WARUNKI UBEZPIECZENIA SZKOLNEGO
LuCasco Edukacja 2021

DATA OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ 01.09.2021-31.08.2022

PRZEDSZKOLE SAMORZADOWE NR 35

InterRisk 68

VIENNA INSURANCE GROUP

Podstawa zawarcia umowy: Ogdlne Warunki Ubezpieczenia grupowego EDU PLUS zatwierdzone uchwatg nr 01/03/03/2020 Zarzadu InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z dnia 03.03.2020 roku oraz postanowienia dodatkowe LuCasco.

Rodzaj swiadczenia

1.Smier¢ ubezpieczonego na terenie placéwki o$wiatowej w wyniku NW

2. Smieré Ubezpieczonego w wyniku NW

3. 100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW

4. Ponizej 100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW

5.Koszty nabycia wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie oraz koszty
zakupu lub naprawy okularéw lub aparatu stuchowego uszkodzonych

w wyniku NW na terenie placowki oswiatowej

6. Koszty przekwalifikowania zawodowego osdb niepetnosprawnych w NW

7. Pogryzienie, pokasanie, ukaszenie

8. Rozpoznanie u Ubezpieczonego sepsy

9. Smier¢ opiekuna prawnego lub rodzica Ubezpieczonego w nastepstwie NW
10. Uszczerbek na zdrowiu w wyniku ataku padaczki

11. Wstrzasnienie mézgu w wyniku NW

12.Zatrucie pokarmowe lub nagte zatrucie gazami, badz porazenie pragdem/piorune
m

13.Rozpoznanie u Ubezpieczonego chordb odzwierzecych (bablowica,
toksoplazmoza, wscieklizna)

Opcja Dodatkowa D1 - Smieré Ubezpieczonego w NW komunikacyjnego
Opcja Dodatkowa D2 - oparzenia w wyniku nieszczesliwego wypadku

Opcja Dodatkowa D4 - pobyt w szpitalu w wyniku NW

Opcja Dodatkowa D5 - pobytu w szpitalu w wyniku choroby

Opcja Dodatkowa D6 - powazne choroby

Opcja Dodatkowa D8 - operacje w wyniku NW

Opcja Dodatkowa D9 - operacje w wyniku choroby

Opcja Dodatkowa D10 - koszty leczenia w wyniku NW (odlimit na rehabilitacje
1500zt)

Opcja Dodatkowa D13 - koszty leczenia stomatologicznego w wyniku NW
Opcja Dodatkowa D18 - Koszty lekéw

Opcja Dodatkowa D20 - Pakiet KLESZCZ i rozpoznanie boreliozy
Postanowienia dodatkowe — Swiadczenie tzw. bélowe

POSTANOWIENIA DODATKOWE w zakresie

Wysokos$¢ §wiadczenia

dodatkowo 100% SU
100% SU
100% SU
1% SU za - 1% SU uszczerbku

do 30% SU w tym okulary korekcyjne i aparaty stuc
howe - do 200 zt

do 30% SU
1% SU w przypadku pogryzienia
2% w przypadku pokasania, ukgszenia
jednorazowo 20% SU
jednorazowo 10% SU
jednorazowo 1% SU
jednorazowo 1% SU

jednorazowo 5% SU

jednorazowo 5% SU

100% SU
Il stopien / 1l stopien /IV stopien
ptatne od 1-go dnia przy min. 3- dniowym pobycie
ptatne od 2-go dnia przy min. 3- dniowym pobycie
100% SU
zgodnie z TABELA NR 8 OWU
zgodnie z TABELA NR 9 OWU

Do 100% SU

do 100% SU
Swiadczenia zgodnie z OWU
Swiadczenia zgodnie z OWU
zgodnie z postanowieniami dodatkowymi

Sktadka za 1 osobe:

Numer polisy EDU-A/P101521
24 000 zt

48 000 zt

24000 zt

24 000 zt
240 zt

do 7 200 zt (okulary korekcyjne
i aparaty stuchowe do 200 zt)

do 7 200 zt
240 zt lub 480 zt

4800 zt
2400 zt
240 zt
240 zt

1200 zt

1200 zt
5000 zt

50 zt/dzien
50 zt/dzien
2 000 zt
2 000 zt

do 2 00 zt
do 500 zt

240 zt

30 zt

Numer polisy EDU-A/P101570
50 000 zi

100 000 zt

50 000 zt

50 000 zt
500 zt

do 15 000 zt (okulary korekcyjne i
aparaty stuchowe - do 200 zt)

do 15 000 zt
500 zt lub 1000 zt

10 000 zt
5000 zt
500 zt
500 zt

2500 zt

2500 zt

10 000 zt
1000 zt/3000 zt /5000 zt
100 zt
100 zt
2000 zt
5000 zt
5000 zt

do 5000 zt

do 900 zt
do 500 zt
do 1500 zt
500 zt

100 zt

+ Swiadczenie bdlowe

+ pobyt w szpitalu w wyniku choroby, réwniez w zwigzku ze zlecong rehabilitacjg ptatny od 2 dnia przez 100 dni
+ pobyt szpitalu w wyniku NNW, réwniez w zwigzku ze zlecong rehabilitacjg ptatny od 1 dnia przez 100 dni

+ dodatkowe Swiadczenie za pobyt na OIOM
+ pobyt w szpitalu w zwigzku ze zlecong rehabilitacja
+ pobyt w szpitalu w zwigzku z COVID-19

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

+ Polisa dziata 24h/dobe 7 dni w tygodniu

www.lucasco.pl
infolinia: 881 070 080

Opiekun Placowki: Agnieszka Jesiotowska
tel. 604 406 969 Email: agnieszka.jesiolowska@lucasco.pl



