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Oferta UNIQA TU S.A. wytoniona jest w drodze postepowania konkursowego.
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SKLADKA ROCZNA:

Zgon ubezpieczonego w wyniku wypadku w placéwce
oswiatowej podczas zajec¢ oraz wycieczek szkolnych

Zgon ubezpieczonego w wyniku wypadku
komunikacyjnego

Zgon ubezpieczonego w wyniku wypadku w tym
wyniku zawatu serca lub udaru mézgu oraz epilepsji

Trwaly uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego w wyniku:
nieszczesliwego wypadku, zawatu serca lub udaru mézgu,
epilepsji

Zwrot kosztow leczenia oraz rehabilitacji w
zwigzku z NW

Zwrot kosztéw nabycia przedmiotéw ortopedycznych
i rehabilitacyjnych w wyniku NW

Pobyt ubezpieczonego w szpitalu w NW*
0,4% SU za dzien pobytu w szpitalu. Limit 180 dni w ciggu roku

Pobyt ubezpieczonego w szpitalu z innej niz NW przyczyny
(wiaczajac COVID19)**
0,2% SU za dzien pobytu w: szpitalu. Limit 90 dni w ciggu roku

Swiadczenie w zwigzku z NW nieskutkujacym
trwatym uszczerbkiem - tzw. bélowe

max. 1 Swiadczenie w ciggu roku polisowego - wymagane
2 wizyty kontrolne

Koszty leczenia stomatologicznego w wyniku NW -
dotyczy zebow statych

limit 300 zt na jeden zab

Pokaszenia, ugryzienia, pogryzienia wymagajace
hospitalizacji***

.pod warunkiem pobytu w szpitalu

Smier¢ rodzica / prawnego opiekuna
ubezpieczonego w NW

Wystapienie powaznego zachorowanie
u ubezpieczonego (16 jednostek chorobowych) ****

Rozszerzenie odpowiedzialnosci
0 zwrot kosztéw poniesionych
w wyniku wypadku na terenie placéwki oSwiatowej

) naprawy okularéw
bez uszczerbku/z uszczerbkiem

Rozszerzenie odpowiedzialnosci
o Swiadczenie z tytutu zatrucia pokarmowego

Oparzenia i odmrozenia (wg tabeli nie wiecej niz
25% sumy ubezpieczenia)

357t

68 000 zt

34 000 zt

17 000 zt

170 zt
za 1%

5950 zt

5950 zt

68 7t za
1 dzien

34 7t za
1 dzien

120 zt

857ztza 1 zab

510 zt

3400 zt

1700 zt

80 z/120 zt

4250 zt

557t

112 000 zt

56 000 zt

28 000 zt

280 zt
za 1%

9 800 zt

9 800 zt

112 zt za
1 dzien

56 7t za
1 dzien

120 zt

140 zt za 1 zab

840 zt

5600 zt

2 800 zt

80 z4/120 zt

7 000 zt

REKOMENDOWANY
WARIANT

757t

168 000 zt

84 000 zt

42 000 zt

420 zt
za 1%

14700 zt

14700 zt

168 7t za
1 dzien

84 7t za
1 dzien

120 zt

210zt za 1 z3b

1260 zt

8400 zt

4200 zt

80 z4/120 zt

10 500 zt

1257t

320 000 zt

160 000 zt

80 000 zt

800 zt
za 1%

28 000 zt

28 000 zt

320 zt za
1 dzien

160 zt za
1 dzien

120 zt

300 ztza 1 zab

2 400 zt

16 000 zt

8 000 zt

80 z4/120 zt

1600 zt

20 000 zt

. .. Katalog powaznych zachorowari**#**
Pokqszenla, ugryzienia, ostra niewydolno$¢ oddechowa,
pogryzienia wymagajqce posocznica, wstrzgs septyczny, zaburzenia
h itali ckkeok czynnosci watroby, ostra niewydolnos¢
ospitalizacji serca, cukrzyca, dystrofia miesniowa,
inwazyjna  choroba  pneumokokowa,

Pobyt ubezpieczonego w szpitalu
z innej niz NW przyczyny (wtaczajac
COVID19)**

Pobyt ubezpieczonego
w szpitalu w NW*
Za 1 dzien pobytu w szpitalu
uwaza sie dzien kalendarzowy  Za 1 dzien pobytu w szpitalu uwaza sie
wraz dzien kalendarzowy wraz
z noclegiem trwajacy jedng, petng  z noclegiem trwajgcy jedng, petng dobe.
dobe. Pobyt musi trwa¢ min.2 doby

Dodatkowe
OpiSy deﬂmql niewydolnos¢ nerek, niewydolno$¢
watroby, nowotwdr ztodliwy z biataczkami i
chtoniakami, sepsa, $pigczka, udar mézgu,
zawat serca

Nie dotyczy pogryzienia
przez ludzi. Minimalny
pobyt w szpitalu 3 doby




