Zakres ubezpieczenia Nastepstw nieszczesliwych wypadkow dzieci, mlodziezy i personelu oraz ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej
nauczycieli w jednostkach oSwiatowych Gminy Krasnik.

Rok szkolny 2015 / 2016 oraz 2016 / 2017 z porownaniem do
indywidualnych umoéw zawieranych dotychczas przez jednostke na Rok 2014 / 2015

Szkola Podstawowa w Strozy, ul. Akacjowa 2A, 23-206 Stroza

Dotychczasowy Ubezpieczyciel jednostki — 2014 / 2015 —
PZU S.A.

Ubezpieczyciel z przetargu na 2015/ 2016 oraz 2016 / 2017 —
InterRisk TU. S.A.

s ror

Wysokos¢ Swiadczenia jako procent sumy Wysokos¢ swiadczenia jako procent

Rodzaj $wiadczenia

Zakres ubezpieczenia

ubezpieczenia

SUMA UBEZPIECZENIA: 10 000,00 zt

Zakres ubezpieczenia

sumy ubezpieczenia

SUMA UBEZPIECZENIA
18 000,00 z

Smier¢
ubezpieczonego

W nastepstwie Nieszczesliwego
wypadku objetego umowa
ubezpieczenia

100 % sumy ubezpieczenia

SU 10 000,00 zt

W nastepstwie Nieszczesliwego
wypadku objetego umowa
ubezpieczenia

100 % sumy ubezpieczenia
SU 18 000,00 z

Smieré
ubezpieczonego na
terenie placowki

Jednorazowe Swiadczenie
wyptacane  dodatkowo  poza
$wiadczeniem za Smier¢

ubezpieczonego W nastepstwie
nieszczesliwego wypadku

100 % sumy ubezpieczenia

dodatkowe 10 000,00 zt

Jednorazowe $wiadczenie
wyplacane dodatkowo poza
$wiadczeniem za $mieré¢
ubezpieczonego W nastgpstwie
nieszczgsliwego  wypadku  albo

zdarzenia objetego umowa

100 % sumy ubezpieczenia
dodatkowe 18 000,00 z}

Trwaly uszczerbek
na zdrowiu

Jezeli w wyniku nieszczgsliwego
wypadku spowodowanym
zawatem  serca, krwotokiem
$rédczaszkowym lub powaznym
uszkodzeniem ciala, wysoko$¢
$wiadczenia ustalana na
podstawie orzeczenia lub opinii
lekarskiej - stanowi taki procent
sumy ubezpieczenia, w jakim
ubezpieczony doznat trwalego
uszczerbku (Tabela uszczerbkow
do trwalego uszkodzenia ciala —
OWU Ubezpieczyciela).

do 100 % sumy ubezpieczenia

1% SU x 1% uszczerbku
czyli
100,00 z x 1%

Trwaty uszczerbek na zdrowiu -
trwate, nie rokujace poprawy
uszkodzenie ciala lub  rozstrdj
zdrowia,

Trwaly uszczerbek orzekany jest
przez lekarza wskazanego przez
Wykonawce na podstawie ,,Tabeli
norm oceny procentowej trwalego
uszczerbku na zdrowiu” stanowiacej
zatgcznik do OWU Wykonawcy.

do 100 % sumy ubezpieczenia
1% SU x 1% uszczerbku
czyli
180,00 z x 1%

Uraz ciala nie
powodujacy

Jezeli uraz ciala wymagat
interwencji lekarskiej w placowce

Jednorazowe §wiadczenie 1,5% sumy

ubezpieczenia

W  przypadku gdy wuraz ciala
wymagal interwencji lekarskiej w

Jednorazowe $§wiadczenie 1,5% sumy
ubezpieczenia
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trwalego
uszczerbku na
zdrowiu

medycznej, polaczonej z dalszym
leczeniem i wymagat Co najmniej
1 wizyty kontrolnej

150,00 zt

placowce medycznej, oraz dalszego
leczenia i co najmniej 1 wizyty
kontrolnej (nie dotyczy interwencji
stomatologicznej)

270,00 zt

Zatrucia gazami,
substancjami i
produktami
chemicznymi,
porazenie pradem,
piorunem

Swiadczenie z tytulu zatrucia

gazami, substancjami i
produktami chemicznymi,
porazenie pradem, piorunem,
ktore to stany  wymagatly

hospitalizacji (pobyt w szpitalu
trwajacy nieprzerwanie dhuzej niz
1 dzien)

5% sumy ubezpieczenia czyli
500,00 zt

Swiadczenie z tytulu naglego
zatrucia gazami, substancjami i
produktami chemicznymi badz w
przypadku porazenia piorunem lub
pradem, konieczna byta
hospitalizacja ubezpieczonego
trwajaca dtuzej niz 1 dzien

