Informacja dotyczaca ubezpieczenia Naste¢pstw Nieszczesliwych Wypadkow dzieci i mlodziezy placowek o§wiatowych
Miasta Leczna 2019/2020 w tym wyczynowe uprawianie sportow *

Szanowni Panstwo,
Niniejszym informujemy Panstwa, iz zostat rozstrzygnigty przetarg nieograniczony na ,,Ubezpieczenie grupowe
nastepstw nieszczesliwych wypadkow dzieci i mlodziezy jednostkach oswiatowych Gminy Leczna . Ponizej prezentujemy
Panstwu nowa oferte wytoniong w drodze przetargu, ztozong przez Ubezpieczyciela InterRisk TU S.A. Vienna Insurance

Group.
PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA - nastepstwa nieszczeSliwych wypadkéw albo zdarzenia objete umowa w tym: zawat serca, krwotok

7

olegajace na uszkodzeniu ciala, rozstroju zdrowia lub powodujace Smieré. Wykonawca ponosi odpowiedzialno$¢ z tytutu

Srédczaszko

obrazenia ciata, ktérych zaistnienie spowodowane zostato atakiem epilepsji albo omdleniem o nieustalonej

ubezpieczeniowych, ktére zaszty w okresie ubezpieczenia. Oferta dotyczy dzieci uczeszczajacych do Szkét Gminy Leczna

Okres ubezpieczenia od 01.09.2019 do 31.08.2020

Pyl

wypadku

L.p. Zakres ubezpieczenia Wysokos¢ swiadczenia jako procent sumy ubezpieczenia
Suma ubezpieczenia Suma ubezpieczenia
27 000,00 zi 30 000,00 zt

1 Smier¢ ubezpieczonego 27 000 zt (100 % SU) 30 000 zt (100 % SU)
Trwak bek drowi 19

2 rwaly uszczerbek na zdrowiu (za 1% 270 24 (1% SU) 300 2t (1% SU)
uszczerbku)

3 Pogryzienia, pokasania, uzadlenia 810 zi (3% SU) 900 z1 (3% SU)

zgodnie z tabela, zgodnie z tabela,
4 Oparzenia lub odmrozenia suma ubezpieczenia suma ubezpieczenia
10 000 z1 10 000 z1

Zwrot kosztow nabycia wyrobéw medycznych,
bedacych przedmiotami ortopedycznymi i

5 srodkéw pomocniczych oraz odbudowy 8 100 zt limit do (30% SU) 9 000 zt limit do (30% SU)
stomatologicznej zebow statych(z limitem 200zt
za kazdy zab i max 5% su)

6 Urazy c’ia%a ktore wym-aga{y interwencji lekarskiej 270 24 (1 % SU) 300 24 (1 % SU)
w placéwce medycznej
Smier¢ rodzica (opiekuna prawnego)

7 Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego 2700z (10% SU) 3000 z1 (10% SU)
wypadku

8 Zwrot kosztow leczenia na terenie RP do 1350 z1 (5% SU) do 1 500 z1 (5% SU)

Zgodnie z OWU EDU Plus Zgodnie z OWU EDU Plus
L. zatwierdzone uchwatg zarzadu zatwierdzone uchwatg zarzadu

Kl la dodatk 1 t

9 auzula docatiowa ustugl assistance nr01/24/04/2017, nr01/24/04/2017,

postanowienia dodatkowe. postanowienia dodatkowe.

Klauzula dodatkowa $wiadczenia z tytutu pobytu

10 | w szpitalu w nastepstwie nieszczesliwego 30 zt / dzien 30 zt / dzien
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11 Klaulella dodatkoyva $wiadczenia z tytutu pobytu 30zt / dzien 30zt / dzien
w szpitalu w wyniku choroby

12 Klauzula dodatk.owa éwiaficzenia z tytutu 1500 zi 1500 zt
przeprowadzenia operacji plastycznych
Klauzula dodatkowa $wiadczenia z tytutu

13 | amputacji koiczyny lub czesci koriczyny 1000 z} 1000 zt
spowodowanej nowotworem ztosliwym
Klauzula dodatkowa $wiadczenia z tytutu

14 | wstrzaénienia lub podejrzenia wstrzasnienia zgodnie z tabelg zgodnie z tabelg
moézgu

