Dobrze wiedzie¢, ze jest SIGNAL IDUNA.

PAKIET

koychamto

OGOLNOPOLSKI PROGRAM BEZPIECZENSTWA




UBEZPIECZENIE OD NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH
WYPADKOW DLA PLACOWEK OSWIATOWYCH ORAZ
DLA DZIECI | MtODZIEZY W WIEKU 6 MIESIECY — 26 LAT

Zakres:

1. Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku Nieszczesliwego Wypadku
2. Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku Wypadku Komunikacyjnego

3. Smier¢ Rodzica/Opiekuna Prawnego Ubezpieczonego w wyniku Nieszczesliwego
Wypadku

Trwaty Uszczerbek Na Zdrowiu Ubezpieczonego w wyniku Nieszczesliwego Wypadku
Ztamanie kosci, Zwichniecie lub Skrecenie Stawu Ubezpieczonego

Oparzenie lub Odmrozenie Ubezpieczonego

Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu w wyniku Nieszczesliwego Wypadku

Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu w wyniku Choroby

Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu w wyniku COVID-19 do ukoriczenia 19. roku zycia
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Rany Ubezpieczonego

11. Zatrucie Ubezpieczonego gazem, substancjami i produktami chemicznymi, porazenia
pradem lub piorunem

12. Pogryzienie badZ pokasanie przez zwierzeta lub ukgszenie przez owady
13. Wstrza$nienie Mézgu Ubezpieczonego

14. Atak Padaczki Ubezpieczonego

15. Powazne Zachorowanie Ubezpieczonego

16. Interwencja lekarska

17. Refundacja kosztow leczenia oraz kosztow rehabilitacji

18. Refundacja kosztow naprawy lub nabycia Przedmiotow Ortopedycznych i Srodkow
Pomocniczych

19. Refundacja kosztow odbudowy zebdw statych uszkodzonych lub utraconych w wyniku
Nieszczesliwego Wypadku

20. Zdiagnozowanie Boreliozy

21. Szkolny Assistance
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WYSOKOSC SWIADCZEN

WARIANTY UBEZPIECZENIA

aj ryzyka

Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku

Nieszczesliwego Wypadku

Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku Wypadku
Komunikacyjnego (wartos¢ skumulowana)

Smier¢ Rodzica/ Opiekuna Prawnego Ubezpieczonego
w wyniku Nieszcze$liwego Wypadku

Trwaly Uszczerbek Na Zdrowiu Ubezpieczonego w zaleznosci od rodzaju uszkodzenia wg Tabeli nr 1:

w wyniku Nieszczesliwego Wypadku
(maksymalna wysoko$¢ Swiadczenia) 24000 30000 | 40000 | 60000

Ztamanie kosci, Zwichniecie lub Skrecenie Stawu w zaleznosci od rodzaju uszkodzenia wg Tabeli nr 3, 4 lub 5:
Ubezpieczonego (maksymalna wysokos¢ Swiadczenia) 12000 | 15000 | 20000 | 30000 | 50000 | 70000 | 80000

12000 | 15000 [ 20000 | 30000 | 50000 | 70000 | 100000

24000 | 30000 | 40000 | 60000 [ 100000 140000 | 200 000

1200 1500 2000 2000 2000 2000 2000

100 000 | 140 000 | 200 000

Oparzenie lub Odmrozenie Ubezpieczonego w zaleznosci od rodzaju uszkodzenia wg Tabel nr 6:
(maksymalna wysokos¢ Swiadczenia) 2000 | 3000 | 4000 | 6000 | 8000 | 10000 | 12000

Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu w wyniku

Nieszczesliwego Wypadku (za Dzieri Pobytu) 40 20 20 %0 60 80 100
Pobyt .Ut')ezpieczonego w Szpitalu w wyniku Choroby 0 50 50 50 60 30 100
(za Dzien Pobytu)

Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu w wyniku COVID-19 10 20 20 20 30 30 0

do ukoriczenia 19. roku Zycia (za Dzien Pobytu)
Rany Ubezpieczonego 100 150 200 300 400 500 600
Zatrucie Ubezpieczonego gazem, substancjami i pro-

. . ) L ] 100 150 200 300 400 500 600
duktami chemicznymi, porazenia pradem lub piorunem
Pogryzienie badz pokasanie przez zwierzeta w zaleznosci od rodzaju uszkodzenia wg Tabeli nr 7:
lub ukaszenie przez owady
(maksymalna wysokos¢ Swiadczenia) 500 750 1000 1500 2000 2500 3000
Wstrzaénienie Mézgu Ubezpieczonego 500 750 | 1000 | 1500 | 2000 | 2500 | 3000
(maksymalna wysokos¢ Swiadczenia)
Atak Padaczki Ubezpieczonego 100 150 200 300 400 500 600
Powazne Zachorowanie Ubezpieczonego 1000 1000 1500 1500 1500 2000 2000
Interwencja lekarska 100 150 200 300 400 500 600

