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NNW dla dzieci
Zgtos zdarzenie

¥

Ubezpieczenie grupowe bezimienne

-

Zgloszenie roszczenia dla polisy grupowej bezimiennej

¥

Wypetniamy formularz z podpisem i pieczatkg Dyrektora (odbidr w sekretariacie)
wysytamy na adres:

szkody@bezpieczny.pl
lub

szkody@temidas.pl

Magdalena Wrzeszcz Wiktoria Marchlewska Natalia Zielitiska
tel. 600 319 102 tel. 736 890 394 tel. 504 950 849

szkody@temidas.pl

Mozliwos¢ ubezpieczenia dzieci online:
Bezpieczny.pl  https://bezpieczny.pl/24808 Kod posrednika: 24808

interRisk  https://klient.interrisiiplfeduplusofertaindywidualna  Kod Agenta: k92jpz
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Zakres polisy

P .= Nagle zdarzenia dziecka
Smieré wskutek wypadku komunikacyjnego 21 000 PLN
Smieré wskutek nieszczedliwego wypadku, zawatu serca lub udaru mozgu 12 000 PLN
Uraz wskutek nieszezesliwego wypadku (zgadnie 2 tabela), m.in.: rany skéry, ztamania,
zwichnigcia, skrecenia, wstrzgsnienie mézgu, utrata zebéw statych.
Okoto 400 urazéw oraz uszczerbkow wymienionych w QWU
100% SuU 12 000 PLN
[ 1% SU 120 PLN
Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu wskutek nieszczesliwego wypadku (maksymalnie do 180 20 PLN/dzieni
dni, ptatne od pierwszego dnia pobytu)
Zwrot kosztéw naprawy, wyposyczenia lub zakupu srodkéw pomocniczych — nastepstwa 1200 PLN
| nieszczesliwego wypadku
Zwrot kosztéw leczenia i rehabilitacji, w tym odbudowy zebdw statych — nastepstwa 1200 PLN
nieszczgsliwego wypadku
(Niapokryte z powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego lub ubezpieczer spolecznych, koszty leczaniai rehabilitacji poniesicne
na: udzielenie pierwsze] pomocy lekarskiej lub ambulatoryjnej pe zdarzeniu, pobytu w szpitalu {z wylgczeniem $wiadczed
ponadstandardowych), badar, zabiegéw (w tym zabiegbw rehabilitacyjnych) | operacji (w tym niezbgdnych operagji plastycanych
majacych na celu usunigeia yniklego 2 nieszczes i1 ), nabycia ni h lekarstw i srodkéw
opatrunkowych przepisanych przez lekarza, transportu Ubezpieczonego z migjsca nieszczgiliwego wypadku do szpitala,
ambulatorium lub lekarza, Jjezeli stan zdrowia Ubezpieczonego uniemozliwia samodziclne dotarcie do szpitala lub ambulatorium
{2 koszty transportu w ramach niniejsze| klauzuli rozumiane s3 koszty poniesione na pogotowis, taxi lub ustugg transperty
oferowang przez aplikacje mobilng sluzaca do zamawiania ustug ransportu samochodowego)
Niepokryte 7 powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego lub ubezpieczen spolecznych, keszty odbudowy zebow stabych
iesi na odb I uskedzonego lub utraconego zeba stalego.
Zwrot kos7téw leczenia i rehabilitacji, w tym cdbudowy zebow stalych nastepuje do wysckosci sumy ubezpieczenia obowigzujzee]
w dacie zajicia nieszezesliwego wypadku, na podstawie dostarczonych, imiennych rachunkiw albo faktur wystawionych na
Ubezpi ego wraz 7 dok g medycing u; iaj3ca te wydatki
Powyzsze koszty 2wracane 53 pad warunkiem, ze zostaly poniesicne na tarytorium Rzeczypospolite] Polskie] i zostaly zalecone
przez lekarza w 2wigzku 2 nieszezesliwym wypadkiem potwierdzonym dokumentacjq medyczng i objgtym ochrong
ubezpieczeniows
{in Zdrowie Twojego dziecka
Powazne zachorowanie Ubezpieczonego jedna z nizej wymienionych choréb: 1000 PLN
(cukrzyza, dystrofia migsni , Buzy $rod i yina chorcba pneurr (IChP), niewydolnos¢ narek,
niewydolnosé watroby, nowotwar ztosliwy z biataczkami i chioniakami, sepsa, spigezka, zapalenie opan mo: izeniowych)
Pierwsze zdi; ie tego powazneg hy lia musi mie miejsce w okresie udziclani ochrony ub liowej araz
przed ukoriczeniem przez Ubezpieczonego 25. roku yeia, a w praypadku cukrzycy przed ukericzeniem przez Ubezpieczonego 18.
roku 2ycia oraz Ubezpieczony pozastal przy 2yciu przez okres <o najmnie] 1 miesigea od daty 2diagnozowania powaznego
| zachorowania
Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu wskutek choroby {jednorazowa wyptata swiadczenia w
przypadku pobytu w szpitalu trwajacego minimum 4 nace, maksymalnie 2 éwiadczenia 200 PLN
rocznie) w tym:
¢ COVID-18 (koronawirus) platne od 2-go dnia pobytu w szpitalu 400 PLN
* _COVID-18 (pobyt na CIOM) - dodatkowe Swiadczenie . 200 PLN
Ugryzienie przez kleszcza do 1500 PLN
(koszt wizyty u lekarza, koszt badan na borelioze, koszt antybiotykoterapii)
Dodatkowe Swiadczenia w zakresie
| Wyczynowe uprawianie sportu TAK
Smieré rodzica Ubezpieczonego wskutek nieszezesliwego wypadku 2 000 PLN
Pomoc psychologiczna 600 PLN
Zwrot kosztow wycieczki szkolnej 500 PLN
L Sktadka 36 PLN




