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ROZNYCH ZDARZEN
UBEZPIECZENIOWYCH

Do wyboru masz 4 warianty ubezpieczenia.
Kazdy z wariantow ma w zakresie ochrone
w trakcie petnej aktywnosci sportowe).

W ofercie sa:

Trwaly uszczerbek na zdrowiu, czyli kazde zdarzenie wypadkowe skutkujgce trwalym uszczerbkiem.
Zwrot kosztéw leczenia po wypadku i rehabilitacii.

Zwrot kosztéow nabycia przedmiotéw ortopedycznych po wypadku.

Zwrot kosztow leczenia stomatologicznego po wypadku.

Ryczatt za pobyt w szpitalu w wyniku wypadku i w wyniku choroby.

Wystgpienie nowotworu.
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W CELU UZYSKANIA INFORMACJI O PROGRAMIE

wejdZ na strone: lub zadzwon:

((71) 77704 1Q (501 359 303 )
@38) 766 75 05) ﬁ] 7) 777 62 Sﬂ

Pl Szkode zgtosisz przez strone
el [Ub bezposrednio u ubezpieczyciela UNIQA TU SA.

INFOLINIA e-mail
(42) 66 66 500 oraz 801 597 597 centrum.pomocy@uniqga.pl

0 OFERTA UBEZPIECZENIA NNW Q.

SUPRA BROKERSE® DLA DZIECI | MLODZIEZY UNIGA

Oferta UNIQA TU S.A. wytoniona jest w drodze postepowania konkursowego lub przetargowego.

Twoje dziecko |
zyskuje ochrone, - K Y .
Ty zyskujesz g4

Oferta
na rok szkolny
2020/2021

#% . » COVID-19

* W naszej ofercie ryzyko pobytu w szpitalu w wyniku choroby
obejmuje zdarzenia zwigzane z COVID-19.




MOZESZ ZAKUPIC UBEZPIECZENIE NNW NA DWA SPOSOBY:

Wypetnic ta deklaracje Wejs¢ na strone www.nnw24.pl

i zostawi¢ w szkole lub i tam wypetnié deklarcje

przedszkolu wraz ze sktadka oraz optacic¢ sktadke

LUB
NA STRONIE

nnw24.pl

o WYPELNIJ
mr-m DEKLARACUE
O“ PRZYSTAPIENIA

PESEL

Imie i nazwisko dziecka :
dziecka

Wybierz wariant: ( zaznacz X ) )
. WARIANT 1 sktadka 30 zt sktadka 50 zt

. WARIANT 3

Czytelny podpis rodzica

sktadka 70 zt

lub prawnego opiekuna

1. Oswiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie przez placdwkg oswiatowa mojego dziecka danych osobowych (imig i nazwisko dziecka, PESEL
dziecka, |mui|_ nazwisko przedstawiciela ustawowego) dla potrzeb ntezbednych do przystapienia do umowy ubezpieczenia od nastepstw nieszczesli-
wych wypadkdw dzieci i miodziezy. . . 3 g 8

2 Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie danych osobowych (imie i nazwisko dziecka, pesel dziecka, imie | nazwisko przedstawiciela
ustawowego) przez Supra Brokers S.A. we Wroclawiu dla potrzeb niezbednych do przystapienia do umowy ubezpieczenia od nastepstw nieszczesliwych
wypadkow dzieci | mlodziezy. .

3. Wyrazam zgode na grzekazan;elp[zez Supra Brokers S.A, we Wroctawiu do UNIQA TU S.A. w Warszawie i przetwarzanie przez UNIQA TU S.A, w
Warszawie danych osobowych (imie i nazwisko dziecka, pesel dziecka, imie | nazwisko przedstawiciela ustawoweqgo) zgodnie z niniejsza deklaracjg w
celu niezbednym do obstugi i wykonywania umowy ubezpieczenia od nastepstw nieszczesliwych wypadkéw dzieci T miodziezy.

4. Oswiadczam, ze otrzymatem(amn) i zapoznatem(am) sie z warunkami umowy ubezpieczenia, w tym z Ogolnymi Warunkami Ubezpieczenia
Ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwych wypadkow dzieci, miodziezy i personelu w placowkach oswiatowych zatwierdzone Uchwalg Zarzadu UNIQA
TUS.A. z dnia 13 sierpnia 2018 r. i majg zastosowane do umow ubezpieczenia zawieranych od dnia 1 paZdziernika 2018 r. ("Ogéine Warunki Ubezpiecze-
nia’), informacjg o ktorej mowa w art. 17 ust. 1 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, informacjg dotyczgcg mozliwosei | procedury
zlozenia i rozpatrzenia skarg i reklamacji, organu wlasciwego do ich rozpatrzenia oraz pozasadowego rozpatrywariia sporow. -

5. Oswiadczam, ze otrzymalern(am) ustandaryzowany dokurnent zawierajacy informacie o produkeie ubezpieczeniowym. Jestem Swiadomy(ma), ze
dokument ten ma charakter informacyjny, a peine informacie o produkcie ubezpieczeniowym zawarte s w Ogdlnych Warunkach Ubezpieczenia.

6. O$wiadczam, ze zostalem(am) poinformowany(a), ze przystuguje mi prawo skladania skarg i zastrzezen dotyczacych uslug swiadczonych przez
UNIQATUSA, zwar1¥)ch daIeH facznie reklamacjami. Reklamacje mozna zlozy¢ w kazdej jednostce organizacyjnej UNIQA TU S.A. obslugujacej klientow
w r]asiepus!acy sposch: a) w formie plsemne|| — osobiscie lub za posrednictwemn operatora pocztowego lub kuriera albo b) ustnie - telefonicznie poprzez
Uniga TU S.A. Kontakt (nr tel.: 42 66 66 500) lub osebiscie do protokolu w jednostce organizacyjnej UNIQA TU S.A. obstugujacej klientdw. UNIQA TU S.A
udziela odpowiedzi na reklamacje w formie papierowej lub na trwalym nosniku w ciggu 30 dni od dnia otrzymania reklamacji lub w ciagu 60 dni w
szczegElnLg skogpllkowanych przypadkach. Odpowiedz na reklamacje osoby fizycznej moze by¢ dostarczona za pomocg poczty elektroniczne tylko na
wniosek tej osoby.

