OGÓLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA UCZNIÓW

SZKOŁY PODSTAWOWEJ Z ODDZIAŁAMI INTEGRACYJNYMI Nr 61 im. J.Przybosia

WARTA S.A.

WARIANT II

Ubezpieczeniem objęte są Następstwa Nieszczęśliwych Wypadków polegające na uszkodzeniu ciała, rozstroju zdrowia lub śmierci Ubezpieczonego, wywołane przyczyną zewnętrzną, niezależnie od woli Ubezpieczonego, mające miejsce w okresie ubezpieczenia na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i poza jej granicami.

Suma ubezpieczenia: 10.000,00 zł. – Składka: 31,00 zł.

Suma ubezpieczenia: 20.000,00 zł. – Składka: 62,00 zł.

	NNW – ZAKRES
	NNW – ŚWIADCZENIA



	Śmierć ubezpieczonego


	100% sumy ubezpieczenia

	Stały uszczerbek na zdrowiu


	% uszczerbku za % sumy ubezpieczenia

	Brak stałego uszczerbku na zdrowiu


	100 zł. - pobyt w szpitalu 7 dni


	Czasowa niezdolność do pracy/nauki


	0,06% sumy ubezpieczenia dziennie do max. 90 dni

	Naprawa lub nabycie protez i środków pomocniczych
	zwrot kosztów do wys. 10% sumy ubezpieczenia nie więcej niż 1.000 zł.

	Leczenie następstw nieszczęśliwych wypadków
	zwrot kosztów leczenia do wys. 7% sumy ubezpieczenia

	Śmierć spowodowana nowotworem złośliwym
	1000 zł. - jednorazowo

	Amputacja kończyny lub jej części spowodowana nowotworem złośliwym.
	1000 zł. - jednorazowo

	Śmierć rodzica/opiekuna prawnego


	1000 zł. - jednorazowo


· śmierć Ubezpieczonego w wysokości 100% sumy ubezpieczenia określonej w umowie Ubezpieczenia.

· stały uszczerbek na zdrowiu:

wysokość świadczenia odpowiada orzeczonemu procentowi stałego uszczerbku na zdrowiu w odniesieniu do sumy ubezpieczenia, zgodnie z Tabelą Norm oceny procentowej stałego uszczerbku na zdrowiu TUiR „WARTA” S.A. Procent stałego uszczerbku na zdrowiu określają lekarze powołani przez WARTA na podstawie otrzymanej dokumentacji medycznej.

· naprawa lub nabycie protez i środków pomocniczych – zwrot kosztów naprawy lub nabycia protez i środków pomocniczych poniesionych w związku z nieszczęśliwym wypadkiem następuje w oparciu o dostarczone oryginały rachunków, do wysokości 10% sumy ubezpieczenia określonej w umowie ubezpieczenia, ale nie więcej niż 1.000 zł i pod warunkiem, że naprawa/nabycie zlecone zostały przez lekarza oraz miały miejsce 
w okresie 2 lat od daty zaistnienia nieszczęśliwego wypadku. Do kosztów zalicza się również koszt założenia „lekkiego gipsu”, o ile taki został założony. Jeżeli zdarzenie nie powoduje uszczerbku na zdrowiu na podstawie dostarczonej dokumentacji medycznej 
w opinii lekarza, a Ubezpieczony przebywał w szpitalu powyżej 7 dni, Ubezpieczonemu przysługuje jednorazowe świadczenie w wysokości 100 zł, z zastrzeżeniem, 
iż Ubezpieczony może z niego skorzystać raz w ciągu trwania ubezpieczenia i nie korzysta z zasiłku dziennego.

Dodatkowo WARTA w WARIANCIE II wypłaca świadczenia/odszkodowania z tytułu:

· czasowej niezdolności do pracy/nauki (zasiłek dzienny) w wysokości 0,6‰ sumy ubezpieczenia dziennie przez maksymalny okres 90 dni. Zasiłek dzienny przysługuje 
w przypadku stwierdzenia niezdolności do pracy/nauki potwierdzonej zaświadczeniem lekarskim wystawionym na stosownym druku i wypłacany jest:

–– od 1-go dnia niezdolności do pracy/nauki – w przypadku leczenia szpitalnego,

–– od 15-go dnia niezdolności do pracy/nauki – w przypadku leczenia ambulatoryjnego.

Zasiłek jest wypłacany wyłącznie z tytułu zdarzeń, które miały miejsce na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. WARTA zastrzega sobie prawo do odmowy wypłaty zasiłku dziennego, gdy Ubezpieczony podczas jego pobierania wykonywał pracę lub uczęszczał na zajęcia szkolne.

· leczenia następstw nieszczęśliwych wypadków – zwrot poniesionych kosztów leczenia do wysokości 7% sumy ubezpieczenia.

Za koszty leczenia uważa się wydatki poniesione na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej powstałe z tytułu:

–– udzielenia doraźnej pomocy lekarskiej lub ambulatoryjnej,

–– pobytu w szpitalu, badań, zabiegów i operacji (z wyłączeniem operacji plastycznych),

–– nabycia niezbędnych lekarstw i środków opatrunkowych przepisanych przez lekarza,

Zwrot kosztów leczenia następuje w oparciu o dostarczone oryginały rachunków 
i dowody opłat określające dane osobowe osoby korzystającej ze świadczeń medycznych oraz wskazujące zakres wykonanych świadczeń medycznych, pod warunkiem, że:

–– poniesione zostały w okresie nie dłuższym niż dwa lata od daty zaistnienia nieszczęśliwego wypadku,

–– nie zostały pokryte z ubezpieczenia społecznego lub innej umowy ubezpieczenia.

Świadczenia/odszkodowania określone powyżej przyznawane są równolegle i ich wypłata jest niezależna od wypłaty i wysokości świadczenia z tytułu stałego uszczerbku na zdrowiu.

WARIANT II ubezpieczenia oprócz wyżej wymienionych świadczeń zawiera dodatkowo świadczenia:

Jednorazowe świadczenie w przypadku zgonu ubezpieczonego dziecka spowodowanego nowotworem złośliwym w wysokości 1.000 zł

Jednorazowe świadczenie w przypadku śmierci rodzica/opiekuna prawnego dziecka 
w wysokości 1.000 zł

Jednorazowe świadczenie w przypadku amputacji kończyny lub jej części spowodowanej nowotworem złośliwym u dziecka w wysokości 1.000 zł

Usługi Assistance świadczone są dla Ubezpieczonych przez 24 godziny na dobę, 7 dni 
w tygodniu na terytorium Polski wyłącznie za pośrednictwem Centrum Alarmowego WARTY.

Suma ubezpieczenia wynosi 5 000 zł dla jednego zdarzenia objętego ubezpieczeniem 
i stanowi górną granicę odpowiedzialności WARTY.

Assistance - Opcja „C” - zgodnie z OWU

1. Transport medyczny

2. Organizacja wizyty u lekarza specjalisty

3. Wizyta pielęgniarki - 3 wizyty

4. Dostawa leków, sprzętu rehabilitacyjnego 

5. Opieka domowa po hospitalizacji - 96 godz.

6. Konsultacja medyczna 

7. Infolinia medyczna 

8. Wizyta u lekarza psychologa - 4 wizyty

9. Korepetycje z wybranych przedmiotów - 14 godzin lekcyjnych

10. Wizyta lekarza pierwszego kontaktu

Do 10% uczniów zwolnionych z opłaty składki przy SUMY UBEZPIECZENIA:10.000,00 zł. 

Fundusz Prewencyjny: do 10% zebranej składki.

