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TOWARZYSTWO
UBEZPIECZEN WZAJEMNYCH

Ubezpieczenie nast epstw nieszcz esliwych wypadkdéw ucznidéw w Szkole Podstawowej nr 1

w Warce w roku szkolnym 2019/2020

Tabela nr 1: Podstawowe informacje

Nr polisy ubezpieczeniowej US32732321

Ubezpieczyciel

Towarzystwo Ubezpiecze n Wzajemnych , TUW”

Suma ubezpieczenia 19 000 zt

Sktadka od ucznia

wiw sktadki

30,00 zt jezeli do tej samej placowki oswiatowej uczeszcza
rodzenstwo, sktadka za drugie i kolejne dziecko wynosi 75%

Okres ubezpieczenia 01.09.2019 r. — 31.08.2020 .

Czasowy i terytorialny zakres
ochrony

Ochrona 24 godziny na dob e, na catym swiecie

Uprawianie sportu
zastrze zeniami wymienionymi poni

Objete ochron a, bez zwy zki skfadki dla ucznia z

zej*

Wyptata $wiadczen

Bez powolywania komisji lekarskiej, na podstawie zgtoszenia
szkody i dokumentacji medycznej oraz innych dokumentéw (np.
rachunkow za leczenie). Stopien uszczerbku na zdrowiu oraz
wysokos¢ swiadczenia ustalane sg na podstawie OWU i oraz
tabeli norm uszczerbku na zdrowiu InterRisk TU S.A.

VIG

* odpowiedzialno $¢ za nieszcz esliwe wypadki powstate w zwi
m.in. podczas:

azku z wyczynowym uprawianiem sportu

- uczestnictwa ubezpieczonego w treningach, zawodach, zgrupowaniach kondycyjnych lub szkoleniowych w
ramach szkolnych (uczniowskich) klubéw sportowych oraz pozaszkolnych klubach, zwigzkach i organizacjach

sportowych,

- uczestnictwa ubezpieczonego w zawodach wewnatrzszkolnych lub miedzyszkolnych oraz innych zawodach,
ktére nie majg charakteru profesjonalnego, ogélnokrajowego lub miedzynarodowego,

- zaje¢ wychowania fizycznego odbywajgcych sie w klasach/szkotach sportowych
UWAGA: wyczynowe uprawianie sportu obj
ubezpieczonych dzieci i mlodzie 2y w wieku do 18 lat.

Tabela nr 2: Zakres ubezpieczenia i wysoko $¢€ swiadcze i

ete ochron g bez dodatkowej zwy zki skfadki. Dotyczy to

ZAKRES UBEZPIECZENIA

Wysoko §¢ swiadcze n
(odszkodowania)

SMIERC NA SKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU (w tym w wyniku

A 19 000 zt
zawatu serca lub udaru mézgu)
SMIERC NA SKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU KOMUNIKACYJNEGO
lub SMIERC W WYNIKU NIESZCZESLIWEGO WYPADKU NA TERENIE 9500 zt
PLACOWKI OSWIATOWEJ
SWIADCZENIE Z TYTULU SMIERCI RODZICA (OPIEKUNA PRAWNEGO) W 1 900 74
NASTEPSTWIE NW
SWIADCZENIE Z TYTULU 100% USZCZERBKU NA ZDROWIU 19 000 zt
USZCZERBEK NA ZDROWIU W WYNIKU NW, w tym w wyniku zawatu serca i 1% SU (190 zt) za 1%
udaru mézgu (ustalany zgodnie z tabelg norm uszczerbku na zdrowiu) uszczerbku

SWIADCZENIE Z TYTULU ZDIAGNOZOWANIA U UBEZPIECZ. SEPSY

jednorazowo 1 900 zi

SWIADCZENIE Z TYTULU USZCZERBKU NA ZDROWIU W WYNIKU ATAKU
PADACZKI

jednorazowo 190 zt

ZWROT KOSZTOW ODBUDOWY ZEBOW STALYCH | LECZENIA
STOMATOLOGICZNEGO PONIESIONYCH W NASTEPSTWIE
NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

do 1 900 zt

SWIADCZENIE ZA WSTRZASNIENIE MOZGU Y

od 190 zt do 95 0 zt
w zaleznosci od dtugosci
pobytu w szpitalu

SWIADCZENIE ZA OPARZENIA / ODMROZENIA 2

od 190 zt do 7 600 zt
w zaleznosci od stopnia
poparzenia i powierzchni ciata

ZWROT KOSZTOW NABYCIA WYROBOW MEDYCZNYCH | SRODKOW
POMOCNICZYCH

do 3 800 zt

ZWROT KOSZTOW LECZENIA W WYNIKU NNW NA TERENIE RP:

do 1900 zt
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SWIADCZENIE ZA POBYT W SZPITALU W WYNIKU NIESZCZESLIWEGO
WYPADKU (dziennie, za kazdy dzien pobytu w szpitalu, ptatne od 1 dnia pobytu
w szpitalu, pod warunkiem, ze pobyt w szpitalu byt min. 24 godziny; ptatne
maksymalnie za 90 dni)

