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UBEZPIECZENIE OD NNW W ROKU SZKOLNYM 2020/2021
ZAKRES UBEZPIECZENIA | WYSOKOS$C SWIADCZEN

‘ SUMA CR & o WYSOKOSC
LP. RODZAJ SWIADCZENIA UBEZPIECZENIA WYSOKOSC SWIADCZEN W % SWIADCZEN Zt
o ) . . ) . ) 50 000 zt
1. |Smier¢ ubezpieczonego na terenie placoéwki oswiatowej w wyniku NW Dodatkowo 100%
(tacznie pkt.1 i pkt.2)
2 Smieré }Jbezpieczonego w wyniku NW (' w tym réwniez zawat serca i 100 % SU 25000 24
udar mézgu)
Koszty nabycia wyrobéw medyczn}/ch wydaw_anych na zlecenie oraz do 30% SU w tym okulary Do 7 500 zt w tym_
koszty zakupu lub naprawy okularéw korekcyjnych lub aparatu L okulary korekcyjne i
3. ¥ . - korekcyjne i aparaty
stuchowego uszkodzonego w wyniku NW na terenie placowki aparaty stuchowe do
- A stuchowe — do 200 zt
os$wiatowej 200 zt
4. |Koszty przekwalifikowania zawodowego oséb niepetnosprawnych do 30% SU 7 500 zt
jednorazowo 1% SU w 250 2t
5 Pogryzienie 1%SU , pokasanig, ukas;enie 2% przy min 2 dniowym przypadku pogryzienia
. pobycie w szpitalu) 2% przy pokasaniu,
i 500 zt
ukaszeniu
6. |Rozpoznanie u Ubezpieczonego sepsy jednorazowo 20% SU 5000 zt
7. |Smier¢ rodzica, prawnego opiekuna Ubezpieczonego w nastepstwie 25 000 zt jednorazowo 10% SU 25002t
nieszczesliwego wypadku, ( w tym réwniez zawat serca i udar mézgu)
8. |Z tytutu uszczerbku na zdrowiu w wyniku ataku padaczki jednorazowo 1% SU 250 zt
9 z tytu!u trwatego inwalidztwa czgéciowego w zalezno$ci od rodzaju (wg do 100% SU 25000 2t
Tabeli ne 4 w OWU)
Z tytutu ztaman kosci, zwichnig¢ lub skrecen stawéw w zaleznosci od o 2 4
10. rodzaju (wg Tabeli nr 5 w OWU) od 1% SU 502
z tvytu0u uszkodz_enia ciala__w naste;_)s_twie niefszczeéliwego W)_/;_)aqk_u, jednorazowe $wiadczenie w wysokosci
11. |ktére wymagaty interwencji lekarskiej w placéwce medycznej i minimum 100 zt
iednei wizvty kontrolnei
12. |Z tytutu wstrzg$nienia mézgu (min. 3 dni pobytu w szpitalu) jednorazowo 1% SU 250 zt
13, z tytg!u _zatruma pokarm_owego, nagtego zatrucia gazami badz z tytutu jednorazowo 5% SU 1250 zt
porazenia prgdem lub piorunem
14. z tvytu0u zdiagnozowania u Ubez'p_lec;onego: zape_llema opon jednorazowo 5% SU 1250 zt
moézgowych, toksoplazmozy, wscieklizny, bablowicy
OPCJE DODATKOWE W RAMACH SKLADKI!
1. |$mier¢ ubezpieczonego w nastepstwie wypadku komunikacyjnego 25000 zt 100 % SU 25000 zt
oparzenia w wyniku nieszczesliwego wypadku |l stopieri - 10%SU 10 % SU 500 zt
2. 11l stopier - 30%SU 5000 zt 30 % SU 1500 zt
IV stopien - 50%SU 50 % SU 2 500 z¢
pobyt w szpit.alu w wyniku.nieszczeéliwegg wypadku (pobyt min. 3 dni — 10000 2t 1% sU 1002H/dzien
3. |wyptata od pierwszego dnia pobytu w szpitalu)
OIOM/OIT (od 48h jednorazowo 200 zf) OIOMIOIT jednarazewo 200 200 zt
pobyt w szplt.alu w wynlku.choroby, w tym.CO\/ID (pobyt min. 3 dni — 6000 21 1% SU 60zl/dzien
4. |wyptata od pierwszego dnia pobytu w szpitalu)
OIOM/OIT (od 48h jednorazowo 200 1) OloM/oIT Je‘i’;“rmw" 200 200 2t
wystgpienie powaznej choroby: nowotwor ztosliwy, paraliz,
niewydolnos$¢ nerek, poliomyelitis, utrata: wzroku/ mowy/stuchu, anemia
5. |aplastyczna, stwardnienie rozsiane, cukrzyca typu I, niewydolnosé 1000 zt 100% SU 1000 zt
serca, choroby autoimmunologiczne, zapalenie opon mézgowo-
rdzeniowych, transplantacja gtiéwnych organéw.
operacje w wyniku nieszczesliwego wypadku o 2000 zt
8 |(zqodnie z TABELA nr 8 OWU) 20002t do 100 % SU z
7. |operacja w wyniku choroby(zgodnie z TABELA nr 9 OWU) 2000 zt do 100 % SU 2000 zt
8. koszty leczenia w wyniku nieszczesliwego wypadku, rehanilitacja - max 16002t do 100 % SU 1600 2t
1.000,00 zt
. . . . . do 100 % SU
3 1000 zt
9. |koszty leczenia stomatologicznego w wyniku nieszczesliwego wypadku 1000 zt max 300 21/ 1 zab 2z
10. |zwrot kosztéw lekéw (min. 4 dniowy pobyt w szpitalu w wyniku NNW) 500 zt do 100 % SU 500 zt
do 100% SU w tym: a) zdiagnozowanie
. . . . boreliozy do 1 0002}, b)wizyta lekarska
11. |Pakiet KLESZCZ i rozpoznanie boreliozy 1500 zt do 150z, c) badania diagnostyczne do 1500 zt
15021, d)antybiotykoterapia do 200z
ktadka za jednego ubezpi g0 W : ZESPOL SZKOt GASTRONOMICZNYCH W BIALYMSTOKU
15-702 Biatystok, ul. KNYSZYNSKA 12
- W zakresie wyczynowe uprawianie sportu 50 zl’

