UBEZPIECZENIE NASTEPSTW
NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW
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OFERTA KOMPLEKSOWEGO UBEZPIECZENIA NNW DZIECI

ZtOBKI | PRZEDSZKOLA

Nie uchronimy Twojego dziecka przed wypadkiem, ale wesprzemy Cie w jego powrocie do zdrowia.

Zapewniamy profesjonalng obstuge - szybka i sprawng likwidacje szkéd przez NAU SA

NOwWOSC
S wyczynowe uprawianie . dodatkowe powazne Zwrot kosztow usuniecia kleszcza
‘__%9 yezy P P % oraz antybiotykoterapii w zwigzku

sportu w cenie zachorowania .
z usunieciem kleszcza

KORZYSCI

m Ochrona 24 h na dobe, zaré6wno w ztobku, przedszkolu m Swiadczenia za pobyt w szpitalu juz od pierwszego dnia

jak i w zyciu prywatnym. zaréwno w przypadku nieszczesliwego wypadku jak
m Swiadczenie z tytutu zadtawienia i usuniecia ciata obcego i choroby.
z nosa lub ucha. m Dodatkowe Swiadczenie za pobyt rodzica z dzieckiem
m Ochrona ubezpieczeniowa obejmujaca zatrucia w szpitalu.
pokarmowe, nagte zatrucia gazami oraz porazenie m Ochrona na wypadek zachorowania na: sepse, borelioze,
pradem lub piorunem. pneumokokowe zapalenie ptuc czy meningokokowe

zapalenie opon mézgowych.

Ubezpieczenie dostepne jest réwniez przez Internet.

Placéwka oswiatowa nie musi by¢ zaangazowana w zbieranie sktadek i dokumentéw, a Dyrektor nie musi podpisywac polisy.

Szczeg6ty na stronie WWW.ubezpieczenia.nau.pl

e N
O wiecej szczegotow zapytaj Przedstawiciela
Nauczycielskiej Agencji Ubezpieczeniowej SA

\ y,
(( == )) Wybierz wariant ubezpieczenia i skorzystaj z naszej promocyjnej oferty

na abonament telefoniczny

m abonament tylko 19,80 zt + pierwszy miesigc gratis

m rozmowy do sieci stacjonarnych i komérkowych w kraju i roamingu UE bez limitu
m SMS/MMS w kraju i roamingu UE bez limitu
m pakiet 10 GB

Szczegbty na www.naumobile.pl oraz pod numerem telefonu +48 459 459 459



UBEZPIECZENIA

10 000 zt | 12 000 zt
ZAKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWE)J

