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Posrednik: B0O0782

GRONO
GRUPOWE UBEZPIECZENIE NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW
POLISA NR: 100050045128

OKRES UBEZPIECZENIA: od 2018.09.01 do 2019.08.31

RODZAJ UBEZPIECZENIA: GRUPOWE UBEZPIECZENIE NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOWDLA PLACOWEK OSWIATOWYCH
na ROK 2018/2019

DANE UBEZPIECZAJACEGO:

Rada Rodzicow Szkoty Podstawowej nr 4 w Zielonce

05-220 Zielonka, ul. tukasinskiego 1/3

DANE UBEZPIECZONEGO:

Dzieci ze Szkoty Podstawowej nr 4 w Zielonce

05-220 Zielonka, ul. tukasiriskiego 1/3

UBEZPIECZENI: Forma imienna: osoby wskazane w Zataczniku nr 1 do polisy

WARIANT UBEZPIECZENIA:

Liczba ubezpieczonych: 400

Zakres ochrony: petny - 24h, Swiat

Zakres i warunki ubezpieczenia Suma ubezpieczenia
Smieré wskutek nieszczesliwego wypadku — Klauzula | 20 000,00 zt
Smier¢ wskutek wypadku komunikacyjnego — Klauzula 11 20 000,00 zt

Trwaty uszczerbek na zdrowiu — system $wiadczen proporcjonalnych*
Klauzula VI

¢ ztamania, oparzenia, pogryzienia

* nastepstwa ataku padaczki

¢ utrata catkowita lub czesciowa wzroku, stuchu

¢ inne urazy powstate w nastepstwie NNW

20 000,00 zt

Pobyt w szpitalu — Klauzula X 18 200 zt - 50zt/dzien

Naprawa lub zakup przedmiotéw ortopedycznych i srodkéw pomocniczych

oraz koszty przeszkolenia zawodowego inwalidow — Klauzula XIV > 000,00t
Koszty leczenia — Klauzula XV 1 000,00 zt
Koszty rehabilitacji — Klauzula XVI 2 000,00 zt
Koszty operacji plastycznych — Klauzula XVII 5 000,00 zt
Koszty odbudowy stomatologicznej — Klauzula XVIII (Wariant 1 — szpital) 5 000,00 zt
Koszty odbudowy stomatologicznej — Klauzula XVIIl (Wariant 2 — bez szpitala) 700,00 zt

Pomoc assistance na terenie RP — Klauzula XXI
m.in.: wizyta lekarza, pielegniarki, transport medyczny, dostarczenie lekdw, TAK
pomoc psychologa, catodobowy dostep do infolinii medycznej

* system Swiadczen proporcjonalnych — wypfata swiadczenia réwna jest iloczynowi sumy ubezpieczenia oraz wskaznika procentowego
uszczerbku ustalonego na podstawie "Tabel procentowego uszczerbku na zdrowiu wskutek nieszczesliwego wypadku"

SKtADKA ZA 1 OSOBE: 45,00 zt

tACZNA SKtADKA ZA POLISE DO ZAPtATY: 18 000,00 zt

Termin ptatnosci sktadki uptywa w dniu: 31.10.2018
Sktadka ptatna na konto: 13 1030 1944 7043 1000 5004 5128

Bank Handlowy S.A. w Warszawie

POSTANOWIENIA DODATKOWE:
POSTANOWIENIA DODATKOWE DOTYCZACE UBEZPIECZENIA NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW
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W przypadku ryzyka ,Koszty odbudowy stomatologicznej - w opcji bez szpitala, nie bedzie stosowanyzapis pkt.2 Klauzuli XVIIl OWU GRONO 3/12.
Wyptata z tytutu kosztéw odbudowy stomatologicznejograniczona jest do jednej opcji (szpital lub bez pobytu w szpitalu).
Odmiennie od postanowien OWU GRONO 3/12 (§ 15 pkt.13) ochrong objete jest réwniez wyczynowe uprawianie sportéw

Do § 15 pkt.14 OWU GRONO 3/12 nie stosuje sie zapisu ,walki wrecz”.

Ochrona ubezpieczeniowa zostanie rozszerzona o $mier¢ rodzica/opiekuna prawnego w nastepstwie nieszczes$liwego wypadku.

TABELA PROCENTOWEGO USZCZERBKU NA ZDROWIU WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU (WY2-T/NPER/1/2016) jest zatacznikiem do Ogélnych
Warunkéw Grupowego Ubezpieczenia Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkédw GRONO NR 3/12 klauzula VIi VII.

OBStUGA TECHNICZNA UBEZPIECZENIA:

Lista os6b powinna zostac¢ przekazana do Avivy na adres: obsluga_ug@aviva.pl w nieprzekraczalnym terminie do 15.10.2018.
Prosimy aby mail zawierat w tytule numer polisy oraz nazwe Szkoty (lub innej jednostki wystepujacej jako Ubezpieczajacy).
Dotaczen w trakcie roku nie bedziemy realizowaé. Przekazana lista jest listg ostateczna.

OSWIADCZENIE | DEKLARACJA:

Ja, nizej podpisany/a, oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia otrzymatem/am Ogdlne Warunki Grupowego Ubezpieczenia
Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkéw Grono nr 3/12, zapoznatem/am sie z ich trescig. Jednocze$nie potwierdzam okazanie mi przez
posrednika ubezpieczeniowego i zapoznanie sie z trescig petnomocnictwa/upowaznienia do wykonania czynnosci danego rodzaju w imieniu
lub na rzecz podmiotéw Grupy Aviva*.

Numer infolinii Aviva do zgtoszenia zdarzen ubezpieczeniowych (od poniedziatku do pigtku w godzinach 7:30 — 20:00): 801 888 444
lub +48 22 557 44 44,

Numer telefonu Centrum Alarmowego Aviva w przypadku koniecznosci skorzystania z pomocy assistance: + 48 22 205 50 60

Urszula Mogielska-Lament
Specjalista ds. Oceny Ryzyka
Zespot Ubezpieczenrh Osobowych
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Aviva Towarzystwo Ubezpieczen Ogdlnych S.A.

Podpis przedstawiciela Aviva Towarzystwo Ubezpieczen Ogélnych S.A. Data i podpis Ubezpieczajacego

*Grupa Aviva — Aviva Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie SA, z siedzibg w Warszawie, ul. Inflancka 4B, jednostki powigzane z nia w rozumieniu ustawy o rachunkowosci oraz zarzadzane przez

nie fundusze emerytalne i inwestycyjne.
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