15 Klauzula dodatk9wa zwrotu kosztéw leczenia do 500 zi do 500 zi
z tytutu ukaszenia przez kleszcza

16 Kle.luzula dodat.kowa éwiadczenie} z tytutu 1000 zi 1000 zt
zdiagnozowania nowotworu ztosliwego

17 Klzfluzula dodat.kowa éwiadczenia. z tytutu 1000 zt 1000 zt
zdiagnozowania wady wrodzonej serca

18 Klauzula doQatkowa zwrotu kosztéw 6 750 zt (25% SU) 7500 zt (25% SU)
przeszkolenia zawodowego

19 Kle.luzula dodat.kowa $wiadczenia z tytutu 2700 z1 (10% SU) 3000 zt (10% SU)
zdiagnozowania sepsy
Klauzula dodatkowa $wiadczenia z tytutu nagtego

20 | zatrucia gazami, substancjami i produktami 270 z1 (1% SU) 300 z1 (1% SU)
chemicznymi i porazenie pradem

21 | SKLADKA 50,00 z1 od osoby 55,00 zt od osoby

Smier¢ ubezpieczonego

Zakres ubezpieczenia obejmuje $mieré Ubezpieczonego w nastepstwie zdarzen stanowigcych przedmiot ubezpieczenia, ktére
nastgpity w okresie odpowiedzialno$ci Wykonawcy.

Prawo do $wiadczenia przystuguje w wysokosci 100% sumy ubezpieczenia, jezeli $mier¢ Ubezpieczonego nastgpita w ciggu 24
miesiecy od zdarzenia stanowigcego przedmiot ubezpieczenia oraz jezeli z medycznego punktu widzenia istnieje zwigzek
przyczynowo - skutkowy pomiedzy zdarzeniem stanowigcym przedmiot ubezpieczenia, a $miercig Ubezpieczonego.

Trwaly uszczerbek na zdrowiu

Zakres ubezpieczenia obejmuje wystgpienie u Ubezpieczonego trwatego uszczerbku na zdrowiu w nastepstwie zdarzen
stanowigcych przedmiot ubezpieczenia, ktére wystapity w okresie odpowiedzialno$ci Wykonawcy.

Prawo do $wiadczenia przystuguje za kazdy procent stwierdzonego uszczerbku na zdrowiu maksymalnie za 100 % trwatego
uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego, uszczerbek nastapit nie pdzniej niz 24 miesigce od daty zdarzenia stanowigcego
przedmiot ubezpieczenia oraz jezeli z medycznego punktu widzenia istnieje zwigzek przyczynowo - skutkowy pomiedzy
zdarzeniem stanowigcym przedmiot ubezpieczenia, a trwatym uszczerbkiem na zdrowiu Ubezpieczonego.

Trwatly uszczerbek orzekany jest przez lekarza wskazanego przez Wykonawce na podstawie ,Tabeli norm oceny procentowej
trwatego uszczerbku na zdrowiu” stanowiacej zalgcznik do OWU Wykonawcy (system $wiadczen proporcjonalnych, szeroka
tabela uszczerbkowa).

Pogryzienia, pokasania, uzadlenia

Zakres ochrony ubezpieczeniowej obejmuje Swiadczenie z tytutu pogryzienia przez psa, pokasania lub pogryzienia przez inne
zwierzeta oraz ukaszenia owadéw. Swiadczenie wyptacane jest w przypadku hospitalizacji dtuzej niz 1 dzien i jest ograniczone do
jednej wyptaty w rocznym okresie ubezpieczenia - nie dotyczy pogryzienia przez psa.

