TUZ

UBEZPIECZENIA

Wyczynowe uprawianie spo
w zakresie kazdego wari

WARIANT 1 WARIANT 2 WARIANT 3

RODZAJE SWIADCZEN / SUMY UBEZPIECZEN

Sktadka roczna za osobe
$mier¢ Dziecka w nastepstwie nieszczesliwego wypadku
na terenie placéwki o$wiatowej Swiadczenie skumulowane ze Swiadczeniem Smier¢ 74 000 zt 114 000 zt 214 000 zt
dziecka w wyniku nieszczesliwego wypadku
$mier¢ Dziecka w nastepstwie nieszczesliwego wypadku komunikacyjnego 70000 zt 110 000 zt 210 000 zt
srrilerc‘ Dzlecka w nastepstwie nleszczesllwe’go wypadkfj . ) 35 000 2t 55 000 2t 105 000 2t
(rowniez wskutek zawatu serca, udaru mézgu, atakéw epilepsji)
trvlva’fy‘us.zczerbek na zdrowiu w nastepstm? NW , . ) 35 000 2t 55 000 2t 105 000 2t
(rowniez wskutek zawatu serca, udaru mézgu, atakéw epilepsji)
Kwota za 1 % trwatego uszczerbku w NNW 350 zt 550 zt 1050 zt
leczenie ucigzliwe w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, w sytuacji braku
stwierdzenia trwatego uszczerbku na zdrowiu - $wiadczenie jednorazowe
tzw. "$wiadczenie bélowe" wyptacane pod warunkiem co najmniej jednej 350 zt 550 zt 1050 zt
wizyty w placdwce medycznej dotyczy mi.n. sttuczen
zienne Swiadczenie szpitalne - w szpitalu z pow hor
d e.es aﬁce e szpitalne - pobyt w szpitalu z powodu choroby 120 zt 150 zt 220 zt
lub nieszczesliwego wypadku dzien dziers dziers
jesli pobyt trwat co najmniej 24 godziny, nie wymaga 2 lub 3-dniowego pobytu Za azien Za azien Za azien
jednorazowe $wiadczenie z tytutu powaznego zachorowania 1000 zt 1350zt 2 000 zt
zwrot kosztéw zakupu przedmiotow ortopedycznych,Srodkéw pomocniczych
. PupP P y v . p ., .y . 9000 zt 15000 zt 20000 zt
w tym limit na okulary 300 zt dotyczy zdarzenia na terenie placowki oswiatowej
zwrot kosztéw leczenia poniesione w nastepstwie nieszczesliwego wypadku 3500 zt 5500 zt 10500 zt
zwrot kosztéw rehabilitacji poniesione w nastepstwie nieszczesliwego wypadku 3500 zt 5500 zt 10500 zt
zwrot kosztéw leczenia stomatologicznego w wyniku
. > BICZNEEO W WynIiX 1000 2t 1800 74 4000 zt
nieszczesliwego wypadku (bez wyptaty limitu swiadczenia na zgb)
nastepstwa ugryzienia przez kleszcza 1500 zt 1500 zt 2 500 zt
pogryzienie przez psa, pokasanie, uzadlenie 700 zt 1000 zt 2100 zt
wstrzasnienie mdozgu w wyniku NNW 200 zt 200 zt 500 zt
zatrucie pokarmowe pod warunkiem pobytu w szpitalu co najmniej 72 godz. 200 zt 200 zt 500 zt
oparzenie w wyniku nieszczesliwego wypadku (11, 11, IV stopier, w jednakowej wysokosci) 400 zt 600 zt 1300 zt
kos_ztyl pc_;gr'zebu Rodzica/Opiekuna prawnego Dziecka - Swiadczenie jednorazowe na 1 osobe 1500 2t 1500 2t 2000 2t
(o ile Smierc byta w NNW)
operacje w wyniku nieszczesliwego wypadku 1200 zt 1200 zt 1200 zt
zwrot kosztéw wycieczki szkolnej 900 zt 1300 zt 1300 zt
D kow j i n Dziecka funkcjonuje od 13 roku zycia
odat ° a.OPCJ?,OC.UbeZp eczonego Uzlecka funkcjont) ¥ Brak Brak WARIANT 3
(odpowiedzialnos¢ mi.n. w Polsce i Unii Europejskiej)
Suma ubezpieczenia 30 000 zt
Sktadka roczna dodatkowo za osobe 25 zt