40 zt za dzien pobytu

SWIADCZENIE ZA POGRYZIENIA/POKASANIA PRZEZ PSA | INNE ZWIERZE,
UKASZENIA, UZADLENIA PRZEZ OWADY

0d 190 zt do 950 zt

w zaleznosci od tego czy byt
pobyt w szpitalu i jego
dtugosci

SWIADCZENIE Z TYTULU ZADOSCUCZYNIENIA ZA BOL?Y

1% SU (190 z})

SWIADCZENIE Z TYTULU ZEAMANIA KOSCI, ZWICHNIECIA LUB
SKRECENIA STAWUY

W zaleznosci od
uszczerbku zgodnie z
ponizszg tabelg

SWIADCZENIE Z TYTULU ZDIAGNOZOWANIA POWAZNEGO
ZACHOROWANIA (nowotwor ztosliwy, paraliz, niewydolnos¢ nerek,
transplantacja gtéwnych organdéw, poliomyelitis, utrata mowy, utrata stuchu,
anemia aplastyczna, stwardnienie rozsiane, wrodzona wada serca)

jednorazowo 3 800 zt

SWIADCZENIE Z TYTULU RAN WYMAGAJACYCH INTERWENCJI
CHIRURGICZNEJ W POSTACI ZSZYCIA

380 zt w przypadku q lub 2
szwow

570 zt w przypadku 3 i
wiecej szwow

1) Wyptata $wiadczen zgodnie z ponizsza tabela:

Liczba dni pobytu w szpitalu

Wysoko §¢ swiadczenia wyra zona jako warto $¢
procentowa (%) sumy ubezpieczenia

powyzej 1 do 3 dni 1,0
powyzej 3 do 5 dni 2,0
powyzej 5 dni 5,0

2 Wyptata $wiadczen zgodnie z ponizsza tabela:

Wysokos¢ swiadczenia
P wyrazona jako
0z. - L . . .7
Tabeli Rodzaj i rozlegtosc¢ oparzenia/odmrozenia wartosc¢ procentowa
(%) sumy
ubezpieczenia
1) Oparzenie II st. do 1 % powierzchni ciata 1
2) Oparzenie II st. powyzej 1% do 15% powierzchni ciata 4
3) Oparzenie II st. powyzej 15% do 30% powierzchni ciata 7
4) Oparzenie II st. powyzej 30% powierzchni ciata 20
5) Oparzenie III st. do 5% powierzchni ciata 4
6) Oparzenie III st. powyzej 5% do 10% powierzchni ciata 10
7) Oparzenie III st. powyzej 10% do 30% powierzchni ciata 20
8) Oparzenie III st. powyzej 30% powierzchni ciata 40
9) Oparzenie IV stopnia 40
10) Oparzenie drég oddechowych leczone w szpitalu 20
11) Odmrozenie II st. albo wyzszy - jednego palca reki lub stopy 2
12) Odmrozenie II st. albo wyzszy - wiecej niz jednego palca reki lub 4
palca stopy, odmrozenie nosa lub ucha
3 Swiadczenie z tytulu zado $éuczynienia za bl — zakres $wiadczen zostaje rozszerzony o

Swiadczenie z tytutu uszkodzen (urazéw) ciala w wyniku nieszczesliwego wypadku, ktére wymagaty
interwencji lekarskiej w placowce medycznej i co najmniej jednej wizyty kontrolnej i nie zostaty
zakwalifikowane do uszkodzenia ciata (uszczerbku na zdrowiu) na podstawie obowigzujgcej w ofercie
ubezpieczenia tabeli $wiadczen z tytutu uszczerbkdéw lub uszkodzen ciata. Limit odpowiedzialnosci dla
tego $wiadczenia wynosi 1% sumy ubezpieczenia. Swiadczenie wyptacane jest niezaleznie od
Swiadczen wyptaconych z innego tytutu, za wyjgtkiem swiadczenia z tytutu uszczerbku na zdrowiu na

