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Ubezpieczenie NNW dla dzieci
i mtodziezy szkoinej

od 32 zt rocznie
20% znizki f
dla kolejnego dziecka w rodzinie ;
o W 1 5 -.

Najwyzszy poziom swiadczen, wysokie sumy ubezpieczen !

Samodzielnie ubezpiecz swoje Dziecko

Wejdz na strone Wybierz wariant ubezpieczenia, Optac sktadke drogg
internetows i odbierz

Certyfikat uczestnictwa !

www.kochamtodbam.pl zapoznaj sie z OWU

Wybierz zakfadke .
g NNW dzieci i mtodziezy 6 Wpisz potrzebne dane
0 Whpisz otrzymany kod

SAU100




Sktadka roczna za osobe

RODZAJ SKLADKI
WARIANT | WARIANT Il | WARIANT HI | WARIANT IV} WARIANT V | WARIANT VI WARIANT VI
Standardowa 32zt 44zt 54z 77zt 118zt 156zf 275zt |
Drugie i kolejne dziecko w rodzinie 26zt 35zt 43z 62zt 94zt 125z1 220z

Rodzaj ryzyka Suma Ubezpieczenia/Wartos¢ swiadczenia w PLN

| Trwaly uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w wyniku za100% 30000 45000 55000 120000 140000 160000 180000

| nieszezesliwego wypadku komunikacyjneqo 221% 300 450 550 19200 1400 1600 1800
{wg tabeli nr 1, wartos¢ skumulowana)
Trwatly uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w wyniku za100% 24 000
nieszczesliwego wypadku (wg tabelinr 1) za 1% 240 300 400 800
Smieré Ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego 24 000 30000 40000 80000 120000 160000 200000
{wartos¢ skumulowana)
Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku 12000 15000 20000 40000 60000 30000 100000
| Smieré rodzica Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku 1000 1500 2 000 2000 3000 3000 4000
Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku ah 70
[przy pobytach diuzszych niz 1 dzien) u
Pobyt Ubezpieczonedo w szpitalu w wyniku choroby ‘1}' 50 55 65 75 85 95 105
(przy pobytach dluzszyeh miz 1 dzied)
Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku Covid-19 4]: 400
Diugotrwaly pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku '{:J 100 200 300
{|ednarazowo, ptatne dia pobytow diuzszych ni2 5 dni)
Interwencja lekarska (tzw. Swiadczenie bolowe) 100 150 200 300 400 500 600
Zlamanie kogci, zwichniecie lub skrecenie stawu zat100% 10000 12000 20000 40000 60000 70000 80000
Ubezpieczonego (wg tabeli nr 3, 4, 5) za 1% 100 120 200 400 600 700 800
Powazne zachorowanie Ubezpieczonego 1000 1500 2 000 3000 4 000 5000 5000
Refundacja kosztow leczenia oraz rehabilitacji 1200 1500 2000 3000 4 000 5000 6 000

Refundacja kosztéw naprawy lub nabycia przedmiotéw ortopedycznych 1500 2 000 2 500 5000 9000 10000 12 000

i Srodkéw pomochniczych

E:;‘;‘:;‘j: 5°3§1‘T&°£’.2§f§:‘2‘£5§’2‘;2‘ :‘;g e 500 500 1000 1000 1000 1500 1500
Rany Ubezpieczonego 100 150 200 300 400 500 600
Pogryzienie przez zwierzeta (wg tabeli nr 7 maksymalna wysokos¢ Swiadczenia) 500 1000 1500 2 000 3000 3000 3000
Atak padaczki Ubezpieczonego 100 150 200 300 400 500 600
Zatrucie lub porazenie w wyniku nieszczesliwego wypadku 100 150 200 300 400 500 600
Wstrzasnienie mézgu Ubezpieczonego 6000 12000 18000 24000 30000 40000 50000
(wg tabeli nr 8)

Oparzenie lub odmrozenie Ubezpieczonego w wyniku za100% 10000 15000 20000 20000 30000 30000 30000
nieszczgsliwego wypadku (wg tabeli nr 6) zajle 100 150 200 200 300 300 300
Zdiagnozowanie boreliozy 1000 1500

/' Wizyta Lekarza Pomoc psychologa v Infolinia medyczna

’ Wizyta pielegniarki ¢/ Organizacja wizyty u lekarza ¥ Szkolny serwis infarmacyjno
specjalisty -organizacyjny

+ Dostawa lekow

ASSISTANCE SZKOLNY

* Transport medyczny

¢ Blokada rodzicielska ¥ 1D monitoring v Wsparcie w ochronie reputacji internetowej

OCHRONA W SIECI

INDYWIDUALNE KOREPETYCJE

SPORT W CENIE

PODSTAWA PRAWNA: Pasel Kacham To Jbam zostal orzygolowany aa podslawie O3alnych Warunkow L ieczenia sliwych Wypadkow Dzieci i iMlodziezy Szkalnej ;OWLU\ przyjetych na mocy uchwaly Zarzadu SIGNAL IDUNA
Paiska TU 3 A nrd2/Z/2022 z dma 31 maja 2022 r majgcych zaslasowane do umow zawizranyzh od dnia 19 zzerwza 2022 r. OKRES UBEZPIECZENIA. 1 rok | Podane nowyzzj wartoici oodano w PLN | Matarial ma charakter markelingowy, nie stanowi
oferty # rozumieniu Kodeksu Cywilnego | Pene infarmacje doty=2ace produkiu soezpieczeniawego znajduja sig w OWU dostepnych na stronie www kochamtodoain pl

.{\ O szczegoty zapytaj

SIGNAL IDUNA @ J sz<owva acencia

~
Szkolna Agencja Ubezpieczeniowa
tel. 531 417 299
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