Oparzenia lub odmrozenia

W przypadku wystapienia oparzen lub odmrozen Ubezpieczonemu przystuguje Swiadczenie w wysokosci co najmniej
odpowiadajacej procentowi sumy ubezpieczenia zgodnie z ponizszg tabela:
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Lp. Rodzaj oparzenia lub odmrozenia % sumy
ubezpieczenia
Wysokos$¢ sumy ubezpieczenia dla wszystkich grupy - 10 000,00 z1
1. Oparzenia II st. do 1% powierzchni ciata 1,5%
2. Oparzenia II st. powyzej 1% do 15% powierzchni ciata 4%
3. Oparzenia II st. powyzej 15% do 30% powierzchni ciata 7%
4. Oparzenia II st. powyzej 30% powierzchni ciata 20%
5. Oparzenia I1I st. do 5% powierzchni ciata 4%
6. Oparzenia III st. powyzej 5% do 10% powierzchni ciata 10%
7. Oparzenia III st. powyzej 10% powierzchni ciata 20%
8. Oparzenia drég oddechowych leczone w szpitalu 20%
9. Odmrozenia Il st. albo wyzszy - jeden palec reki lub jeden palec stopy 1,5%
10. Odmrozenia II st. albo wyzszy - wiecej niz jeden palec reki lub jeden palec 49%
nogi, odmrozenie nosa lub ucha

Zwrot kosztéw nabycia wyrobéw medycznych bedacych przedmiotami ortopedycznymi i $Srodkéw pomocniczych oraz
kosztéw odbudowy stomatologicznej zebow statych

Wykonawca zwraca Ubezpieczonemu koszty nabycia wyrobéw medycznych bedacych przedmiotami ortopedycznymi i Srodkéw
pomocniczych pod warunkiem, Ze powstaly one w nastepstwie zdarzenia objetego przedmiotem ubezpieczenia oraz jezeli
konieczno$¢ ich poniesienia powstata nie p6zniej niz 24 miesigce od dnia zajscia zdarzenia objetego przedmiotem ubezpieczenia.
Zwrot kosztdw nastepuje na podstawie rachunkéw i dowoddw ich zaptaty do wysokosci rzeczywistych kosztow.

W przypadku odbudowy stomatologicznej zebéw statych zwrot kosztéw nie moze by¢ wyzszy od kwoty 200 zt za kazdy zab z
lacznym limitem do 5% sumy ubezpieczenia.

Urazy ciala ktére wymagaty interwencji lekarskiej w placowce medycznej

Wykonawca wyptaci $wiadczenie w przypadku urazu cialta w nastepstwie zdarzen stanowigcych przedmiot ubezpieczenia
niepowodujgcego trwatego uszczerbku na zdrowiu, o ile nastepstwa tego urazu wymagaly interwencji lekarskiej w placéwce
medycznej oraz dalszego leczenia i co najmniej jednej wizyty kontrolnej (nie dotyczy interwencji stomatologicznych).

Smier¢ rodzica (opiekuna prawnego) Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku

Wykonawca wyptaci $wiadczenie, pod warunkiem ze nieszczesliwy wypadek wydarzyt sie w okresie trwania ochrony
ubezpieczeniowej, a $mierc¢ nastapita w ciggu 12 miesiecy od daty nieszczesliwego wypadku.

Zwrot kosztéw leczenia na terenie RP

Zakres ochrony ubezpieczeniowej obejmuje zwrot kosztow leczenia powstatych w nastepstwie zdarzen stanowiacych przedmiot
ubezpieczenia, ktore wystapity w okresie odpowiedzialno$ci Wykonawcy. Refundacji podlegaja udokumentowane oryginalnymi
rachunkami i dowodami zaptaty koszty, ktére zostaty poniesione w ciaggu 24 miesiecy od daty zdarzenia stanowigcego przedmiot
ubezpieczenia, do wysokosci rzeczywistych kosztéw, maksymalnie jednak do kwoty wynikajacej z zawartej umowy ubezpieczenia,
a w przypadku kosztéw rehabilitacji nie wiecej niz 500 zt.

Klauzula dodatkowa ustugi assistance - zakres ochrony ubezpieczeniowej zostaje rozszerzony o ustugi assistance. Zakres
ochrony ubezpieczeniowej zgodny z OWU Wykonawcy.

Klauzula dodatkowa $wiadczenia z tytulu pobytu w szpitalu w nastepstwie nieszczesliwego wypadku - zakres ochrony
ubezpieczeniowej obejmuje wyptate Swiadczenia z tytutu pobytu ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku. Wykonawca wyptaci $wiadczenie w wysokosci 30 zt za dzien pobytu maks. za 30dni pobytu pod warunkiem Ze pobyt w
szpitalu trwat dtuzej niz 2 dni.