7. Oswiadczam, .:?e zapoznalem(am) sie z treécig dokumentu .Obowigzek Informacyjny UNIQA TU S.A. jako Administratora Danych Osobowych”,

8. Ninigjsze oswiadczenia sktadam dobrowolnie.
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% sumy ubezpieczenia (SU) /

Nazwa Swiadczenia limit WARIANT 1 WARIANT 2 WARIANT 3 WARIANT 4
A\ [
— = e
Roczna skladka ubezpieczeniowa 30zt ] 70 zt 120 zi
Zgon ub w wyniku wypadk Swiadezenie w wysokosci ! B
w placéwee oswiatawej 400% SU 68 000 zi 160 000 z} 320 000 zt
Al s ’_"‘
Zgon ubezpieczonego Swiadczenie w wysokosci he
wpilic irkamucikaeyiiage 200% SU 34 900 zi 54 Upﬂjl 80 000 zt 160 000 zi
E 4 Swi i kosei & s 5
Zgon ubezpieczonego w wyniku NW Shisdozee ¥ ysokn b 17000z | 27000z 40 000 zt 80 000 zt
Trwaly uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego 1% sU
:;:\:c:h_!ym urs::r;erbek: w;ﬁ::muwwreﬁ: za 1% orzeczonego trwalego 1702 2702t 400z 800zl
: D SR A Wb Y uszezerbku na zdrowiu
Zwirot kosztéw leczenia oraz e
rehabilitacii w zwiqzku z NW Limit 30% SU 5160zl 8100zt 12 000 2z} 24000z
Limiit 30% SU
Zwrot kosztow nabycia przedmiotow za zwrol kosztow nabycia i | % - 3
ortopedycznych i rehabilitacyjnych przedmiotow ortopedyecznych i Gz taaoa o064
i rehabilitacyjrych
0,4% SU za kazdy dzien pobytu
Pobyt ubezpieczonego w szpitalu Limit 90 dni. Pobyt w szpitalu min.
zwigzany z NW 2 dni (data przyjecia do szpitala - 1082t 160zl 320zl
i wypisu musi byé inna)
Pobyt ubezpieczonego w szpitalu z innej 0,2% SU od 2 dnia.
przyczyny niz w wyniku NW ( tj. cheroby) Min. 2 dni pobytu. 34zl 54 zt 80 z| 160 zt
- obejmuje pobyt w szpitalu w wyniku COVID-19 Limit 80 dni
Swiads w zwigzku z Sliwym 3 R
wypadkiem nieskutkujaeym trwatym A su""'::g;z:”o'e1"2"u°'z?9” i 12021 1202 1202 120 2
uszczerbkiem na zdrowiu tzw. bolowe P g
Koszty leczenia stomatologicznege 0,5% 8U,
w wyniku NW, w tym zlamanie nie wiecej niz 300 zi za kazdy zab 85zl 135z 200z 300z
lub utrata z¢ba- dotyczy zehaw stalych (leczenie lub cdbudowa)
6% SU
e e ; jednorazowa kwota
““a, e',‘m:s’l'g:::a“ pod warunkiem pozostawania 10202 162021 24002 4800z
NG P 1 Ubezpieczonego w szpitalu
min. Zdni
Smieré todricaljramiego opickio 10% SU 170021 270020 400021 80002l
ubezpieczonego w wyniku NW
Wystapi u ubezp g 20% SU 3400 24 5400 24 8000 2} 16000 z1

W wyniku wypadku na terenie
placowki oswiatowe] Swiadczenie

80zl-bez orzeczenia

8021-bez orzeczenia

B0 zl-bez orzeczenia

80 z}-bez orzeczenia

platne w kwocie 80 zi uszerbku na zdrowiu. | uszerbkuna zdrowiu. | uszerbkuna zdrowil. | uszerbku nazdrowiu.
R is odpowiediiakiosci o zwrot - bez orzeczenia uszczerbkuna | W przypadku W przypadia . W przypadku J W przypadiu_
" . . b W wynikus g zdrowiu. arzeczenia min. orzeczenia min. 1% orzeczenia min. 1% orzeczenia min,
o SRR sl 1% trwatego trwalego trwalego uszczerbku | 1% trwatego
na terenie placowki oSwiatowe] naprawy o i 1% I K Rt s
clclanin W przypadku orzeczenia min. 1% | uszczerbkuna uszczerbku na na zdrowiu, uszczerbkuna
trwalego uszczerbku na zdrowiu, | zdrowiu, dodathowe zdrowiu, dodatkowe dodatkowe zdrowiu, dodatkowe
dodatkowe swiadczenie platne | Swiadczenie platne swiadczenie platne swiadczenie platne swiadczenie platne
w kwocie 120 zi. w kwocie 120 zt w kwocie 12021 whkwoctie 120 z| wkwocie 120zl
oAb & Ewish ,
p e P i
2 wytishiakinia pekammeuingh 2% 5U 34021 54021 800zl 16002
Rozszerzenie odpowiedzialnosci o NW d
= R = 5 A TAK TAK TAK TAK
w wyniku bajki w obronie koniecznej
Rozszerzenie o wyczynowe uprawianie sportu TAK TAK TAK TAK




