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Kod oferty S1

UBEZPIECZENIA

ZAtACZNIK DO POLISY SZK Nr 0048315 - ZAKRES UBEZPIECZENIA

Zakres ubezpieczenia

Wysokosé sumy ubezpieczenia, wysokos$¢ swiadczen

Sktadka roczna za jedng osobe 55 zt

Smier¢ Ubezpieczonego na terenie placéwki

oSwiatowej w wyniku NW 90000zt

Smieré Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku 90 000 zt
komunikacyjnego (tagcznie ze Swiadczeniem z pkt. 3)

Smieré Ubezpieczonego w nastepstwie

. - 45 000 zt

nieszczesliwego wypadku (w tym zawat serca, udar
mozgu)
400 zt

Uszczerbek na zdrowiu w wyniku nieszczesliwego
wypadku (ustalany na podstawie tabeli norm
uszczerbku na zdrowiu)

za kazdy 1%
uszczerbku na zdrowiu

Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku 150 zt
nieszczesliwego wypadku ($wiadczenie ptatne od za dzien:
pierwszego dnia pobytu, maksymalnie do 120 dni) od 1 Sgoqudnia
z
za dzien:
od 11 do 120 dnia
Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku choroby, 150 zt
w tym COVID- 19 ($wiadczenie ptatne od pierwszego za dzien:
dnia pobytu, maksymalnie do 100 dni) od 1 do 10 dnia
100 zt
za dzien:

od 11 do 100 dnia

Operacje w wyniku nieszczesliwego wypadku (m.in.
dot. skrecen, zwichnieé, ztaman) - jednorazowe

Rozpoznanie u Ubezpieczonego powaznej choroby:
sepsa, zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych,

Swiadczenie 1000 zt
Uciazliwe leczenie w wyniku NW, powodujace
czasowaq hiezdolnos$¢ do nauki lub pracy (warunek: 5
dni czasowej niezdolnosci do nauki lub pracy) -
jednorazowe $wiadczenie (tzw. ,$wiadczenie
boélowe”) 200 zt
Rany bedace nastepstwem nieszczesliwego wypadku
wymagajace zatozenia min. dwdch szwéw
(dodatkowe jednorazowe Swiadczenie) 400 zt
Pogryzienie przez psa, pokasania, uzadlenia -
jednorazowe Swiadczenie (bez wymogu pobytu w
szpitalu) 400 zt
Wstrzgsnienie mozgu w wyniku nieszczesliwego 400 24
wypadku - jednorazowe Swiadczenie
Koszty nabycia wyrobow medycznych wydawanych
. . P s do 12 000 zt
na zlecenie: m.in. protezy, kule, wozki inwalidzkie
Koszty zakupu lub naprawy okularéw lub aparatu
stuchowego uszkodzonych w wyniku NW na terenie 200 zt
placéwki o$wiatowej
Zwrot kosztow Ieczem.a_w v_vynlku NW w tym do 1200 2t strona 2/
rehabilitacja
Koszty leczenia stomatologicznego w wyniku NW do 1 000 zt
4000 zt
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nowotwor ztosliwy, niewydolnos¢ nerek,
stwardnienie rozsiane, cukrzyca typu |, choroba
autoimmunologiczna, poliomyelitis - jednorazowe
Swiadczenie

Smier¢ opiekuna prawnego lub rodzica 4000 zt
Ubezpieczonego w wyniku NW

Swiadczenie z tytutu zdiagnozowania u
Ubezpieczonego bablownicy, toksoplazmozy, 2000 zt
wscieklizny - jednorazowe Swiadczenie

W przypadku zatrucia pokarmowego, zatrucia gazami (nagte
zdarzenie), bagdz w przypadku porazenia piorunem lub 2 000 zt
pradem - jednorazowe Swiadcz.

Koszty przekwalifikowania zawodowego o0séb

. 12 000 zt
niepetnosprawnych
Koszty lekéw w wyniku NW do 500 zt
Pakiet KLESZCZ i zdiagnozowanie boreliozy 1500 zt
Zwrot kosztow wycieczki szkolnej w wyniku NW 1 000 zt
Oparzenia w wyniku nieszczesliwego wypadku Il stopnia 400

11l stopnia 1200
IV stopnia 2 000

Wyczynowe uprawianie sportu TAK

Wszelkie informacje dotyczace obstugi umowy ubezpieczenia, zgtaszania szkdd sg dostepne na stronie www.tuz.pl
lub u Twojego Agenta oraz pod numerem Infolinii 22 327 60 60.

OSWIADCZENIA UBEZPIECZAJACEGO

1)  Wpyrazam zgode na przetwarzanie przez TUZ Towarzystwo Ubezpieczern Wzajemnych (dalej , TUZ”) moich danych

osobowych dla celéw marketingu produktéw i wustug TUZ, w tym w celach analitycznych

i profilowania, réwniez po zakoficzeniu umowy. TAK D NIE D
2)  Wyrazam zgode na udostepnianie przez TUZ Towarzystwo Ubezpieczerh Wzajemnych (dalej ,,TUZ”) moich danych

osobowych w zakresie danych identyfikacyjnych i teleadresowych, podmiotom wspétpracujgcym z TUZ, do

przetwarzania w celach marketingowych, w tym w celach analitycznych i profilowania. TAK D NIE D
3)  Wyrazam zgode na przesytanie informacji handlowych przez TUZ Towarzystwo Ubezpieczen Wzajemnych, za
posrednictwem sSrodkéw komunikacji elektronicznej, na wskazane adresy elektroniczne, np. numer telefonu, TAK D NIED
adres e-mail.
4)  Wyrazam zgode na wykonywanie potaczen gtosowych przez TUZ Towarzystwo Ubezpieczerh Wzajemnych, za
posrednictwem telekomunikacyjnych urzadzen koricowych i automatycznych systeméw wywotujacych, dla celéw TAK D NIE D

marketingu bezposredniego.

Data, podpis, piecze¢ Agenta Ubezpieczeniowego Data i podpis Ubezpieczajgcego
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