GOTHAER TOWARZYSTWO UBEZPIECZEN S.A.
ul. Wotoska 22A, 02-675 Warszawa

Gothaer

Ubezpieczenie NNW dzieci, mtodziezy oraz personelu w placéwkach oswiatowych ,,Oswiata” 2018/2019

Sktadka za ubezpieczenie NNW za jednego ubezpieczonego: 49,00 zt

Suma ubezpieczenia

Ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwych wypadkéw dzieci, miodziezy oraz personelu w placowkach

oswiatowo-wychowawczych (NNW)

20 000 zt

Swiadczenia

| Suma ubezpieczenia / suma gwarancyjna / limit

NNW — swiadczenia podstawowe:

1 Swiadczenie z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu 1% sumy ubezpieczenia za 1% uszczerbku, nie wiecej
niz 100% sumy ubezpieczenia

2 Swiadczenie z tytutu $mierci ubezpieczonego zaistniatej w wyniku 100% sumy ubezpieczenia

NW
Smieré na terenie placowki oswiatowej - dodatkowo
100% sumy ubezpieczenia

3 Zwrot udokumentowanych kosztéw nabycia Srodkéw pomochniczych | do wysokosci 20% sumy ubezpieczenia

4 Zasitek z tytutu niezdolnos$ci do nauki lub pracy spowodowanej NW 2% sumy ubezpieczenia, wyptacany jednorazowo, jezeli
okres niezdolnosci do nauki lub pracy przekroczyt 31 dni

5 Swiadczenie z tytutu korepetycji 100 zt za 7 dni szkolnych, max. za 35 dni szkolnych,

6 Zadoscuczynienie za doznang krzywde 5% naleznego Swiadczenia z tytutu trwatego uszczerbku na
zdrowiu wyptacane ubezpieczonemu, ktéry na skutek
nieszczesliwego wypadku doznat trwatego uszczerbku na
zdrowiu powyzej 50%

7 Jednorazowe $wiadczenie ryczattowe z tytutu pogryzienia przez 200 zi, jezeli ubezpieczony przebywat w zwigzku z tym

zwierzeta lub ukaszenia przez owady zdarzeniem co najmniej 48 godzin w szpitalu

Klauzule dodatkowe:

Klauzula nr 1: Koszty leczenia NNW

koszty wizyt le
koszty zakupu
Wariant standardowy:

koszty operacj

do wysokosci 10 % sumy ubezpieczenia:

karskich, zabiegow ambulatoryjnych i operacji,
lekarstw i srodkow opatrunkowych,

koszty transportu z miejsca wypadku do szpitala lub ambulatorium
koszty badan diagnostycznych

i plastycznych

koszty odbudowy stomatologicznej zebéw — 300 zt za jeden zgb

Klauzula nr 2: Swiadczenie szpitalne
-20ztza1dz

ien pobytu w szpitalu w zwigzku z NNW

tacznie nie wiecej niz 90 dni, limit 1800 zt

. Powazne
Klauzula nr 6: Swiadczenie z tytutu powaznego zachorowania

Imiejscowym, przez

kzpitalu, majacy na

diagnostycznych,

lub operacji chirurgicznej Ubezpieczonego 500 zt

zachorowania:

a) choroba nowotworowa ztosliwa;

b) niewydolnos¢ nerek;

c) porazenie konczyn;

d) przeszczep organu;

e) utrata wzroku;

f) utrata stuchu;

g) cukrzyca typu 1;

h) przewlekte wirusowe zapalenie watroby typu B lub C;
i) borelioza lub odkleszczowe zapalenie opon;

operacja chirurgiczna — niezbedny z medycznego punktu widzenia, inwazyjny zabieg
chirurgiczny, wykonany
W okresie odpowiedzialnosci Gothaer TU S.A., w znieczuleniu ogdlnym, przewodowym lub

Wykwalifikowany personel medyczny, potaczony z przecieciem tkanek, w trakcie pobytu w

celu wyleczenie lub zmniejszenie objawdw choroby, ktdrej pierwsze objawy oraz
Pdiagnozowanie przez lekarza

Imiaty miejsce w okresie odpowiedzialno$ci Gothaer TU S.A. lub urazu spowodowanego
hieszczesliwym wypadkiem.

Operacja chirurgiczng w rozumieniu Klauzuli nie jest zabieg przeprowadzony w celach

zabieg endoskopowy oraz cesarskie ciecie;

Klauzula nr 7: Swiadczenie z tytutu $mierci w wyniku
nowotworu ztosliwego

50% sumy ub

ezpieczenia NNW

100 zt ( pobyt
w szpitalu po
wypadku min
24 godziny)

Klauzula nr 9: Zados$éuczynienie za bdl doznany wskutek NW

*Klauzule niedostepne dla formy indywidualnej ubezpieczenia




Jezeli chodzi o zgtoszenie szkody to najszybciej przez internet: https://www.gothaer.pl/pl-nnw-
iak wszystko wyjasnione jest krok po kroku. Jezeli rodzic ma przygotowane i zeskanowane niezbedne
informacje to cata procedura trwa jakie$ 20-30 min.

® Dowdd osobisty/legitymacja szkolna,

e Numer rachunku bankowego lub upowaznienie dla os6b trzecich do odbioru odszkodowania,

e Wszelka dokumentacja medyczna z leczenia ( z diagnozg lekarskg, w szczegdinosei z udzielenia
pierwszej pomocy medycznej),

* W przypadku $mierci Akt zgonu lub karte statystyczng zgonu.

Szkode mozna zgtosi¢ rowniez telefonicznie tel. 22 469 69 69.
INFORMACJE konieczne do zgloszenia szkody:

Data, godzina i miejsce wypadku

Numer polisy, z kidrej bedzie zgtaszana szkoda

Dane osobowe Poszkodowanego ( PESEL)

Dane teleadresowe Poszkodowanego

Okolicznoéci zaistnienia wypadku

Dane jednostki policji i innych stuzb, interweniujgcych na miejscu zdarzenia
Dane kontaktowe do ewentualnych swiadkéw zdarzenia

Rodzaj doznanych obrazen ciata
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