Refundacja kosztow leczenia oraz kosztéw rehabilitacji 2 000 3000 4000 5000 6000 8 000 10 000

Refundacja kosztéw naprawy lub nabycia Przedmiotéw
Ortopedycznych i Srodkéw Pomocniczych

Refundacja kosztow odbudowy zebow statych

2000 3000 4000 5000 6000 8000 10 000

uszkodzonych lub utraconych w wyniku 500 700 800 900 1000 1200 1500
Nieszczesliwego Wypadku
Zdiagnozowanie Boreliozy X X X 1500 1500 1500 1500
Szkolny Assistance wariant 1 | wariant 2 | wariant 3 | wariant 3 | wariant 3 | wariant 3 | wariant 3
Standardowa 35 39 49 69 99 149 229
Znizka za drugie dziecko 26 29 37 52 74 112 172
Zwyzka za szkote sportowq 44 49 61 86 124 186 286
Znizka za drugie dziecko w szkote sportowej 35 39 49 69 99 149 229
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ZAKRES ASSISTANCE SZKOLNEGO

Wizyta Lekarza Centrum Assistance

Organizacja wizyty u lekarza specjalisty

Wizyta pielegniarki

Dostawa lekow

Transport medyczny

Infolinia medyczna

Indywidualne korepetycje

Pomoc psychologa

Szkolny serwis informacyjno-organizacyjny °

Ochrona w sieci

WARUNKI DODATKOWE

Znizka:
Zwolnienie z optaty skfadki 10% uczniéw bedacych w trudnej sytuacji

materialnej przy ubezpieczeniu co najmniej 80% ucznidéw z danej Placowki
Oswiatowe;.

Jezeli ochrong ubezpieczeniowg w ramach Pakietu Kocham To Dbam objete
jest rodzenstwo to sktadke za drugie i kazde kolejne dziecko obniza sie
0 25% (dla tego samego lub nizszego wariantu).

Zwyzka:

W przypadku dzieci i mfodziezy uczacych sie w szkotach sportowych sktadki
podwyzsza sie 0 25%. Zwyzka ta nie dotyczy klas o profilu sportowym
w szkofach innych niz szkoty sportowe.

OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA (OWU)

PAKIET Kocham To Dbam zostat sporzadzony na podstawie Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia
od Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkéw Dzieci i Mtodziezy Szkolnej przyjetych Uchwatg nr 26/Z/2021
Zarzadu SIGNAL IDUNA Polska Towarzystwo Ubezpieczen S.A. z dnia 20 maja 2021 .

SZCZEGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA

Na potrzeby niniejszej oferty ubezpieczenia, w stosunku do OWU, przyjmuje sie dodatkowe lub odmienne
ustalenia wymienione ponizej:
12. Swiadczenie z tytutu Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu w wyniku Choroby §7 ust. 12 pkt 2) oraz
pkt 4) OWU zostajg skreslone.
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JAK ZGtOSIC SZKODE

Wejdz na strone https://www.signal-iduna.pl/zglos-szkode/ i wybierz interesujace Cie ubezpieczenie,
a nastepnie:
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Wypetnij formularz online Pobierz i uzupetnij formularz,
a nastepnie wyslij go na adres:
SIGNAL IDUNA Polska TU S.A.

ul. Przyokopowa 31
01-208 Warszawa
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SIM 0341/02.21

SIGNAL IDUNA szczyci sie ponad 100-letnim doswiadczeniem,

jako jedno z najwiekszych towarzystw ubezpieczeniowych w Niemczech.
Na rynku polskim istnieje od 2001 roku. Oferuje ubezpieczenia:
zdrowotne, turystyczne oraz zyciowe.

Osobiste doradztwo jest dla nas wazne, dlatego staramy sie by¢ blisko Ciebie:

CENTRALA POZNAN

ul. Przyokopowa 31, 01-208 Warszawa ul. Bukowska 12 lok. 123, 60-810 Poznan
tel.: 22 505 61 00, fax: 22 505 61 01 tel.: 61 827 48 84 do 86, fax: 22 505 63 85
e-mail: info@signal-iduna.pl e-mail: poznan@signal-iduna.pl

KRAKOW WROCEAW

ul. Kamienna 19, 30-001 Krakow Pl. Powstaricéw Slaskich 16, 53-314 Wroctaw
tel.: 12 252 86 80, fax: 12 252 86 81 tel.: 71 347 27 50, fax: 22 505 63 88

e-mail: krakow@signal-iduna.pl e-mail: wroclaw@signal-iduna.pl

www.signal-iduna.pl
SIGNAL IDUNA @ www.zdrowotne.pl

Ten materiat ma charakter marketingowy i nie stanowi oferty w rozumieniu przepiséw Kodeksu cywilnego.



