
         

                                                                                                                    

 PROSIMY O UZUPEŁNIENIE LISTY UBEZPIECZONYCH  NA ODWROCIE STRONY                                                                                                                                                                                                                                                       

 UBEZPIECZENIE NASTĘPSTW NIESZCZĘŚLIWYCH WYPADKÓW  I ODPOWIEDZIALNOŚCI  CYWILNEJ 

 

                   Składka roczna         60 zł         80 zł 1    15 zł  

Świadczenie z tytułu śmierci Ubezpieczonego poniesionej  wskutek 
NNW w środku lokomocji, aktów sabotażu i terroru 

46 500,00 zł 61 500,00 zł 

DOBROWOLNA 
DODATKOWA  
SKŁADKA  
ODPOWIEDZIALNOŚĆ 
CYWILNA UCZNIA, 
DOSTĘPNA TYLKO 
RAZEM Z 
UBEZPIECZENIEM NNW 
OLNA      DODATKOWA 
SKŁADKA  Z TYTUŁU 
SUMA GWARANCYJNA 
25 000,00 ZŁ  
 
TERYTORIUM POLSKI I 
EUROPY 

 

Trwały uszczerbek na zdrowiu   w skutek aktów sabotażu  i terroru   45 000,00 zł 60 000,00 zł 

Wypłata w razie 100% trwałego uszczerbku na zdrowiu wskutek NNW 
w tym utonięcie, nieudana próba samobójcza lub popełnienie 
samobójstwa, atak epileptyczny, zawał serca i udar mózgu 
 

 
30 000,00 zł 

 
40 000,00 zł 

Świadczenie z tytułu śmierci ubezpieczonego poniesionej wskutek 
NNW  w tym utonięcie, nieudana próba samobójcza lub popełnienie 
samobójstwa, atak epileptyczny, zawał serca i udar mózgu 

 
31 000,00 zł 

 
41 000,00 zł 

Wypłata za 1% trwałego uszczerbku na zdrowiu wskutek NNW        
( w tym utrata zębów od 1 % do 2 % za każdy ząb ). W OWU 
załączona tabela  procentowych świadczeń stałych uszczerbku na 
zdrowiu 

 
310,00 zł 

 
400,00 zł 

Jednorazowe świadczenie z tytułu NW nawet gdy nie został 
orzeczony trwały uszczerbek na zdrowiu 
( wystarczy jedna wizyta u lekarza po NW ) 
 

 
150,00 zł 

 
150,00 zł 

Zwrot kosztów rehabilitacji do wysokości limit : 
 

6 000,00 zł 8 000,00 zł 

Zwrot  kosztów  operacji plastycznych w następstwie wypadku - 
limit : 

10 000,00 zł 10 000,00 zł 

Zwrot kosztów wypożyczenia lub nabycia środków specjalnych lub 
uszkodzenia sprzętu medycznego -limit na sprzęt medyczny 500 zł 
(okulary korekcyjne, pompa insulinowa, aparat słuchowy itp. ) 

8 000,00 zł 9 000,00 zł 

Jednorazowe świadczenie na wypadek śmierci opiekuna prawnego 
w wyniku NW   

5 000,00 zł 10 000,00 zł 

Zwrot udokumentowanych kosztów leczenia następstw 
nieszczęśliwych wypadków- limit: 

6 000,00 zł 8 000,00 zł 

Zwrot kosztów pomocy psychologicznej po  nieszczęśliwym wypadku 
ubezpieczonego  oraz opiekunowi prawnemu w zawiązku ze śmiercią 
ubezpieczonego w wyniku NW 
 

500,00 zł/200,00 zł 500,00 zł/200,00 zł 

Jednorazowe świadczenie z tytułu poważnego zachorowania               
( w tym sepsa i zdiagnozowanie wrodzonej wady serca ) 
 

5 000,00 zł 5 000,00 zł 

Zwrot kosztów poszukiwania dziecka w przypadku zaginięcia - limit : 
 

5 000,00 zł 5 000,00 zł 

Zwrot kosztów korepetycji niezbędnych w następstwie  NW                 
( 7 dni zwolnienia  i udokumentowane koszty ) limit: 
 

500,00 zł 500,00 zł 

Jednorazowe świadczenie ryczałtowe z tytułu pogryzienia przez  psa 
lub kota,  ukąszenia przez żmije, użądlenia, zdiagnozowanie boreliozy 
( wymagane leczenie ambulatoryjne ) 
 

200,00 zł 200,00 zł 

Dzienne świadczenie szpitalne  za każdy dzień pobytu w szpitalu  
spowodowany nieszczęśliwym wypadkiem  (  pobyt min. 2 dni ) 

50,00 zł 70,00 zł 

Dzienne świadczenie szpitalne w wyniku choroby  za dzień pobytu 
w szpitalu. Dodatkowo 500 zł za koszty zakwaterowania Rodzica  

40,00 zł 50,00 zł 

Usługa iMe –  pomoc informatyczna 24h/7- dwa razy w okresie 
ubezpieczenia- kontrola rodzicielska, blokada wybranych stron , 
skanowanie antywirusowe, weryfikacja nielegalnego oprogramowania, 
pomoc w odzyskaniu konta, pomoc w stalkingu  itp. wsparcie 

telefoniczne  +48 222958210 

https://www.imeworld
wide.com 

https://www.imeworl
dwide.com 

Wyczynowe uprawianie sportów  w tym sportów walki obronnej w 
szkole i poza szkołą np. w klubach sportowych 

              TAK             TAK 

 



                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    
KLASA …………                              Polisa Typ 184 Nr 001062348 i Typ 184 nr 001062349                                                                                                     
                                                                                          

LP    

               IMIĘ I NAZWISKO    
            UBEZPIECZONEGO      
Przy  nazwisku prosimy wpisać 
wybraną składkę             

 

   
  60 zł  

 
 
 
  Data urodzenia 
  ucznia            

 
    
 

   80 zł  

 
SKŁADKA Z TYUŁU OC 
W przypadku wyboru 
prosimy wpisać 
w tej rubryce przy nazwisku  

wysokość składki 15 zł 
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 Składka razem :     

                          