5% sumy ubezpieczenia czyli
900,00 zt

Oparzenia lub
odmrozenia

W przypadku wystapien oparzenia
lub odmrozenia Ubezpieczonemu
przystuguje  $wiadczenie @ w
wysokosci co najmniej
odpowiadajacej procentowi SU

20% SU za :

o oparzenia Il st. — powyzej 30% powierzchni
ciata

e oparzenia Il St -
powierzchni ciata

e oparzenia drog oddechowych leczone w
szpitalu

powyzej 10%

10% SU za:
*oparzenia Il st. — powyzej 5% do 10%
powierzchni ciata

7% SU za:
e oparzenia Il st. — powyzej 15% do 30%
powierzchni ciata

4% SU za:

e odmrozenie II st. albo wyzszego — wigcej
niz jednego palca reki lub palca stopy oraz
odmrozenie nosa lub ucha

e oparzenia Il st. — powyzej 1% do 15%
powierzchni ciata

oparzenia Il st. — do 5% powierzchni ciata

1,5% SU za:
e odmrozenia II st. albo wyzszego — jednego
palca reki lub stopy

e oparzenia Il st. — do 1% powierzchni ciata

W przypadku wystapien oparzenia
lub odmrozenia Ubezpieczonemu
przystuguje $wiadczenie w
wysokosci co najmniej
odpowiadajacej procentowi SU

20% z 10 000,00 zt :
e oparzenia Il st. -
powierzchni ciata
e oparzenia Ill St. — powyzej 10%
powierzchni ciala oparzenia drog
oddechowych leczone w szpitalu

powyzej 30%

10% z 10 000,00 z:
e oparzenia lll st. — powyzej 5% do
10% powierzchni ciata

7% 710 000,00 z:
oparzenia Il st. — powyzej 15% do 30%
powierzchni ciata

4% 710 000,00 zI:
e odmrozenie II st. albo wyzszego —
wigcej niz jednego palca reki lub palca
stopy oraz odmrozenie nosa lub ucha
e oparzenia Il st. — powyzej 1% do 15%
powierzchni ciata,

e oparzenia Il st. -

powierzchni ciata

do 5%

1,5% 210 000,00 z:

e odmrozenia II st. albo wyzszego —
jednego palca reki lub stopy

e oparzenia Il st. — do 1% powierzchni
ciata

Wstrzasnienie lub
podejrzenie

doznania
lub gdy

w przypadku
wstrza$nienia mozgu

e 2 dni hospitalizacji — 1%
e 3 dni hospitalizacji — 2%

doznania
lub gdy

w przypadku
wstrza$nienia mozgu

e 2dni—1%
e 3dni —2%
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wstrza$nienia nastapito podejrzenie | e 4 dni hospitalizacji i dtuzej — 3% nastapilo podejrzenie wstrza$nienia | e 4 dni i dluzej — 3%
moézgu wstrzasnienia moézgu, w wyniku moézgu, w  wyniku  ktérego
ktoérego konieczna byta konieczna  byta  hospitalizacja
hospitalizacja trwajaca diuzej niz trwajaca dluzej niz 1 dzien
1 dzien Ubezpieczonemu Ubezpieczonemu przystuguje
przystuguje  $wiadczenie @ w $wiadczenie w  wysokosci  co
wysokosci co najmniej najmniej odpowiadajacej
odpowiadajacej procentowi SU procentowi SU
Zdarzenia wymagajace Swiadczenie z tytutu pogryzienia
hospitalizacji dtuzszej niz 1 przez psa, pokasania lub
dzien i polegajace na: pogryzienia przez inne zwierzeta
Pogryzienie, e pogryzienie przez psa oraz ukaszenia owadow.
pokasanie, e pokasania przez inne 10% SU czyli 1 000,00 zi Swiadczenie wyplacane jest w 10% SU czyli 1 800,00 zi
ukaszenie zZwierzeta przypadku hospitalizacji diuzej niz 1
e ukaszenia przez owady dzien i jest ograniczone do jednej
wyplaty w  rocznym  okresie
ubezpieczenia.
Koszty nabycia Zwrot kosztow nabycia
przedmiotow _ przedmiotow ortopedycznych i ) _ _ 1) zwrot Kosztow nabycia
ortogfggﬁénwych i ls(i)c;i(gvv: pomocnlczyggbudg$; do 25% sumy ubezpieczenia czyli wyrobow medycznych bedacych 1) do 25% SU czyli do 4 500,00 21
pomocniczych oraz | stomatologicznej zgbow statych do 2 500,00 zt przedmlotaml ortopedycznym| .
koszty odbudowy | poniesionych na terytorium RP i (do 200 71 7a kazdy zab) i srodkéw pomocniczych, 2) do10%SU czyli do 1 800,00 24
- o ) 2) kosztow odbudowy (nie wiecej niz 200 zt za kazdy zab)
stomatologicznej za granicg . . ,
A stomatologicznej zebow statych
zebow stalych
Zwrot  kosztow  przeszkolenia
zawodowego 0sob
Koszty niepetnosprawnych poniesionych . .
przeszkolenia na terytorium RP do 25% sumy ubezpieczenia czyli Zwrot  kosztow przeSZk()len,la 0 .
AT D G 40 2 500.00 ze}wodowego os6b do 25% SU czyli
' niepetnosprawnych do 4 500,00 zt

