku NW 10.000 10.000 10.000 10.000
(ptatne od 1-go dnia min. 3 dni) 100zt za dzien 100zt za dzien 100zt za dzien 100zt za dzien
POBYT W SZPITALU w wyniku CHOROBY 5.000/7.500 5.000/7.500 5.000/7.500 5.000/7.500
(ptatne od 2-go dnia min. 3 dni) :f%’g':lek‘fék°'e 50/75zt za dzieh | 50/75zt za dzier 50/75zt za dzien | 50/75zt za dzier
POWAZNE CHOROBY (14 choréb) 1.000 1.000 1.000 1.000
KOSZTY OPERACIJI PLASTYCZNYCH W WYNIKU NW 2.000 2.000 2.000 2.000
KOSZTY LECZENIA w wyniku NW + w tym 2.150 3.450 4.200 7.950
REHABILITACJA z limitem 1.000
ZDIAGNOZOWANIE WADY WRODZONEJ SERCA 1.000 1.000 1.000 1.000
KOSZTY LECZENIA STOMATOLOGICZNEGO w wyniku 1.000 1.000 1.000 1.000
NW max.300zt za max. 300zt za zab | max. 300zt za zab max. 300zt za
z3b z3b
KLESZCZ i rozpoznanie boreliozy: 1.500 w tym: 1.500 w tym: 1.500 w tym: 1.500 w tym:
Usuniecie kleszcza/wizyta u lekarza 150 150 150 150
Badanie na borelioze 150 150 150 150
Antybiotykoterapia 200 200 200 200
Zdiagnozowane boreliozy 1.000 1.000 1.000 1.000
WYCZYNOWE UPRAWIANIE SPORTU TAK TAK TAK TAK

Sktadka roczna ZLOBEK/PRZEDSZKOLE:

32 zt

39zt

48 zt

100 zt

Sktadka roczna SZKOLA:

40 z{

49 z}

61 zt

131 zt

1. Link do zakupu ubezpieczenia NNW: klient.interrisk.pl/EduPlusOnline
2. Wpisz kod: (ztobek/przedszkole): NEYYV

Wpisz kod: (szkota): MILEE3

3. Wybierz wariant, zaptac, polisa jest na Twoim e-mailu




Jak zgtosic szkode?

COMPENSA &l InterRisk €69
VIENNA INSURANCE GRoOUP ViEnna INsurance Group
E-MAIL: E-MAIL:
Druk zgtoszenia wraz z dokumentacja na: Druk zgtoszenia wraz z dokumentacjg na:
dokumenty@compensa.pl szkody@interrisk.pl
POCZTA: _ _ POCZTA:
Druk zgtoszenia wraz z wszelka posiadana Druk zgtoszenia wraz z wszelkg posiadang
dokumentacjg medyczna przestac na adres: dokumentacjg medyczng przestac na adres
Compensa Towarzystwo Ubezpieczeri S.A. Przegr. Pocztowa nr 3334
Vienna Insurance Group 40-610 Katowice

p. poczt. Nr 3335, 40-610 Katowice 26

TELEFONICZNIE:

TELEFONICZNIE: InterRisk (22) 575 25 25
tel: 801120100, tel: 22 5016100

INTERNETOWO:
INTERNETOWO: zgloszenie.interrisk.pl/assetclaim/new
www.compensa.pl/likwidacja-szkod/
) WAZNE:
WAZNE: wybieramy szkoda na osobie 2
wybieramy ubezpieczenia majatkowe 2 szkoda NNW z ubezpieczenia szkolnego

osoba = NNW = typ 184

=» Najszersza tabela uszczerbkow

= Ubezpieczenie 24h/ kraj, zagranica, szkota, dom, ferie, wakacje
=) Ubezpieczenie dziata od 1.09.2020 do 31.08.2021

=» Wptaty przyjmujemy do 31.10.2020

Zapraszamy do wspétpracy w ramach ubezpieczen:
samochéd - dom « podréze - firma - zycie - rolne

[)) 506-62-68-63 | 608-37-46-54
F/] mrydzynska.rybnik@gmail.com
@' drydzynski.rybnikegmail.com
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