Klauzula dodatkowa $wiadczenia z tytulu pobytu w szpitalu w wyniku choroby - zakres ochrony ubezpieczeniowej obejmuje
wyplate $wiadczenia z tytulu pobytu ubezpieczonego w szpitalu w wyniku choroby. Wykonawca wyptaci $wiadczenie w
wysokosci 30 zt za dzien pobytu maks. za 30dni pobytu pod warunkiem Ze pobyt w szpitalu trwat dtuzej niz 3 dni.

Klauzula dodatkowa $wiadczenia z tytulu przeprowadzenia operacji plastycznych - zakres ochrony ubezpieczeniowej
obejmuje wyptate swiadczenia z tytutu przebytych operacji plastycznych. Wykonawca wyptaci Swiadczenie w wysokosci 1 500,00
zt w przypadku przeprowadzenia operacji majacej na celu usuniecie oszpecen lub okaleczen Ubezpieczonego, powstatych w
wyniku nastepstw nieszczesliwych wypadkoéw, zaleconej przez lekarza prowadzacego leczenie jako niezbedna cze$¢ procesu
leczenia.

Klauzula dodatkowa s$wiadczenia z tytulu amputacji konczyny lub czesci konczyny spowodowanej nowotworem
zlosliwym - zakres ochrony ubezpieczeniowej obejmuje wyptate Swiadczenia w wysokosci 1 000,00 zt z tytutu amputacji
konczyny lub czesci konczyny spowodowanej nowotworem zto$liwym. Ochrona ubezpieczeniowa dotyczy Ubezpieczonych ponizej
25 roku zycia.

Klauzula dodatkowa $§wiadczenia z tytulu wstrzasnienia lub podejrzenia wstrzas$nienia mozgu - jezeli w wyniku zdarzen
objetych przedmiotem ubezpieczenia Ubezpieczony doznal wstrzasnienia mézgu lub nastgpito podejrzenie wstrza$nienia mézgu,
w wyniku ktérego konieczna byla hospitalizacja trwajaca dtuzej niz 1 dzien Ubezpieczonemu przystuguje $wiadczenie w
wysokosci co najmniej odpowiadajacej procentowi sumy ubezpieczenia zgodnie z ponizszg tabela
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0,
Lp. Ilo$¢ dni hospitalizacji ube;opsi::zlzma
1. 2 dni 1%
2. 3 dni 2%
3. 4 dni i wiecej 3%

Klauzula dodatkowa zwrotu kosztow leczenia z tytuly ukaszenia przez kleszcza - limit kwoty do ktérej nastepuje zwrot
kosztow poniesionych w okresie ubezpieczenia na terenie RP zwigzanych z ukaszeniem / usunieciem kleszcza zostaje zwiekszony
do kwoty 500 zt z tytutu wizyt lekarskich lub antybiotykoterapii. Zwrot kosztéw nastepuje na podstawie przedstawionych
rachunkéw i dokumentacji medyczne;j.

Klauzula dodatkowa $wiadczenia z tytulu zdiagnozowania nowotworu zlosliwego - zakres ochrony ubezpieczeniowej
obejmuje wyptate $wiadczenia w wysoko$ci 1 000 zt z tytutu zdiagnozowania u Ubezpieczonego nowotworu ztosliwego.

Klauzula dodatkowa swiadczenia z tytulu zdiagnozowania wady wrodzonej serca - zakres ochrony ubezpieczeniowej
obejmuje wyptate $wiadczenia w wysokosci 1 000 zt z tytutu zdiagnozowania u Ubezpieczonego wady wrodzonej serca.

Klauzula dodatkowa zwrotu kosztéow przeszkolenia zawodowego - zakres ochrony ubezpieczeniowej obejmuje zwrot
kosztéw przeszkolenia zawodowego osoby niepelnosprawnej w wysokosci 25% sumy ubezpieczenia.

Klauzula dodatkowego $swiadczenia z tytulu zdiagnozowania sepsy - zakres ochrony ubezpieczeniowej obejmuje wyptate
jednorazowego $wiadczenia w wysokosci 10% sumy ubezpieczenia z tytutu zdiagnozowania u Ubezpieczonego sepsy.

Klauzula dodatkowego $wiadczenia z tytulu naglego zatrucia gazami, substancjami i produktami chemicznymi i
porazenie pradem - zakres ochrony ubezpieczeniowej obejmuje wyptate Swiadczenia w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia z
tytutu nagtego zatrucia gazami, substancjami i produktami chemicznymi badZ w przypadku porazenia piorunem lub pradem o ile
konieczna byta hospitalizacja Ubezpieczonego trwajaca dtuzej niz 1 dzien.

