WARUNKI UBEZPIECZENIA SZKOLNEGO
LuCasco Edukacja 2023

SZKOLA PODSTAWOWA IM. KS. JERZEGO POPIELUSZKI W KRAJNIE

InterRisk !6

VIENNA INSURANCE GROUP

Podstawa zawarcia umowy: Ogdlne Warunki Ubezpieczenia grupowego EDU PLUS zatwierdzone uchwatg nr 01/18/04/2023 Zarzadu InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z dnia 18.05.2023 roku oraz postanowienia dodatkowe LuCasco.

Zakres ochrony ubezpieczeniowej:

Rodzaj swiadczenia

Wysokos¢ swiadczenia

POLISA EDU-A/P131576

POLISA EDU-A/P131577

| POLISA EDU-A/P131578

22 000 zt 30 000 zt 60 000 zt
1.Smier¢ ubezpieczonego na terenie placéwki o$wiatowej w wyniku NW Dodatkowo 100% SU 44 000 zt 60 000 zt 120 000 zt
2. Smieré Ubezpieczonego w wyniku NW (w tym réwniez zawat serca i udar mézgu) 100% SU 22 000 zt 30000 zt 60 000 zt
3. 100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW 100% SU 202 000 zt 30 000 zt 60 000 zt
4. Ponizej 100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW za kazdy 1% uszczerbku na zdrowiu - 1% SU 220 zt 300 zt 600 zt
5.Koszty nabyua{ wyrobow medycznych wydawanych na zlecenie oraz koszty zakupl.J lub 5 SUASY v alulany lerelaine, arerey Sdiens | erodmien — do 6 600 zt w t.ym okulary, do 9 000 zt (okulary., do 18000 zt (okulary, aparaty
naprawy okularow, aparatu stuchowego lub ortodontycznego uszkodzonych w wyniku NW na aparaty stuchowe i ortodontyczne aparaty stuchowe i stuchowe i

. e . . . . " do 500 zt
terenie placéwki oswiatowej - w przypadku uszkodzenia ciata wymagajgcego interwencji lekarza - do 500 zt ortodontyczne do 500 zt ortodontyczne - do 500 zt)
6. Koszty przekwalifikowania zawodowego 0séb niepetnosprawnych w wyniku NW do 30% SU do 6 600 zt do 9 000 zt do 18 000 zt
S —— — -
7. Pogryzienie, pokasanie, ukgszenie oIS NI .pogryuen'la, 26 SU W PRI pokqsanlef IS 440 zt 600 zt 1200 zt
pod warunkiem co najmniej 2-dniowego pobytu w szpitalu

8. Rozpoznanie sepsy u Ubezpieczonego bedgcego dzieckiem jednorazowo 10% SU 2 200 zt 3000 zt 6 000 zt
9. Smier¢ opiekuna prawnego lub rodzica Ubezpieczonego w nastepstwie NW jednorazowo 10% SU 2 200 zt 3 000 zt 6 000 zt
10. Uszczerbek na zdrowiu w wyniku ataku padaczki jednorazowo 1% SU 220 zt 300 zt 600 zt
11. Wstrzaénienie mézgu w wyniku NW jednorazowo 1% SU 220 zt 300 zt 600 zt
12.Zafruue pokarmowe lub nagte zatrucie gazami, badZ porazenie pragdem jednorazowo 2% SU 440 7t 600 2t 1200 zt
lub piorunem
13.Rozpoznanie u Ubezpieczonego chordéb odzwierzecych jednorazowo 5% SU w przypadku bablowicy, toksoplazmozy, wscieklizny, 1100 zt 3 000 zt
(bgblowicy, toksoplazmozy, wscieklizny, zapalenia opon moézgowych, boreliozy lub zakazenia zapalenia opon mdézgowych. 1% SU w przypadku rotawirusa przy co 1500 zt
rotawirusem) najmniej 3-dniowym pobycie w szpitalu
D2 - oparzenia i odmrozenia $wiadczenia zgodnie z OWU 500 zt/1000 zt/2500 zt 700 zt/2100 zt/3500zt 1000 zt/3000 zt /5000 zt

. . 1% SU za kazdy dzien (ptatne od 1 . . .
D3 - pobyt w szpitalu w wyniku NW dnia przy minimum 2-dniowym pobycie) 90 zt/dzien 90 zt/dzien 100 zt/dzien

. . 1% SU za kazdy dzien (ptatne od 2-go v v A
D4 - pobytu w szpitalu w wyniku choroby dnia przy minimum 3 dniowym pobycie) 90 zt/dzien 90 zt/dzien 100 zt/dzien
D5 - powazne choroby 100% SU 2 000 zt 2 000 zt 2 000 zt
D6 - operacje w wyniku NW zgodnie z TABELA NR 8 OWU - 3000 zt 5000 zt
D7 — operacje w wyniku choroby zgodnie z TABELA NR 9 OWU - 3000 zt 5000 zt
0, H 1+ ili H 4
D8 - koszty leczenia w wyniku NW do 100% SU.YV tym podlimit: na rehabilitacje 3 OOO,Z{' ne Z,Wmt kosztow do 1500 zt do 3 000 zt do 5 000 zt
operacji plastycznych 5 000 zt, na zwrot kosztéw lekéw 500 zt
D11 - koszty leczenia stomatologicznego w wyniku NW do 100% SU (max. 300zt/zab) do 1 000 zt do 1000 zt do 1 000 zt
D12 - ucigzliwe leczenie w wyniku nieszczesliwego wypadku Swiadczenia zgodnie z OWU 200 zt 200 zt 200 zt
Hejt Stop: pomoc prawna, psychologiczna, informatyczna Swiadczenia zgodnie z OWU do 5000 zt do 5000 zt do 5000 zt
Sktadka za 1 osobe: 40 zt/rok 60 zt/rok 100 zt/rok

Postanowienia dodatowe w zakresie:

+ Swiadczenie bélowe

+ pobyt w szpitalu w wyniku choroby

+ pobyt szpitalu w wyniku NNW

+ dodatkowe $wiadczenie za pobyt na OIOM

+ pobyt w szpitalu w zwigzku ze zlecong rehabilitacjq

+ odpowiedzialno$¢ za urazy powstate w trakcie zaje¢ w szkolnych i pozaszkolnych klubach sportowych

+ ochrona 365 dni w roku, 24h na dobe

www.lucasco.pl
infolinia: 881 070 080

Opiekun Placéowki: Agnieszka Jesiotowska
tel. 604 406 969 Email: agnieszka.jesiolowska@Ilucasco.pl




