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UBEZPIECZENIA

UBEZPIECZENIE NNW - SZKOtY PODSTAWOWE 2019/2020

Nie uchronimy Twojego dziecka przed wypadkiem, ale wesprzemy Cie w jego powrocie do zdrowia.

Zapewniamy profesjonalng obstuge - szybka i sprawng likwidacje szkod przez NAU SA

NASZE KORZYSCI

$wiadczenia za pobyt ONAM dodatkowe Swiadczenie
w szpitalu w wyniku rl\':QYﬂ za pobyt rodzica

NW i choroby - z dzieckiem w szpitalu -
80 zt/50 zt/dzien 20 zt/dzien

ochrona na wypadek zwrot kosztow
zachorowania na: sepse, usuniecia kleszcza oraz
borelioze, pneumokokowe antybiotykoterapii
zapalenie ptuc czy w zwigzku z usunieciem
meningokokowe zapalenie kleszcza

opon mézgowych
zwrot kosztéw nabycia pomoc informatyczna
wyrobéw medycznych
wydawanych na zlecenie,
m.in. koszt nabycia szkiet
okularowych

Do wyboru dwa sposoby optaty sktadki przez rodzicow:

dodatkowe swiadczenie
za pobyt w szpitalu

w wyniku NW powyzej
5 dni - 450 zt

leczenie obejmujace

stomatologie i rehabilitacje

ochrona 24 h na dobe,
zarowno w szkole jak
i w zyciu prywatnym

B poprzez strone www.ubezpieczenia.nau.pl - 6 wariantoéw ubezpieczenia do wyboru.

Po optaceniu sktadki rodzic otrzymuje polise dziecka na wskazany adres e-mail. Mozliwosé ubezpieczenia

swoich pozostatych dzieci.

B gotéwka w szkole - po wybraniu wariantéw ubezpieczenia.

Uwaga! Dyrektor/Rada Rodzicéw nie musi podpisywac polisy, przy jednoczesnym zachowaniu prawa

do preferencyjnych warunkéw ubezpieczenia OC.
Mozliwos¢ zwolnienia 10% ucznidw z optaty sktadki.

Tomasz Majewski

OPIEKUN PLACOWKI

kom. 735 201 507

\.

Regionalny Kierownik Sprzedazy

abonament tylko 19,80 zt + pierwszy miesiac gratis

rozmowy do sieci stacjonarnych i komérkowych w kraju i roamingu UE bez limitu
SMS/MMS w kraju i roamingu UE bez limitu

pakiet 10 GB

Szczegdty na www.naumobile.pl oraz pod numerem telefonu +48 459 459 459

( ( = )) Woybierz wariant ubezpieczenia i skorzystaj z naszej promocyjnej oferty na abonament telefoniczny