Umowa ubezpieczenia zawarta jest w zakresie petnej ochrony ubezpieczeniowej - dziata 24 na dobe na obszarze catego $wiata

SZANOWNI PANSTWO! KAPITAL

Po zaistniatym nieszczesliwym wypadku uprawnieni do otrzymania swiadczenia tj.
rodzic, opiekun ustawowy badz poszkodowany po zakoriczonym leczeniu powinien:

- pobrad i wypetni¢ druk zgtoszenia roszczenia dostepny w sekretariacie placowki
edukacyjnej oraz ztozy¢ je w biurze agenta, wysta¢ na adres listem poleconym
lub na skrzynke e-mail:

Kapitat Krzywiec
15-003 Biatystok
ul. Sienkiewicza 81/3 lok. 109
tel./fax 85-676-10-40
tel. 531 499 933, 518 653 853
kapitalkrzywiec@onet.pl
www.kapital.net.pl

- wraz z drukiem zgtoszenia roszczenia nalezy dotgczy¢ kserokopie dokumentacji
medycznej, informujacej o rodzaju zdarzenia, przebiegu leczenia, karte
informacyjna ze szpitala, potwierdzenie zakonczenia leczenia oraz oryginat faktury
za wyroby medyczne.

Wyptate swiadczenia T.U. dokonuje na podany numer rachunku bankowego w
druku zgtoszenia roszczenia.

Ogdlne warunki ubezpieczenia wraz z postanowieniami odmiennymi sg dostepne

w sekretariacie placowki oswiatowej, biurze agenta KAPITAt-KRZYWIEC oraz w
Oddziale T.U. InterRisk S.A. Vienna Insurance Group ul. Warszawska 34, 15-062
Biatystok, tel. 85 743-58-07.

W przypadku trudnosci przy wypetnieniu druku zgtoszenia roszczenia stuzymy
pomoca telefonicznie badz osobiscie w biurze agenta.

BIURO AGENTA KAPITAt — KRZYWIEC
CZYNNE OD PONIEDZIAtKU DO PIATKU
W GODZINACH 8.00 - 18.00

Jednoczesnie pragniemy poinformowac, iz ze wzgledu na ubezpieczenie grupowe NNW

dzieci/mtodziezy/studentéw zawarte w placéwce oswiatowej, oferujemy Paristwu

dodatkowe atrakcyjne znizki w ubezpieczeniach komunikacyjnych (OC, AC, NNW)

jak i majgtkowych (mieszkania, domy) w 35-ciu Towarzystwach Ubezpieczeniowych.

Zapraszamy do kontaktu telefonicznego, mailowego lub osobistego w celu

przygotowania Paristwu korzystnej oferty ubezpieczeniowej