Rekomendacja

NAU

SUMA UBEZPIECZENIA

15 000 zt

18 000 zt

23 000 zt

40 000 zt

WARIANT IV = WARIANTYV | WARIANT VI

Sktadka roczna

(\[e)/o}{ell Wyczynowe uprawianie sportu w cenie

‘ 28 zt ‘ 34 zt

39 zt

WARIANT | | WARIANT Il | WARIANT III
WYSOKOSC SWIADCZEN
1 | 1% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW 100 zt 120 zt 150 zt 180 zt 230 zt 400 zt
NowosC
Powazne zachorowania (nowotwor ztosliwy, paraliz, niewydolnos¢
nerek, poliomyelitis, utrata mowy, utrata wzroku, utrata stuchu,
2 | anemia aplastyczna, stwardnienie rozsiane, cukrzyca typu |, 1000z 1000zt 1000z 1000zt 1000z 1000zt
niewydolno$¢ serca, choroby autoimmunologiczne, zapalenie
opon mézgowo-rdzeniowych, transplantacja gtéwnych organéw) -
jednorazowe $wiadczenie
Nowos¢
3 | Zwrot kosztow usuniecia kleszcza oraz antybiotykoterapii w zwiazku do 200 zt do 200 zt do 200 zt do 200 zt do 200 zt do 200 zt
z usunieciem kleszcza - jednorazowe $wiadczenie
Pobyt ubezpieczonego w szpitalu w wyniku NW - ptatny od 1. dnia,
4 | maks. za 100 dni pobytu w szpitalu (przy min. 3-dniowym pobycie 50 zt/dzien 50 zt/dzien 50 zt/dzien 50 zt/dzien 50 zt/dzien 50 zt/dzien
w szpitalu)
Pobyt rodzica lub opiekuna prawnego Ubezpieczonego w szpitalu
w zwiazku z opieka nad hospitalizowanym z powodu NW dzieckiem . L. . L. . L
5 do 14 r.2. - ptatny od 1. dnia, maks. za 10 dni pobytu w szpitalu (przy 15 zt/dzien 15 zt/dzien 15 zt/dzien 15 zt/dzien 15 zt/dzien 15 zt/dzien
min. 3-dniowym pobycie w szpitalu)
Pobyt ubezpieczonego w szpitalu w wyniku choroby - ptatny od
6 | 1. dnia, maks. za 100 dni pobytu w szpitalu (przy min. 3-dniowym 25 zt/dzien 25 zt/dzien 25 zt/dzien 25 zt/dzien 25 zt/dzien 25 zt/dzien
pobycie w szpitalu)
Pobyt rodzica lub opiekuna prawnego Ubezpieczonego w szpitalu
w zwiazku z opieka nad hospitalizowanym z powodu choroby . L L. L L .
7 dzieckiem do 14 r. - ptatny od 1. dnia, maks. za 10 dni pobytu 15 zt/dzien 15 zt/dzien 15 zt/dzien 15 zt/dzien 15 zt/dzien 15 zt/dzien
w szpitalu (przy min. 3-dniowym pobycie w szpitalu)
Koszty leczenia w wyniku NW poniesione na terenie RP (w tym do 1 000 zt do 1 000 zt do 1 500 zt do 1 500 zt do 1 500 zt do 2 000 zt
odbudowa stomatologiczna uszkodzonego lub utraconego zeba
8 statego) oraz:
rehabilitacja w wyniku NW - limit na jedno i wszystkie zdarzenia do 500 zt do 500 zt do 500 zt do 500 zt do 500 zt do 500 zt
9 | Koszty nabycia wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie do 3 000 zt do 3 600 zt do 4 500 zt do 5400 zt do 6 900 zt do 12 000 zt
Zdiagnozowanie u Ubezpieczonego sepsy, boreliozy,
10 | pneumokokowego zapalenia ptuc, meningokokowego zapalenia opon 1000 zt 1 000 zt 1000 zt 1 000 zt 1 000 zt 1000 zt
médzgowych - $wiadczenie jednorazowe
1 pszczerbek na zdrowiu w wyniku ataku padaczki - $wiadczenie 200 2t 240 24 300 2t 360 24 460 24 800 zt
jednorazowe
12 Wstrzasénienie rpézgu w wyniku N\,N,.skutkuj.ac.e min. 3-dniowym 100 2t 120 24 150 zt 180 2t 230 7t 400 7t
pobytem w szpitalu - dodatkowe $wiadczenie jednorazowe
13 | Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku NW* 10 000 zt 12 000 zt 15 000 zt 18 000 zt 23000 zt 40 000 zt
co. ) . A X tacznie tacznie tacznie tacznie tacznie tacznie
14 zméefi UbeZP"?C;O"eg,O 2’(‘%‘"}{“ NW komunikacyjnego - 14 000 zt 16 000 zt 19 000 zt 22000 zt 27000 zt 44,000 zt
odatkowe swiadczenie z 4000+10000 zf* | 4000+ 12000 zt* | 4000+ 15000 zt* | 4000+ 18000 zt* | 4000+23000 z4* | 4000+40000 z4*
ZAKRES DODATKOWO WYNEGOCJOWANY PRZEZ NAU SA
15 Za(?'ramen]e §kutku1a1ce 3-dniowym pobytem w szpitalu - dodatkowe 200 2t 200 24 200 2t 200 2t 200 24 200 2t
Swiadczenie jednorazowe
16 Usuniecie cia{e! opcego z nosa lub ucha wymagajace interwencji 100 zt 100 24 100 2t 100 24 100 2t 100 2t
laryngologa - $wiadczenie jednorazowe
Nagte zatrucie gazami, porazenie pradem lub piorunem, zatrucie
17 | pokarmowe pod warunkiem 3-dniowego pobytu w szpitalu - 500 zt 500 zt 500 zt 500 zt 500 zt 500 zt
dodatkowe $wiadczenie jednorazowe
18 PogryZ|e_n|e przez psa, pokasa]nla, ukaszenla/uzaqlgnla, poq vs_/arunklem 200 zt 240 7t 300 zt 360 zt 460 7t 800 zt
24-godzinnego pobytu w szpitalu - dodatkowe Swiadczenie jednorazowe
Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku NW na terenie placéwki tacznie tacznie facznie tacznie facznie tacznie
19 | oswiatowej - dodatkowe $wiadczenie w wysokosci 100% sumy 20 000 zt 24000 zt 30000 zt 36 000 zt 46 000 zt 80 000 zt
ubezpieczenia 2x10 000 zt* 2x12 000 zt* 2x15 000 zt* 2x18 000 zt* 2x23 000 zt* 2x40 000 zt*
20 Smier¢ rodzica lub opiekyna prawnego Ubezpieczqne.go w wyniku 1000 zt 1200 2t 1500 zt 1,800 zt 2300 2t 4000 2t
NW (w tym zawat serca i udar mézgu do 60. roku zycia)
||k T e M I S A D e Ul el 0 3000zt 3600 2t 4500 zt 5400 2t 6900 zt 12000 2t
w wyniku NW (w tym zawat serca i udar mézgu do 60. roku zycia)
oy | D I PSEE SN s i S U N Dt ey el M do 500 zt do 500 zt do 500 zt do 500 zt do 500 zt do 500 zt
opiekuna prawnego w wyniku NW
Assistance: pomoc medyczna, dostawa lekdw, indywidualne
korepetycje, pomoc rehabilitacyjna, transport medyczny, infolinia do 5000 zt do 5000 zt do 5000 zt do 5000 zt do 5000 zt do 5000 zt
medyczna, pomoc informatyczna

48 zt

86zt

* Suma ubezpieczenia na wypadek $mierci w wyniku NNW w poszczegdlnych wariantach
Podstawa zawarcia ubezpieczenia: Ogdlne Warunki Ubezpieczenia Edu Plus zatwierdzone uchwata nr 05/07/05/2019 Zarzadu InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z dnia

7 maja 2019 roku oraz postanowienia dodatkowe i odmienne od OWU. Materiat ma charakter marketingowy.



	dane 2: 