niepelnosprawnych

Swiadczenia typu
Assistance
(pomoc medyczna,
pomac
rehabilitacyjnai

pielegnacyjna)

Ustugi  powypadkowe
assistance na terenie RP

typu

Zakres oraz warunki $wiadczenia tego typu
ustug sa zgodne zapisami OWU.

Ubezpieczyciel w zaleznosci od

uzasadnionych okolicznosci
organizuje i  pokrywa koszty
zwigzane z udzieleniem przez
przedstawiciela Wykonawcy

natychmiastowej pomocy na terenie
RP.

Zakres oraz warunki $wiadczenia tego typu
ustug sa zgodne zapisami OWU.
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Jednorazowe
Swiadczenie

o W przypadku zgonu
ubezpieczonego spowodowanego
nowotworem ztosliwym

o W przypadku zgonu dziecka,
ucznia lub studenta do 25 lat z
powodu wrodzonej wady serca

o W przypadku amputacji
konczyny lub czgéci konczyny
spowodowanej nowotworem
zto$liwym u dziecka, ucznia lub
studenta do 25 roku zycia

e Swiadczenie przypadku $mierci
wspotubezpieczonego
rodzica/prawnego opiekuna

o Swiadczenie
rozstroju
spowodowanego sepsa

przypadku
zdrowia

o $wiadczenie z tytulu $mierci
Ubezpieczonego w nastepstwie
wypadku komunikacyjnego

e pobyt ubezpieczonego w
szpitalu w nastepstwie NW

e operacje chirurgiczne w
nastepstwie NW

1000,00 zt

1 000,00 zt

1 000,00 zt

1 000,00 zt

1 000,00 zt

do SU zgodnie z zakresem podstawowym

Brak ochrony
w umowie na 2014 — 2015 r.

e W przypadku zdiagnozowania u
ubezpieczonego nowotworu
ztos§liwego

e W przypadku zdiagnozowania u
dziecka, ucznia lub studenta do 25
lat wady wrodzonej serca

e W przypadku amputacji konczyny
lub czesci konczyny spowodowanej
nowotworem ztosliwym u dziecka,
ucznia lub studenta do 25 roku zycia

o Swiadczenie z tytutu $mierci
przedstawiciela ustawowego lub
osoby utrzymujacej osobg
Ubezpieczong w nastepstwie NW

e S$wiadczenie
zachorowania na seps¢

przypadku

e Swiadczenie z tytulu $mierci
Ubezpieczonego w  nastgpstwie
wypadku komunikacyjnego

e pobyt ubezpieczonego w
szpitalu w nastepstwie NW

e operacje
nastepstwie NW

chirurgiczne w

1000,00 zt

1 000,00 zt

1 000,00 zt

1 000,00 zt

1 000,00 zt

dodatkowe Swiadczenie do Smierci w
skutek NNW
50% SU czyli 9 000,00 zt

0,25% SU czyli 45,00 z
(od 2 dni — max. 90 dni)

wysokos¢ Swiadczen zgodnie z OWU
max. 10% SU czyli 1 800,00 zt

Skladka 39,00 zi

Skladka: 40,00 zi
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LIKWIDACJA SZKODY
(mozliwy schemat dzialania)

Ubezpieczony (Uczen

Zgloszenie szkody przez rodzica /
opiekuna prawnego w dowolnym trybie:

1) bezposrednio do jednostki
o$wiatowej lub

2) bezposrednio do Ubezpieczyciela:
a) poczty tradycyjna na adres:
InterRisk TU S.A. I Oddzial Lublin
ul. Zamojska 47, 20-102 Lublin

Wyplata
lub odszkodowania
b) za poSrednictwem strony
internetowej:

https://interrisk.pl
(szczegbty w dodatkowej ulotce)

Wsparcie procesu przez Inter-Broker Sp. z 0.0.
(w przypadku checi przez Ubezpieczonego 4
uczestnictwa Brokera w tym zakresie)

- Zgtoszenie szkody
- Nadzor nad likwidacja
- Interwencje, odwolania, opinie

(InterRisk TU S.A))
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