Rekomendacja

NAU
UBEZPIECZENIA
SUMA UBEZPIECZENIA
10000zt | 12000 zt | 15000zt | 18 000 zt | 23 000 zt | 40 000 zt
ZAKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWE)J
WARIANT | WARIANT Il | WARIANT Il | WARIANT IV | WARIANTV | WARIANT VI
WYSOKOSC SWIADCZEN
1 (S,'S“M'If;io"x’e‘jz(f;xgg;‘?; d‘é"zg‘;‘i’g'dkg‘v':yﬁa';;tere"'e placéwki 20000 zt 24000 zt 30000 zt 36 000 zt 46000 zt 80 000 zt
2 | >mierc Ubezpieczonego w wyniku NW komunikacyjnego - 14000 zt 16000zt | 19000zt | 22000z | 27000z | 44000zt
(taczne $wiadczenie do wyptaty)
3 | Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku NW 10 000 zt 12 000 zt 15 000 zt 18 000 zt 23000 zt 40 000 zt
4 100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW 10 000 zt 12 000 zt 15 000 zt 18 000 zt 23 000 zt 40 000 zt
1% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW 100 zt 120 zt 150 zt 180 zt 230 zt 400 zt
Pobyt ubezpieczonego w szpitalu w wyniku NW
ptatny od 1. dnia, maks. za 100 dni pobytu w szpitalu 80 zt/dzien pobytu w szpitalu (NW)
5 (przy min. 3-dniowym pobycie w szpitalu)
Dodatkowe jednorazowe $wiadczenie P .
(przy min. 5-dniowym pobycie w szpitalu) 350 zt - dodatkowe swiadczenie
Pobyt rodzica lub opiekuna prawnego Ubezpieczonego
w szpitalu w zwiagzku z opieka nad hospitalizowanym z powodu . . . .
NW dzieckiem do 14 r.z. - ptatny od 1. dnia, maks. za 10 dni pobytu 20 zt/dzien pobytu w szpitalu (rOdZIC)
6 | w szpitalu (przy min. 3-dniowym pobycie w szpitalu)
Dodatkowe jednorazowe $wiadczenie L. .
(przy min. 5-dniowym pobycie w szpitalu) 100 zt - dodatkowe swiadczenie
Pobyt ubezpieczonego w szpitalu w wyniku choroby
7 | ptatny od 1. dnia, maks. za 100 dni pobytu w szpitalu 50 zt/dzien pobytu w szpitalu (choroba)
(przy min. 3-dniowym pobycie w szpitalu)
Pobyt rodzica lub opiekuna prawnego Ubezpieczonego
w szpitalu w zwiazku z opieka nad hospitalizowanym z powodu . s . .
8 choroby dzieckiem do 14 r.z. - ptatny od 1. dnia, maks. za 10 dni 20 zt/dzien pobytu w szpitalu (rod2|c)
pobytu w szpitalu (przy min. 3-dniowym pobycie w szpitalu)
Koszty leczenia w wyniku NW poniesione na terenie RP (w tym do 1 000 zt do 1 000 zt do 1 500 zt do 1 500 zt do 1 500 zt do 2 000 zt
odbudowa stomatologiczna uszkodzonego lub utraconego zeba
9 statego) oraz:
rehabilitacja w wyniku NW - limit na jedno i wszystkie zdarzenia do 500 zt do 500 zt do 500 zt do 500 zt do 500 zt do 500 zt
10 | Koszty nabycia wyrobow medycznych wydawanych na zlecenie do3000zt | do3600zt | do4500zt | do5400zt | do6900zt | do 12000 zt
(m.in. koszt nabycia szkiet okularowych)
Zdiagnozowanie u Ubezpieczonego sepsy, boreliozy,
11 | pneumokokowego zapalenia ptuc, meningokokowego zapalenia opon 1000 zt 1000 zt 1000 zt 1000 zt 1000 zt 1000 zt
mozgowych - $wiadczenie jednorazowe
Powazne zachorowania (nowotwor ztosliwy, paraliz, niewydolnos$¢
nerek, poliomyelitis, utrata mowy, utrata wzroku, utrata stuchu,
anemia aplastyczna, stwardnienie rozsiane, cukrzyca typu |,
12 niewydolnos¢ serca, choroby autoimmunologiczne, zapalenie 1000zt 1000zt 1000zt 1000zt 1000zt 1000zt
opon mézgowo-rdzeniowych, transplantacja gtéwnych organéw) -
jednorazowe $wiadczenie
Zwrot kosztéw usuniecia kleszcza oraz antybiotykoterapii
13 w zwiazku z usunigciem kleszcza - jednorazowe $wiadczenie do 200zt do 200 zt do 200 ¢ do 200 do 200 zt do 200
14 E;f;;g:ﬁ'l‘e']g:;‘r’a";m wyniku ataku padaczki - 200 zt 240 7t 300 zt 360zt 460 zt 800 zt
Wstrzasnienie mézgu w wyniku NW, skutkujace min. 3-dniowym
= pobytem w szpitalu - dodatkowe $wiadczenie jednorazowe 1002t 1202t 1502 1802t 2302 400zt
Nagte zatrucie gazami, porazenie pradem lub piorunem,
16 | zatrucie pokarmowe pod warunkiem 3-dniowego pobytu w szpitalu 500 zt 500 zt 500 zt 500 zt 500 zt 500 zt
- dodatkowe $wiadczenie jednorazowe
Pogryzienie przez psa, pokasania, ukaszenia/uzadlenia,
17 | pod warunkiem 24-godzinnego pobytu w szpitalu - dodatkowe 200 zt 240 zt 300 zt 360 zt 460 zt 800 zt
Swiadczenie jednorazowe
Smier¢ rodzica lub opiekuna prawnego Ubezpieczonego w wyniku
18 NW (w tym zawat serca i udar mézgu do 60. roku zycia) 1 000 zt 1200 zt 1500 zt 1800 zt 2 300 zt 4000 zt
19 | 3mier¢ obojga rodzicéw lub opiekundw prawnych Ubezpieczonego | 5454 1 3600zt 4500 7t 5400 7t 6900 zt 12 000 2t
w wyniku NW (w tym zawat serca i udar mézgu do 60. roku zycia)
20 l'éﬁxj‘:y'é‘;’e"etyc" powstate na skutek NW, do 10 godzin do500zt | do500zt | do5002t do500zt | do500zt | do500zt
21 | Koszty porady psychologa w zwiazkuz NW lub Smiercia rodzicalub | 4, 500 4 | o500zt | do500zt | do500zt | do 500zt do 500 zt
opiekuna prawnego w wyniku NW
Assistance: pomoc medyczna, dostawa lekéw, indywidualne
korepetycje, pomoc rehabilitacyjna, transport medyczny, infolinia do 5000 zt do 5000 zt do 5000 zt do 5000 zt do 5000 zt do 5000 zt
medyczna, pomoc informatyczna

Sktadka roczna

WYCZYNOWE UPRAWIANIE SPORTU W CENIE

‘ 29 zt ‘ 33zt ‘ 41 zt

47 zt

58 zt

104 zt

Podstawa zawarcia ubezpieczenia: Ogélne Warunki Ubezpieczenia Edu Plus zatwierdzone uchwata nr 05/07/05/2019 Zarzadu InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z dnia

7 maja 2019 roku oraz postanowienia dodatkowe i odmienne od OWU. Materiat ma charakter marketingowy.
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