OFERTA UBEZPIECZENIOWA
NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW
DZIECI, MEODZIEZY SZKOLNEJ I PERSONELU W
PLACOWKACH OSWIATOWYCH > ROK SZKOLNY
2023/2024 W PAKIECIE BEZPIECZNA SZKOEA

1. W TYM ROKU SZKOLNYM PRZEDSTAWIAMY
PANSTWU JESZCZE KORZYSTNIEJSZA OFERTE -
WPROWADZONY ZOSTAE MIN. PAKIET SWIADCZEN
ASSISTANCE > POMOCY MEDYCZNEJ, PRAWNEJ,
PSYCHOLOGICZNEJ I POMOCY IT!- INNE ... -
COROCZNIE JE ROZSZERZAMY !!!

2. PRZYWROCONE ZOSTALY ( PO OKRESIE PANDEMII
KORZYSTNIEJSZE ZASADY STOSOWANIA
ZAWSZE ATRAKCYJNEGO PAKIETU BEZPIECZENSTWA
(TYLKO W FORMIE BEZIMIENNEJ) DO 20% !!!

3. ODPOWIEDZIALNOSC TOWARZYSTWA WE WSZYSTKICH
SWIADCZENIACH OBEJMUJE CALY SWIAT 24H/DOBE,
ZWROTY OBEJMUJA TEREN CALEJ POLSKI !

4. SWIADCZENIE Z TYTULU ZACHOROWANIA NA COVID
UTRZYMANE JEST DO 20-GO ROKU ZYCIA'!

5. SWIADCZENIE Z TYTULU ZACHOROWANIA NA BOLERIOZE
ORAZ TZW. "BOLOWE" CZYLI SWIADCZENIE Z TYTULU URAZU
NIEPOWODUJACEGO TRWALEGO USZCZERBKU — ZOSTALO !

6. DOPRECYZOWANE ZOSTALY ZAPISY WARUNKUJACE
WYPLATE ODSZKODOWANIA W PRZYPADKU SWIADCZENIA
ZWROTU KOSZTOW ZAKUPU/NAPRAWY OKULAROW LUB
APARATU SLUCHOWEGO'!

7. WUBIEGEYM ROKU SZKOLNYM 2022/2023 UBEZPIECZYLISMY
45 PLACOWEK ( ZLOBKI, PRZEDSZKOLA, SZKOLY ) !

PODEJMIJMY WSPOLNA DECYZJE >
MAMY 25-CIO LETNIE DOSWIADCZENIE >
W UBEZPIECZENIU PLACOWEK OSWIATOWYCH !!!
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STUW,TUW”:

Ibezpieczenie dla dzieci, uczniéw, studentéw, stiichaczy oraz personelu placéwek:
. oSwiatowych, ktore zapewnia wsparcie finansowe w razie nieszczesliwego wypadku.

Ubezpieczenie BEZPIECZNA SZKOtA w TUW , TUW” to:

» kompleksowe ubezpieczenie nastepstw nieszczedliwych wypadkéw z mozliwoécia rozszerzenia ochrony
o cdpowiedzialnosc cywilng placéwki oswiatowej, nauczycieli i dyrektora szkoty,

« mozliwos¢ dostosowania zakresu ochrony ubezpieczeniowej do swoich potrzeb, o
+ atrakcyjny poziom sktadki ubezpieczeniowej,
+ szeroki wachlarz znizek, o

« szybki i profesjonalny proces likwidacji szkad.

Oferujemy w zakresie ubezpieczenia:

e ochrong z tytutu wyczynowego uprawiania sportu dzieci i mtodziezy,
ktore nie ukonczyty 18 lat,

° dodatkowy miesiac achrony dla ostatnich klas szkot ponadpodstawowych,

= odpowiedzialnosc za wypadki na catym swiecie, catodohowe, 365 dni w roku. ) @

Zakres ochrony ubezpieczenia obejmuje miedzy innymi wyptate wiadczenia z tytutu:
* trwatego uszczerbku na zdrowiu bedacego nastepstwem nieszczestiwego wypadku,
» Smierci wskutek nieszczesliwego wypadku.