® najwyisza suma ubezpieczenia i wysokosci uszczerbku w stosunku do sktadki,

® jedyna opcja z pobytem w szpitalu z powodu choroby ptatnym od 1 dnia bez wymogu pobytu od 3 dnia,

® wysoka suma tzw, $wiadczenia bélowego”mi.n. dotyczgcego sttuczen pod warunkiem 1 wizyty
w placéwce medycznej - nie wymagajace zwolnienia lekarskiego czy pobytu w szpitalu,

® pokrycie kosztéw odbudowy stomatologicznej do petnej sumy ubezpieczenia bez limitu na zab,

® do petnej sumy ubezpieczenia. zwrot kosztéw zakupu okularéw do 300 zi,
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Szanowni Panstwo aby skutecznie ubezpieczy¢ ucznia trzeba wykonaé dwie czynnosci:

Zapoznad sie z zakresem ubezpieczenia, ogdlnymi warunkami ktdre sg na stronie szkoty.
Nastepnie wybraé jeden z trzech wariantéw do wyboru.

Dane do wptaty za | wariant ( sktadka 40 z{)

Sktadke w wysokosci: 40 zt wptacamy na dane ponize;j :

TUZ nr konta : 59 1140 2004 0000 3102 8280 3625

w tytule przelewu koniecznie wpisujac : imie i nazwisko ucznia( nie rodzica) i SP nr 1 Dzierzonidw,

Dane do wptaty za Il wariant ( sktadka 60 z{)

Sktadke w wysokosci: 60 zt wptacamy na dane ponize;j :

TUZ nr konta : 13 1140 2004 0000 3602 82803626

w tytule przelewu koniecznie wpisujac : imie i nazwisko ucznia( nie rodzica) i SP nr 1 Dzierzonidw,

Dane do wptaty za lll wariant ( sktadka 130 zt)

Sktadke w wysokosci: 130 zt + opcjonalne dodatkowo 25 zt za ubezpieczenie OC wptacamy na dane:
TUZ nr konta : 67 1140 2004 0000 3002 82803627

w tytule przelewu koniecznie wpisujac : imie i nazwisko ucznia( nie rodzica) i SP nr 1 Dzierzoniéw.

Istnieje mozliwosc¢ ubezpieczenia rowniez dzieci: przedszkolnych, szkolnych w tym
ponadpodstawowych (np rodzeristwo ucznidw) spoza SP nr 1 Dzierzoniodw.

Warunkiem jest zastosowanie procedury wplaty sktadki wraz z danymi ucznia w tytule
przelewu.

Brak tych danych bedzie skutkowac zwrotem wptaty sktadki ze wzgledu na brak
identyfikacji ubezpieczonego.

Kluczowe jest wpisanie w tytule przelewu danych ucznia.

Whpfaty nalezy dokonaé najpdzniej do 30 wrze$nia 2022 roku,

po tym terminie lista ubezpieczonych zostanie zamknieta.

Spetnienie powyzszych czynnikéw bedzie skutkowac skutecznym ubezpieczeniem dziecka
od 1.09.2022 do 31.08.2023 roku.

Instrukcja i procedura skladania dokumentow po zdarzeniu

Dla zdarzen w okresie 1.09.2022 - 31.08.2022 roku funkcjonujg polisy:

A) Dla wariantu za 40 zt nr polisyto:  SZK 0020117

B) Dla wariantu za 60 zt nr polisyto:  SZK 0026182

C) Dlawariantu za 130 zt nr polisy to : SZK 0026183

Ubezpieczenie obstuguje Tomasz Sikora tel 502 071 501, adres e-mail: szkody@rozwazny.pl

W przypadku wypadku / choroby prosze o kontakt po zdarzeniu nie po zakonczeniu leczenia
Kompletnie wypetniony druk do roszczenia ( jest na stronie szkoty) wraz z dokumentacja medyczng wysytamy w
formie skanu na:

szkody@tuz.pl oraz kopi¢ na : szkody@rozwazny.pl  lub poprzez link: tuz.pl/likwidacja-szkod/zglos-szkode/
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