podstawie ww. tabeli.
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Wysokos$¢ swiadczenia
Lp Rodzaj ztamania jednej lub wiecej kosci, zwichniecia wyrazona jako wartos¢
’ lub skrecenia stawu procentowa (%) sumy
ubezpieczenia
1 Ztamania kosci sklepienia i podstawy czaszki 5
2 Ztamania kosci twarzoczaszki 4
3 Ztamania topatki, obojczyka, mostka 4,5 — za kazdg kos¢
2 — za kazde zebro
. . 10 — maksymalnie
4 Ztamania zebra, zeber w przypadku zamania
wielu zeber
5 Zwichniecie stawu barkowego 7
6 Ztamania kosci ramienia 7
7 Ztamania kosci przedramienia (jednej lub obu) 4
8 Zwichniecie w obrebie stawu tokciowego 5
9 Ztamania w obrebie $rodrecza, nadgarstka 3
10 Ztamania kosci palcéw reki IT -V 2 — za kazdy palec
11 Zwichniecia stawdw palcow reki II-V 2 — za kazdy palec
12 Ztamania kciuka 3
13 Zwichniecie kciuka 3
14 Niestabilne ztamania miednicy 10
15 Stabilne ztamania miednicy 4,5
16 Zwichniecie stawu biodrowego 10
17 Ztamania kosci udowej 10
18 Ztamania kosci podudzia (jednej lub obu) 7
19 Ztamania rzepki 4
20 Zwichniecie stawu kolanowego 4
21 Ztamania w obrebie $rodstopia, kosci stepu 4
22 Ztamania palucha 2,5
23 Ztamania kosci palcow stopy II-V 2 — za kazdy palec
24 Ztamanie kosci pietowej, kostki bocznej, przysrodkowej 3
25 Zwichniecie stawu skokowego 4
2% i}am,ania w obrebie. kregos’}u_pa - dotyc_zy trzonow, tukéw 11 - za kazdy krag
regow (z wytaczeniem kosci ogonowej)
Ztamania w obrebie kregostupa -
27 dotyczy wyrostkow poprzecznych, 2,5 — za kazdy krag
kolczystych kregdw
28 Ztamania kosci ogonowej 3,5
0,5 — za kazdy zab
29 Ztamanie zeba statego > — maksymalnie w
przypadku ztamania wielu
zebow statych
30 Skrecenie stawu 1
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INFORMACJE DOTYCZACE ZGtOSZENIA SZKODY

Szkode mozna zgtosi¢ do Ubezpieczyciela:

» Telefoniczne - za posrednictwem infolinii TUW ,TUW” pod nr 801 001 003 lub 22 545 39 50
od poniedziatku do czwartku w godzinach: 8.00 — 20.00, w pigtki w godzinach: 8.00 — 19.00, w
soboty w godzinach: 8.00 — 15.00 (za wyjgtkiem dni ustawowo wolnych od pracy)

» Tradycyjnie — wypetniony druk wraz z dokumentacjg
Listem poleconym na adres:

Towarzystwo Ubezpieczen Wzajemnych 'TUW'
Biuro Regionalne w Warszawie
Oddziat w Radomiu
ul. 25 Czerwca 68, 26-600 Radom
» Poczta elektroniczn g na adres: zgloszenie.szkody@tuw.pl

Preferowana i najszybsza forma zgtoszenia szkody — forma mailowa.

Druk zgtoszenia szkody oraz procedura zgtaszania szkdd dostepna w sekretariacie szkoty lub na stronie
internetowej pod adresem: https://www.tuw.pl/UserFiles/druk 1.4 oc ppm osobowe.pdf

INFORMACJE DODATKOWE:

Ubezpieczenie zawarte jest na podstawie Ogoélnych Warunkéw Ubezpieczenia ,Bezpieczna Szkofa”,
ktérych podstawe obowigzywania stanowi Uchwata nr 138/16 Zarzadu TUW ,TUW” z dnia 16 czerwca
2016r. oraz Zarzadzenie Prezesa TUW ,TUW” nr 31/16 z dnia 16 czerwca 2016r. oraz Aneks nr 1
zmieniajacy z dniem 10 kwietnia 2017r., ktére sg dostepne na stronie internetowej pod linkem:

OWU: https://www.tuw.pl/UserFiles/wu-30 02 15 lipca 2016r.pdf
Aneks:https://www.tuw.pl/UserFiles/aneks bezpieczna szkola obowiazuje od 10 kwietnia 2017 r..

pdf

Tabela norm oceny procentowego uszczerbku na zdrowi u obowi gzujgca w umowie
ubezpieczenia dost epna jest na stronie internetowej pod linkiem:
https://www.tuw.pl/UserFiles/tabela-norm-oceny-procentowej-ptmu-piu_nnl16.pdf