Oferujemy mozliwos$¢ rozszerzenia ochrony ubezpieczeniowej o 24 dodatkowe $wiadczenia, m.in.:
> Swiadczenie z tytutu zachorowania na COVID-19 dia 0s6b do 20 roku 3ycia,
» Swiadczenie z tytutu zachorowania na borelioze,
» Swiadczenie z tytulu urazu niepowodujacego trwalego uszezerbk,
» $wiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu wskutek nieszcze$liwego wypadku od 1-go dnia,
» swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu wskutek choroby od 1-go dnia,
* $wiadczenie z tytutu pogryzienia przez zwierzeta lub ukgszenia przez owady, weze lub zmije,
+ Swiadczenie z tytutu powaznego zachorowania (m.in. sepsa, stwardnienie rozsiane, utrata wzroku),
+ Swiadczenie z tytutu Smierci rodzica lub opiekuna prawnego wskutek nieszczeéliwego wypadku,
« Swiadczenie z tytutu zachorowania na nowotwor ztosliwy,
+ zwrot kosztdw leczenia oraz zwrot kosztdw rehabilitacji,
« zwrot kosztdw odbudowy stomatologiczne] zebdw statych,
» zwrot kosztdéw zakupu lub naprawy uszkodzonych okularéw kerekcyjnych lub aparatu stuchowego.
Wysokesc swiadczenia ubezpieczeniowego uzalezniona jest od oceny wysckodel stopnia trwatego uszezerbku, ktéra ustalana jest na podstawie

przedstawionej dekumentacji medycznej oraz ,Tabell norm cceny procentowef trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek nieszczesliwego wypadiu”
- bez keniecznosci badania Ubezpieczonego przez lekarza orzecznika.

www.tuw.pl
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Zakres ubezpieczenia- - | : koMFORTOWY [ MAKSYMALNY | oPTYMALNY®
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Swiadczenie z tytutu trwatego uszczerbku 15 000 25 000 35 000 50 000

na zdrowiu

Swiadczenie z tytutu $mierci wskutek

nieszczedliwego wypadku 15 000 25000 35000 50 000

Swiadczenie z tytutu $mierci wskutek

wypadku komunikacyjnego 7500 12 500 17 500 250060

Swiadczenie z tytuku $mierci wskutek

popetnienia samobojstwa 7500 12 500 17 500 25 000

Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu

wskutek nieszczestiwego wypadku 4000 > 000 6000 8 000

Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitaiu :

wskutek choroby 3000 4000 5000 6 000

Swiadczenie z tytutu cparzenia lub

odmrozenia ciata 5 000 6 000 7000 10 000

| Swiadczenie z tytutu ucigzliwosci leczenia || 250 | 250 [ 250 Il 500 i |
| Swiadczenie z tytutu wstrzasnieniamézgu I 200 || 300 | 400 | 500 | |
Swiadczenie z tytutu pogryzienie przez . '

zwierzeta lub ukaszenia przez owady, 150 250 350 500

weze lub zZmije

Swiadczenie z tytutu powaznego

zachorowania 1000 1500 2000 5000

Swiadczenie z tytutu zachorowania

na COVID-19 150 200 300 500

Swiadczenie z tytutu $mierci rodzica

lub opiekuna prawnego wskutel 1 000 2000 3000 5000

nieszczestiwego wypadku,

Swiadczenie z tytutu czasowej niezdolnosci

do pracy lub nauki 300 500 700 1000

Swiadczenie z tytutu urazu niepowodujgcego

trwaty uszczerbek na zdrowiu >0 100 100 156

Swiadczenie z tytutu zachorowania

na borelioze 200 300 500 700

Zwrot kosztow teczenia | _tsoo ] 2s00 [ 3500 J[ 5000 | |
Zwrot kosztéw rehabilitacji | 1500 [ 2500 |[ 3300 [ 5000 |
Zwrot kosztéw operacji plastycznych | 2500 ][ 2s00 [ 3500 ][ 5000 | |
Zwrot kosztéw odbudowy stomatologicznej

