Grupowe Ubezpieczenie Nastepstw

Nieszczesliwych Wypadkow Twoje Dziecko

Whniosko-polisa nr 170011121991981

Poczatek okresu ubezpieczenia: 01.09.2019

Ubezpieczajacy: SZKOLA PODSTAWOWA NR 2 IM. BOLESEAWA SCIBIORKA
Adres: Jana Kilinskiego 75, 95-050 Konstantyndw £édzki
E-mail: SEKRETARIAT@SP2KONSTANTYNOW.PL

Telefon: 422111011
REGON: 000732329

Koniec okresu ubezpieczenia: 31.08.2020

AVIVA

Wariant Zadowalajacy Dobry Dobry plus
Sktadka roczna za osobe 29zt 39zt 49 zt
Zakres ubezpieczenia Sumy ubezpieczenia w zt

Trwaty uszczerbek na zdrowiu 12 000 15000 20 000
Pobyt w szpitalu po nagtym zachorowaniu - kwota w zt za 1 dzien 25 25 25
Pobyt w szpitalu po nieszczesliwym wypadku - kwota w zt za 1 dzieri 50 50 50
Koszty leczenia 1500 2000 2500
Koszt rehabilitacji 1500 2500 3000
Koszt operacji plastycznych 5000 5000 5000
Koszt odbudowy stomatologicznej (ubezpieczony przebywat w szpitalu minimum 3 dni) 5000 5000 5000
Koszt odbudowy stomatologicznej (ubezpieczony nie przebywat w szpitalu) na kazdy zab staty 150 200 200
Koszt zakupu lub naprawy przedmiotéw ortopedycznych i Srodkéw pomocniczych 2000 3000 4000
Smieré wskutek nieszczedliwego wypadku 16 000 19 000 24000
Smier¢ wskutek wypadku komunikacyjnego 12 000 15000 20 000
Smieré rodzica/opiekuna prawnego ubezpieczonego dziecka wskutek nieszcze$liwego wypadku 2000 2000 2000
Jednorazowe Swiadczenie z tytutu ukaszenia, uzadlenia przez owady lub pogryzienia przez psa 100 100 150

Aviva wyptaca $wiadczenie za pobyt w szpitalu do 30 dni w okresie ubezpieczenia na jednego ubezpieczonego

Warunki ubezpieczenia zawarte s3 w Ogélnych Warunkach Grupowego Ubezpieczenia Nastepstw Nieszczesliwych

Wypadkéw Twoje Dziecko .

Informujemy, ze Aviva Towarzystwo Ubezpieczen Ogblnych SA z siedziba w Warszawie przy ul. Inflanckiej 4b jest administratorem
wyzej wskazanych danych osobowych. Dane te sa przetwarzane w celu zawarcia umowy ubezpieczenia oraz jej wykonania, a takze
w razie wyrazenia odrebnej zgody, w celu w tej zgodzie wskazanym. Ubezpieczajacemu przystuguje prawo wgladu do tych danych
oraz ich poprawiania. Prosimy o uwazne sprawdzenie podanych danych i jesli sg nieprawidtowe, prosimy o kontakt

z Przedstawicielem Avivy.

Aviva Towarzystwo Ubezpieczen Ogolnych SA z siedzibg w Warszawie przy ul. Inflanckiej 4b zawiera z Ubezpieczajacym umowe

powierzenia danych osobowych stanowiaca zatacznik do Wniosko-polisy.
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Oswiadczenia i deklaracje

Klauzulanr1

SWIADCZENIE BOLOWE - W przypadku doznania przez Ubezpieczonego trwatego uszczerbku
na zdrowiu w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, wyptacimy Swiadczenie w wysokosci 1%
sumy ubezpieczenia okreslonej przy trwatym uszczerbku na zdrowiu dla wariantu
ubezpieczenia posiadanego przez Ubezpieczonego. Swiadczenie moze zosta¢ wyptacone tylko
raz, kazdemu Ubezpieczonemu w ciggu trwania ochrony ubezpieczeniows;.

13.09.2019

Podpis Agenta Podpis Klienta
Agent: Anna Salij-Kaczkowska
NrAgenta: 315315
Tel.: 730952 230
E-mail: salij-kaczkowska.anna@aviva.com.pl

Aviva Towarzystwo Ubezpieczeri Ogélnych SA, ul. Inflancka 4b, 00-189 Warszawa, NIP: 5260209998, Nr KRS 0000009857
Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego Kapitat zaktadowy: 59 360 000 zt, Kapitat wptacony: 59 360 000 zt
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