

	
	
UBEZPIECZENIE NNW UCZNIÓW
ZESPÓŁ SZKÓŁ IM. JANA PAWŁA II W ŁEBIENIU
rok szkolny 2021/2022



  Ubezpieczyciel – VIENER Towarzystwo Ubezpieczeń Spółka Akcyjna
  Ubezpieczenie –  OŚWIATA
 Seria i  Nr polisy –   PWC 34049
  Ogólne Warunki Ubezpieczenia (OWU) - https://www.wiener.pl/owu
  Suma ubezpieczenia – 13.000 zł
  Składka – 27 zł ( następne dziecko w rodzinie 14 zł), płatna do 15 października 2021 roku    w sekretariacie szkoły

ZASADY ZGŁASZANIA SZKODY
  - Wypełnij online formularz zamieszczony na stronie – wiener.pl/pl-zgloszenie-szkody albo 
      www.wiener.pl – zakładka ,,Zgłoś szkodę" i dołącz skany dokumentów lub                                       
  - Pobierz z sekretariatu szkoły  formularz zgłoszenia szkody, wypełnij go i wraz z niezbędną 
      dokumentacją medyczną prześlij  pocztą na adres - Centrala Wiener TU S.A. Vienna Insurance 
      Group, 02-675 Warszawa, ul. Wołoska 22 A albo e-mailem - kontakt@wiener. pl  lub                                                             
  - skontaktuj się z agentem - Katarzyna Bolda,  tel. 59 862 19 18,  606 100 806, 84-300 Lębork, 
      ul. Staromiejska 13



     Uwaga!  
  - W razie zaistnienia nieszczęśliwego wypadku w szkole, należy ten fakt niezwłocznie zgłosić 
     nauczycielowi. (Wypadków mających  miejsce poza szkołą nie trzeba zgłaszać.)	
  - W razie zaistnienia wątpliwości można ubiegać się o dodatkowe informacje w szkole lub 
     u Agenta.
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UBEZPIECZENIE NNW SZKOLNE

POLISA NR PWC034049
ZGtOSZENIE SZKODY:
TELEFONICZNIE 22 469 69 69

FORMULARZ ONLINE — www.wiener.pl- zaktadka ,zgto$ szkode”

SWIADCZENIA PODSTAWOWE

FIRMA UBEZPIECZENIOWA

KATARZYNA BOLDA

606100806

84-300 LEBORK

STAROMIEJSKA 13 POK 11

13 000 zt

Suma ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkéw (NW)

Zakres ubezpieczenia

Suma ubezpieczenia/Suma
gwarancyjna /Limit

1. | Swiadczenie z tytutu uszczerbku na zdrowiu, w tym nieszczesliwego wypadku, ktéry nastgpit wskutek aktu 130 z
terroru, za 1% uszczerbku na zdrowiu

2. | Dodatkowe $wiadczenie progresywne wyptacane w przypadku orzeczenia uszczerbku na zdrowiu bedacego 2 600 zt
nastepstwem nieszczesliwego wypadku w przedziale od 61% do 100%

3. | Swiadczenie z ty‘t(;%u $mierci ubezpieczonego w wyniku NW wynosi 100% sumy ubezpieczenia nastepstw NW z|13 000 zt
wyjatkami:

a) |jezeli smier¢ w wyniku NW nastgpita na terenie placowki oswiatowej - wyptacimy dodatkowe $wiadczenie w 13000 zt
wysokosci 100% sumy ubezpieczenia na wypadek smierci w nastepstwie NW

b) |jezeli $mier¢ nastapita wskutek aktu terroru — wyptacimy uprawnionemu wytacznie swiadczenie w wysokosci 6 500 zt
50% sumy ubezpieczenia na wypadek $mierci w nastepstwie NW

4. |Jednorazowe éwiadczenie z tytutu pokrycia kosztow pogrzebu Ubezpieczonego 2 000 z

S. | Zwrot kosztéw nabycia srodkéw pomocniczych 2 600 zt

6. | Zasitek z tytutu niezdolnosci do nauki lub pracy z powodu NW; wyptacamy go jezeli okres niezdolnosci do 260 zt
nauki lub pracy trwa dtuzej niz 31 dni

7. | Swiadczenie edukacyjne z tytutu niezdolnosci do nauki wyptacane za 7 dni szkolnych, max. za 35 dni szkolnych | 100 zt

8. | Zado$¢uczynienie za doznana krzywde wyptacane ubezpieczonemu, ktéry na skutek nieszczesliwego wypadku

doznat uszczerbku na zdrowiu powyzej 50%

5% naleznego swiadczenia z
tytutu uszczerbku na zdrowiu

. | Swiadczenie z tytutu pogryzienia przez zwierzeta, w tym owady (z wyjatkiem ugryzienia przez kleszcza);

wyptacamy je, jezeli w zwigzku ze zdarzeniem ubezpieczeniowym ubezpieczony przebywa w szpitalu co
najmniej 24 godzin

200 z+

10. | Swiadczenie z tytutu ugryzienia przez kleszcza; wyptacamy je, jezeli w nastepstwie ugryzienia przez kleszcza 500 zt
zdiagnozowano u ubezpieczonego borelioze lub odkleszczowe zapalenie opon mozgowych

11. | Zwrot kosztéw przeszkolenia zawodowego 2 600 zt

12. |Swiadczenia Assistance — pomoc medyczna Zgodnie z klauzula swiadczen
podstawowych

13. | Swiadczenia Assistance — cyberbezpieczenstwo w sieci Zgodnie z klauzulg swiadczen
podstawowych

14. | Swiadczenia Assistance — specjalistyczna zdalna pomoc psychologiczna oraz prawna 1Zgodnie z klauzulg swiadczen

E podstawowych

SWIADCZENIA DODATKOWE

Zakres ubezpieczenia

Suma ubezpieczenia/Suma
gwarancyjna /Limit

Klauzula 1 - Koszty leczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkéw wariant standardowy
Sa to koszty:

1) wizyt lekarskich, zabiegow ambulatoryjnych i operacji;

2) zakupu lekarstw i sSrodkéw opatrunkowych;

3) transportu z miejsca wypadku do szpitala lub ambulatorium.

4) badan diagnostycznych,

5) operacji plastycznych koniecznych, aby usunac skutki nieszczesliwego wypadku,

6) leczenia usprawniajgcego — w zaleznosci od wariantu ubezpieczenia;

7) odbudowy stomatologicznej zebow,

1300zt

500 zt za jeden zab

8) uszkodzenia okularéw korekcyjnych, aparatow stuchowych i aparatéw ortodontycznych

300 zt

9) zakwaterowania rodzica lub opiekuna w przypadku hospitalizacji dziecka — $wiadczenie maksymalnie za 10 dni
zakwaterowania

100 zt za dzien, nie wigcej niz
1000 z¢

Ubezpieczenie OC

Suma gwarancyjna

Klauzula 7 - Ubezpieczenie odpowiedzialnoéci cywilnej placowki oswiatowej

10 000 zt

Klauzula 8 - Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej nauczyciela, wychowawcy lub innego pracownika
pedagogicznego liczba ubezpieczonych nauczycieli 37

50 000 zt
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