zebow statych 500 500 1000 1000

Zwrot koszidw nabycia przedmiotow

ortopedyeznych i $rodkdw pomocniczych 2000 4000 6000 10000

Zwrot kosztéw zakupu lub naprawy

uszkodzonych okutaréw korekcyjnych 200 200 200 400

tub aparatu stuchowegeo

Zwrot koszeéw korepetycji | 500 | 500 | 500 H 500 | |
Zwrot kosztow przekwalifikowania ) . . .

zawodowego osoby z niepetnosprawnoscig™

\ 2wrot kosztéw pogrzebu™™* H - ! - | - - [ !
Swiadczenie z tytutu zachorowania . . . .

na nowotwor ziodliwy** '
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SU dls kazdego ze swiadczer) wyblera Ubezpieczajacy maksymalnie do SU wskazanych w WARIANCIE MAKSYMALNYM, z zastrzezeniem, 2e dla $wiadczenia
z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu i Smierci Ubezpieczonega wskutek nieszczesliwego wypadku maksymalna SU wynosi 100 000 PLN

Maksymalna SU dla opgji Zwrot kosztow przekwalifikowania zawodowego osoby z niepetnosprawnoécia wynosi 5 000 PLN
"~ Maksymatna SU opcji Zwrot kosztéw pogrzebu oraz Swiadczenia z tytutu zachorowania na nowotwdr ztosliwy wynosi 3 000 PLN

. UBEZPIECZAJMY SIEU SIEBIE - =

Informacja stanowi materiat promecyjny Towarzystwa Ubezpieczert Wzajemnych TUW" z siedzibg w Warszawie 02-793, ul. Raabege 13,




Dodatkowo klauzule :

Ubezpieczenie Odpowiedzialnosci Cywilnej nauczycieli :

Przy NNW > 0,01 % , bez NNW > 0,06% > Suma Gwarancyjna do 100.000 PLN

Ubezpieczenie Odpowiedzialno§ci Cywilnej Dyrektora placowki ogwiatowej :

Sumy Ubezpieczer : 50.000 PLN > 100 zi, lub 100.000 PLN > 150 zi,
lub 200.000 PLN > 200 z!

Ubezpieczenie Odpowiedzialno$ci Cywilnej Placéwki Ogwiatowej :

Sumy gwarancyjne 25.000 PLN > 100 zi, lub 50.000 PLN > 180 zt

Ubezpieczenie Odpowiedzialnosci Cywilnej Placéwki O$wiatowej z tytuiu
prowadzenia szatni >

Suma gwarancyjna : 10.000 zt > skiadka 60 zt

Ubezpieczenie Odpowiedzialnosci Cywilnej Placowki OSWIatowe| z tytulu

prowadzenia stotowki

Suma gwarancyjna : 10.000 zf > sktadka 60 zf
Ubezpieczenie Odpowiedzialnogci Cywilnej ucznia, studenta, w zwiazku z

odbywaniem praktyk zawodowych >

Suma Gwarancyjna: 20.000 PLN > 20 zt
Suma Gwarancyjna: 50.000 PLN > 35 zi

Wystepuje mozliwosé niewielkich korekt !
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UPOWAZNIENIE

Ja/My nizej podpisan —y/a/ni upowazniam/y Pana/ Panig Dyrektor
............................................................... Placéwki Oswiatowo—Wychowawczej:
do reprezentawania mnie/nas przy zawarciu Umowy Ubezpieczeniowej z
Towarzystwem Ubezpieczenn Wzjemnych "TUW" w Pakiecie "Bezpieczna
Szkota" i ztozenia podpisu w moim/naszym imieniu jako Ubezpieczajacy do
POHSY NI «.eeveeertesteecererrercereee e .
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