UBEZPIECZAJACY

Telefon stacjonamy:

OSOBA PRAWNA

Nazwa placowki: TECHNIKUM TECHNOLOGII CYFROWYCH
Rodzaj placéwki: szkota ponadgimnazjalna

Adres: UL. NIEMIERZYNSKA 17, 71-441 SZCZECIN
Adres korespondencyjny:

NIP: 8522663401

REGON: 367995085

E-mail: TTC@MIASTO.SZCZECIN.PL

UBEZPIECZAJACY - OSOBA DO KONTAKTU

UL. NIEMIERZYNSKA 17; 71-441 SZCZECIN POLSKA; POWIAT SZCZECIN

9142126 10

Telefon komérkowy:

Imie i nazwisko: TORERAERIER
E-mail: TTC@MIASTO.SZCZECIN.PL
Telefon stacjonarny: 91421 26 10

UBEZPIECZENI: DZIECI, UCZNIOWIE, STUDENCI | PRACOWNICY:

Telefon komorkowy:

TECHNIKUM TECHNOLOGII CYFROWEJ W SZCZECINIE

OKRES UBEZPIECZENIA
Datapoczatku: 20210901  Datakorica.  2022-08-31
ZAKRES UBEZPIECZENIA
OPCJA UBEZPIECZENIA
OPCJA PODSTAWOWA
Rodzaj $wiadczenia Suma Wysokosé éwiadczenia w % Wysokosé $wiadczenia w z!

ubezpieczenia

1. | $miert ubezpieczonego na terenie placowki oswiatowej w wyniku NW dodatkowo 100% SU ot adaeni(?n:zzmp‘;tz;)
2. | Smieré Ubezpieczonego w wyniku NW (w tym réwniez zawat serca i udar mézgu) 100% SU 230002
3. | 100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW 100% SU 23000 2
4. | Ponizej 100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW za kazdy 1% uszczerbku na zdrowiu - 1% SU 230z
Koszty nabycia wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie oraz koszty Ay do 6 900 zt w tym okulary
6. | zakupu lub naprawy okularéw lub aparatu stuchowego uszkodzonych w wyniku NW do 30% SU wmfrzokgf&k;nne  aparaty korekceyjne i aparaty shuchowe -
na terenie placowki o$wiatowej do 200 zt
6. | Koszty przekwalifikowania zawodowego oséb niepeinosprawnych w wyniku NW do 30% SU do 6 900 zt
e ¢ ¢ 23000zt jednarazowo 1% SU w przypadku pogryzienia
7. | Pogryzienie, pokgsanie, ukaszenie lub 2% w przypadku pokasania, ukaszenia b 230z} lub 460 2t
8. | Rozpoznanie u Ubezpieczonego sepsy jednorazowo 20% SU 4600z
9. | Smiert opiekuna prawnego lub rodzica Ubezpieczonego w nastepstwie NW jednorazowo 10% SU 2300z
10. | Uszczerbek na zdrowiu w wyniku ataku padaczki jednorazewo 1% SU 2302
11. | Wstrzaénienie mézgu w wyniku NW jednorazowo 1% SU 230z
12, thrude pokarmowe lub nagte zatrucie gazami, badz porazenie pradem lub jednorazowo 5% SU 11502
Rozpoznanie u Ubezpieczonego chordb odzwierzecych (bablowica, .
13. toksoplazmaza, wécieklizna) jednorazowo 5% SU 1150z
. T
ROZSZERZENIE ZAKRESU WYBRANEJ WYZEJ OPCJI UBEZPIECZENIA Suma AR s vl $& $wi i
5 1 soki dcze
0 OPCJE DODATKOWE: ubezpieczenia Wysokos¢ swiadczenia w % Wysokos¢ swia nia w zt
Opcja Dodatkowa D1 - $mier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku
Komunikacyjnego 15 000,00 z¢ 100% SU 15000 z
2 1% SU za kazdy dzien (Swiadczenie piatne od 1
Opcja Dodatkowa D4 - pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku 4 500,00 z dnia pod warunkiem pobytu w szpitalu minimum 452
3 dni)
Opcia Dodatkowa DS - pobytu w szpitalu w wyniku choroby 40000021 B w02
Opcja Dodatkowa D8 - operacje w wyniku nieszczesliwego wypadku 1500,00 2t zgodnie z TABELA NR 8 OWU 2godnie z OWU
Opcja Dodatkowa D10 - koszty leczenia w wyniku nieszczesliwego wypadku 1000,00 2t do 100% SU podlimit na rehabilitacje 1 000 ! do 1 000 2t
sypg:az?daﬂ(owa D13 - koszty leczenia stomatologicznego w wyniku nieszczesliwego 1000,00 2t do 100% SU, max. 300 zI za jeden zab do 10002
Opcja Dodatkowa D14 - ucigzliwe leczenie w wyniku nieszczesliwego wypadku 200,00 zt do 100% SU 200 zt
Opcje dodatkowe D18 - Koszty lekéw 500,00 zt $wiaticzenie zgodnie z OWU do 500 z¢
do 100% SU, w tym: a) zdiagnozowanie
’ . . ) . boreliozy do 1 000 z}, b) wizyta u lekarza do 150 &
Opcja Dodatkowa D20 - Pakiet KLESZCZ i rozpoznanie boreliozy 1500,00 2t 21, ¢) badania diagnostyczne do 150 2., d) do 15002z
antybiotykoterapia do 200 zt
SKLADKA
Laczna sktadka za osobg (PLN)
(uczniowie): 40,00 2t
taczna skiadka za osobe (PLN)
(pracownicy): 40,00 24
taczna skiadka za osobe (PLN)
(dyrektorzy): 8004