*Wyczynowe uprawianie sportéw - forma aktywnosci fizycznej podejmowana w celu uzyskania w drodze indywidualnej lub
zbiorowej rywalizacji, maksymalnych wynikéw sportowych, polegajaca na uprawianiu przez Ubezpieczonego sportu:
a) poprzez uczestniczenie w treningach, zawodach, zgrupowaniach i obozach kondycyjnych lub szkoleniowych w ramach pozaszkolnych
klubéw, zwigzkoéw i organizacji sportowych,
b) podczas zaje¢ wychowania fizycznego odbywajacych sie w ramach obowiazujgcego planu lekcji w szkotach sportowych,
c) za wynagrodzeniem, tj. w przypadku otrzymywania wynagrodzenia na podstawie umowy o prace lub umowy cywilnoprawnej z
tytutu uprawiania sportu, zaré6wno w formie indywidualnej, jak i zespotowe;j.
W rozumieniu niniejszej definicji za wyczynowe uprawianie sportu nie uwaza sie aktywnosci fizycznej Ubezpieczonego polegajacej na:
a) uczestniczeniu w treningach, zawodach, zgrupowaniach i obozach kondycyjnych lub szkoleniowych w ramach szkolnych
(uczniowskich) klubéw sportowych,
b) uprawianiu sportu podczas zaje¢ wychowania fizycznego (réwniez w Kklasach sportowych) odbywajacych sie w ramach
obowigzujacego planu lekcji, za wyjatkiem sytuacji, gdy Ubezpieczony jest uczniem szkoty sportowej,
c) udziale Ubezpieczonego w zawodach wewnatrzszkolnych lub miedzyszkolnych, za wyjatkiem sytuacji, gdy Ubezpieczony jest uczniem
szkoty sportowe;j,
d) rekreacyjnym uprawianiu sportu.

Realizacja swiadczen
Instrukcja szkodowa - Ustalenie wysokosci naleznego swiadczenia odbywa sig na podstawie pisemnego zgtoszenia wypadku podpisanego przez
Ubezpieczonego oraz dokumentacji medycznej ( system bez powotywania komisji lekarskiej). W przypadku braku akceptacji przez Ubezpieczonego
takiego orzeczenia, powotywana bedzie komisja lekarska.
Zgtoszenia szkdd:
- telefonicznie za posrednictwem Call Center pod nr telefonu 22 212-20-12,
- osobiscie w dowolnej jednostce terenowej InterRisk,- pisemnie — pocztg tradycyjng na adres 02-342 Warszawa, Al. Jerozolimskie 162 InterRisk
TU S.AVIG,
- Online — ze strony internetowej: www.interrisk.pl
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DANE KONTAKTOWE:

Ubezpieczyciel

Osoba koordynujgca ubezpieczenie w
w Szkole

Broker ubezpieczeniowy

InterRisk TU S.A.
Vienna Insurance Group
ul. Noakowskiego 22
00-668 Warszawa

Siedziba | Oddziatu w Lublinie
20-102 Lublin
ul Zamojska 47
Tel: 81 533 06 01
81 534 86 87

Inter-Broker Sp. z 0.0.
ul. Zeglarska 31
87-100 Torun
Katarzyna Magdziriska
tel. 56 658 42 81
kom. 697 990 001
mail: k.magdzinska@interbroker.pl
tel. 56 658 42 60
faks: 56 658 42 61
mail: interbroker@interbroker.pl
Oddziat Biata Podlaska
mail:bialapodlaska@interbroker.pl
tel 83 343 66 48

> Kontakt w sprawach roszczen — osoba koordynujgca ubezpieczenie w jednostce oswiatowej ,
W celu zapoznania sie z Ogélnymi Warunkami Ubezpieczenia, SIWZ, ofertg Ubezpieczyciela i pozostatymi dokumentami przetargowymi prosze o
kontakt z osobg koordynujgcg ubezpieczenie w jednostce o$wiatowej .

Dokument zostat przygotowany przez Inter Broker Sp z 0.0. w Toruniu Oddziat w Biatej Podlaskiej
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