WARUNKI UBEZPIECZENIA SZKOLNEGO
LuCasco Edukacja 2024

SZKOtA PODSTAWOWA NR 33 W KIELCACH

InterRisk g‘

VIENNA INSURANCE GROUP

Podstawa zawarcia umowy: Ogdlne Warunki Ubezpieczenia grupowego EDU PLUS zatwierdzone uchwatg nr 01/27/03/2024 Zarzadu InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z dnia 27.03.2024 roku

Zakres ochrony ubezpieczeniowej:
Okres ochrony 1.09.2024-31.08.2025

Rodzaj $wiadczenia EDU-A/P147255 EDU-A/P147261 EDU-A/P147262
20 000 zt 30 000 zt 50 000 zt
1.Smieré ubezpieczonego na terenie placéwki oéwiatowej w wyniku NW Dodatkowo 100% SU 80 000 zt 120 000 zt 200 000 zt
2. Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku NW (w tym réwniez zawat serca i udar mdzgu) 100% SU 20 000 zt 30 000 zt 50 000 zt
3. 100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW 100% SU 20 000 zt 30 000 zt 50 000 zt
4. Ponizej 100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW za kazdy 1% uszczerbku na zdrowiu - 1% SU 200 zt 300 zt 500 zt
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5.Koszty nabyua, wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie oraz koszty zakupu lub o TS G Gl e e, f e S e R e TG,
naprawy okularow lub aparatu stuchowego lub aparatu ortodontycznego lub popmy . . do 6 00 zt do 9 000 zt do 15 000 zt
. . . . . i . e . pompa insulinowa —do 300 zt
insulinowej uszkodzonych w wyniku nieszczesliwego wypadku na terenie placowki oswiatowe;j
6. Koszty przekwalifikowania zawodowego oséb niepetnosprawnych w wyniku NW do 30% SU do 6 000 zt do 9 000 zt do 15 000 zt

7. Pogryzienie, pokasanie, ukgszenie

Jednorazowo 1% SU w przypadku pogryzienia, 2% SU w przypadku
pokasania i ukaszenia

200 zt lub 400 zt

300 zt lub 600 zt

500 zt lub 1 000 zt

8. Rozpoznanie sepsy u Ubezpieczonego bedgcego dzieckiem jednorazowo 10% SU nie wiecej niz 5 000 zt 2 000 zt 3000 zt 5000 zt
9. Smier¢ opiekuna prawnego lub rodzica Ubezpieczonego w nastepstwie NW. jednorazowo 10% SU 2 000 zt 3000 zt 5000 zt
10. Uszczerbek na zdrowiu w wyniku ataku padaczki jednorazowo 1% SU 200 zt 300 zt 500 zt
11. Wstrzasnienie mézgu w wyniku NW jednorazowo 1% SU 200 zt 300 zt 500 zt
12.Zatrucie pokarmowe lub nagte zatrucie gazami, bgdZ porazenie prgdem lub piorunem jednorazowo 2% SU 400 zt 600 zt 1000 zt
13.Rozp92nanle u Ubezpleczoqe.go Fhorob odzwierzecych jednorazowo 5% SU 1000 zt 1500 2t 2 500 zt
(bgblowicy, toksoplazmozy, wscieklizny)
14. Koszty akcji poszukiwawczej dziecka do 10% SU 2 000 zt 5300 zt 5000 zt
D2 - oparzenia i odmrozenia Swiadczenia zgodnie z OWU 400 zt/1200 zt /2000 zt 600 zt/1800 zt /3000 zt 1000 zt/3000 zt /5000 zt

. . 1% SU za kazdy dzien (ptatne od 1 . . .
D3 - pobyt w szpitalu w wyniku NW dnia przy minimum 2-dniowym pobycie) 60 zt/dzien 70 zt/dziehn 100 zt/dzien

. ) 1% SU za kazdy dzien (ptatne od 2-go . . .
D4 - pobytu w szpitalu w wyniku choroby dnia przy minimum 3 dniowym pobycie) 60 zt/dzien 70 zt/dzien 100 zt/dzien
D5 - powazne choroby 100% SU 1000 zt 1500 zt 2 000 zt
D6 - operacje w wyniku NW zgodnie z TABELA NR 8 OWU - 2 000 zt 5000 zt
D7 — operacje w wyniku choroby zgodnie z TABELA NR 9 OWU - 2 000 zt 5000 zt
D8 - koszty leczenia w wyniku NW do 100% SU w tym podlimit 50% SU na rehabilitacje do 1 000 zt do 2 000 zt do 5 000 zt
D10 - koszty leczenia stomatologicznego w wyniku NW do 100% SU (max. 300zt/zab) do 300 zt do 600 zt do 1 000 zt
D11 - ucigzliwe leczenie w wyniku nieszczesliwego wypadku (Swiadczenie bélowe) Swiadczenia zgodnie z OWU 200 zt 200 zt 200 zt
H.ejt St(?f):.ltls’fugl }Nspar{aa |nforrT1at.ycznego, psychologicznego oraz prawnego w zakresie mowy éwiadczenia zgodnie z OWU do 5000 2t do 5000 2t do 5000 24
nienawisci i bezpieczenstwa w sieci
Sktadka za 1 osobe: 40 zt/rok 62 zt/rok 105 zt/rok

Postanowienia dodatowe w zakresie:
+ Swiadczenie bélowe

+ pobyt w szpitalu w wyniku choroby

+ pobyt szpitalu w wyniku NNW

+ odpowiedzialnos¢ za urazy powstate w trakcie zaje¢ w szkolnych i pozaszkolnych klubach sportowych

+ ochrona 365 dni w roku, 24h na dobe

+ Numer konta do wptat 46 1050 1416 1000 0098 1659 9089, w tytule

przelewu imie i nazwisko dziecka odbiorca LuCasco Wioletta Znojek
+ Termin wptat 15.10.2024

www.lucasco.pl
infolinia: 881 070 080

Opiekun Placéwki: Agnieszka Jesiotowska
tel. 604 406 969 Email: agnieszka.jesiolowska@Ilucasco.pl




