AR

Kalkulacja do oferty - Ubezpieczenie Szkolne V 184
dia:

Zespot Szkot Ekonomicznych im.Jana Pawla Il w Glogowie
67-200 Glogdéw ul.Karola Miarki 1

COMPENSA &¥8

VIENNA INSURANCE GROUP

ZAKRES PODSTAWOWY

SUMA / LIMIT UBEZPIECZENIA

ROZDZIAL IV. Smieré wskutek NW 30 000 zi
ROZDZIAL V. Dodatkowe $wiadczenie na wypadek $mierci wskutek nleszczesllwego

15 000 zt
wypadku w srodku lokomocji lub aktéw terroru . ;
ROZDZIAL II. Trwaly uszczerbek na zdrowiu wskutek NW - 22 000 zt
ROZDZIAL lil. Dodatkowe swiadczenie z tytulu trwalego uszczerbku na zdrowiu wskutek 11 000 2t
aktéw terroru
ROZDZIAL VI. Jednorazowe $wiadczenie z tytutu pogryzienia przez psa lub Kkota, 200 zt
ukaszenia przez zmije, uzadlenia
ROZDZIAL VII. Jednorazowe swiadczenie z tytutu wystapienia NW w przypadku, gdy nie 150 zt
zostat orzeczony trwaly uszczerbek na zdrowiu
ROZDZIAL VII. Zwrot kosztow operacji plastycznych wskutek NW 10 000 z!
ROZDZIAL IX. Zwrot kosztéw korepetycji niezbednych wskutek NW 500 zt
ROZDZIAL XI. Zwrot kosztéw pomocy psychologicznej po NW dla ubezpieczonego 500 zt
ROZDZIAL Xii. Zwrot kosztéw pomocy psychologicznej udzielonej opiekunowi prawnemu 200 zt
w zwigzku ze Smiercig Ubezpieczonego dziecka wskutek NW

; ZAKRES DODATKOWY SUMA / LIMIT UBEZPIECZENIA

ROZDZIAL Xlil. Klauzula nr 1 - zwrot kosztéw leczenia 8 800 zt

ROZDZIAL XIV. Klauzula nr 2 - dzienne §wiadczenie szpitalne

70 zt | dzien, limit 3 150 zt

ROZDZIAL XVI. Klauzula nr 4 - jednorazowe swiadczenie z tytulu powaznego

zachorowania Ubezpieczonego 5 o0zt
ROZDZIAL XVIil. Klauzula nr 6 - zwrot kosztéw rehabilitacji 10 000 zt
ROZDZIAL XV. Klauzula nr 7 - zwrot kosztéw wypozyczenia lub nabycia srodkéw 8 800 zt

speCJaInych lub uszkodzenia sprzetu medycznego

(limit na uszk. sprz. med. 500 z})

ROZDZIAL XX. Klauzula nr 8 - zwrot kosztéw pogrzebu w przypadku $mierci prawnego
opiekuna Ubezpieczonego ;

1 000 zt

ROZDZIAL XXI. Klauzula nr 9 - jednorazowe swiadczenie na wypadek smierci prawnego
opiekuna Ubezpieczonego w przypadku nieszczesliwego wypadku

10 000 zt

ROZDZIAL XXIl. Klauzula nr 10 - dzienne $wiadczenie szpitaine z powodu choroby

50 zt/ dzien, limit 2 000 zt

ROZDZIAL XXIil. Klauzula nr 11 - DZIECKO W SIECI

W ramach skorzystania z klauzuli nalezy zadzwonic pod nr tel. +48 22 295 82 10 podajqc nr uw:daczmony na
potwierdzeniu zawarcia umowy ubezpieczenia.

2 zgtoszenia

ROZDZIAL X. Zwrot kosztow poszukiwania dziecka w przypadku zaginiecia 5 000 zt
Ochropa ubezpieczeniowa zostaje rozszerzona o dodatkowy miesigc dia uczniéw TAK
ostatnich klas

SKLADKA NNW ZA 1 OSOBE: .88z
Skiadka faczna z calej polisy 650 z1

AGENT UBEZPIECZENICWY

Wojciech Ratajczak

67-200 Gtogdw, ul. Gomatki 26a

tel.: 793-697-093

NIP 5932008173, REGON 020833547

1D: 40179; Oddziat: Wroctaw

Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna insurance Group
KRS 6691, Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy KRS
NIP 526 02 14 686, Kapitat zaktadowy: 179 851 957,00 zt - optacony w catosci

Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa
Compensa Kontakt: +48 22 501 61 00 (poniedziatek -
sobota; 7:00 - 20:00)




