E L Materiat ]

[ |' marketingowy J

PELEN ZAKRES
TOAZ

- 16

ROZNYCH ZDARZEN
UBEZPIECZENIOWYCH

Do wyboru masz 4 warianty ubezpieczenia. Kazdy z wariantéw
ma w zakresie ochrone w trakcie petnej aktywnosci sportowej.

W ofercie sa:

© Trwaty uszczerbek na zdrowiu, czyli kazde zdarzenie wypadkowe skutkujace trwatym uszczerbkiem.

© Zwrot kosztow leczenia po wypadku i rehabilitacji.

© Zwrot kosztow nabycia przedmiotéw ortopedycznych po wypadku.

© Zwrot kosztow leczenia stomatologicznego po wypadku.

© Ryczatt za pobyt w szpitalu w wyniku wypadku i w wyniku choroby.

© Wystapienie powaznego zachorowania.

© U nas szpital w ramach NNW do 180 dni.

© U nas w ryzyku zgonu w wyniku wypadku w placéwce dodatkowe rozszerzenie o zgon podczas
wycieczki szkolnej.
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24 GODZINY OCHRONA 4 WARIANTY POBYT W SZPITALU WYCZYNOWE
7 DNI NA CALYM SKEADKOWE OBEJMUJE UPRAWIANIE
W TYGODNIU SWIECIE COVID-19 SPORTU
W CELU UZYSKANIA INFORMACJI O PROGRAMIE
wejdz na strone: zeskanuj kod: zadzwon:

(501359303 )
(885554725 )
(717770426 )

e-

JOWl Szkodg zgtosisz na stronie uniqa.pl, a wszystkie
WYY informacije o programie znajdziesz na stronie nnw24.pl

e-mail
centrum.pomocy@uniqa.pl

INFOLINIA
(42) 66 66 500 oraz (22) 59 99 522

J

OFERTA UBEZPIECZENIA NNW DLA DZIECI | MLODZIEZY

Oferta UNIQATU S.A. wytoniona jest w drodze postepowania konkursowego.
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WYBIERZ NAJLEPSZE UBEZPIECZENIE
Y’ DLA SWOJEGO DZIECKA
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W naszej ofercie ryzyko pobytu w szpitalu w wyniku choroby
obejmuje zdarzenia zwigzane z COVID-19.

Oferta
na rok szkolny

2021/2022




W CELU PRZYSTAPIENIA DO UBEZPIECZENIA GRUPOWEGO NNW:

Wybierz jedng z mozliwosci:

Wypetnij ta deklaracje Wejdz na strone

i zostaw w ztobku/ przedszkolu/ www.nnw24.pl
szkole ze sktadka do 30.09.2021 i tam wypelnij deklaracje
- celem przystapienia oraz opfac sktadke

do ubezpieczenia
grupowego NNW

- celem przystapienia
do ubezpieczenia
grupowego NNW

Aby wejs¢ na strone
www.nnw24.pl
mozesz zeskanowac kod

Ubezpieczajacy: Fundacja Zdrowi i Bezpieczni / Ubezpieczony: Dziecko

PESEL
dziecka

Imie i nazwisko dziecka

Wybierz wariant: ( zaznacz X )

WARIANT 2

1. O8wiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w postaci: imie i nazwisko dziecka, PESEL dziecka, imie i nazwisko przedstawi-
ciela ustawowego przez Supra Brokers S.A. we Wroctawiu dla potrzeb niezbednych do przystapienia do umowy ubezpieczenia od nastepstw nieszczesli-
wych wypadkéw dzieci i mtodziezy z UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen Spétka Akcyjna w Warszawie.

2. 0swiadczam, ze wyrazam zgode na przekazanie przez Supra Brokers S.A. we Wroctawiu do UNIQA TU S.A. w Warszawie danych osobowych w postaci:
imie i nazwisko dziecka, PESEL dziecka, imie i nazwisko przedstawiciela ustawowego zgodnie z niniejszg deklaracjg w celu niezbednym do zawarcia,
obstugi i wykonywania umowy ubezpieczenia od nastepstw nieszczesliwych wypadkow dzieci i mtodziezy.

3. O$wiadczam, ze zapoznatam/em sie klauzulg informacyjng dotyczaca przetwarzania danych osobowych przez Supra Brokers S.A. we Wroctawiu.
Informacje te sg takze publicznie dostepne na stronie internetowej pod adresem: www.nnw24.pl.

4. O$wiadczam, ze zostaty mi dostarczone informacﬂe dotyczace przetwarzania danych osobowych, dostepne w dokumencie ,Przetwarzanie danych
osobowych w UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen Spétka Akcyjna“ zataczonym do OWU. Informacije te sg takze publicznie dostepne na stronie interneto-
wej Towarzystwa pod adresem www.uniga.pl/dane-osobowe.

5. Oswiadczam, ze przystepuje do umowy grupowego ubezpieczenia zawartej pomiedzy UNIQA TU S.A., a Ubezpieczajgcym i wyrazam zgode na objecie
ochrong ubezpieczeniowg W ramach tej umowy.

6. Oswiadczam, ze Brzed przystapieniem do umowy ubezpieczenia i/lub wyrazeniem zgody na finansowanie kosztu sktadki ubezpieczeniowej
otrzymatem/am od Ubezpieczajgcego ogdlne warunki ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkéw dzieci, mtodziezy i personelu w placéwkach
os$wiatowych (OWU), zatwierdzone uchwatg zarzadu z 15 grudnia 2020 roku, wraz z wykazem informacji wymaganym przepisem art. 17 ustawy
o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, dokumentem zawierajgcym informacje o produkcie oraz informacjg dotyczaca procedury sktadania
i rozpatrywania reklamacji. Dokumenty wymienione powyzej otrzymatem/am za mo{a zgoda na innym trwatym nosniku (w formie elektroniczneyj).

7. Wyrazam zgode, aby UNIQA TU S.A. uzzskala od podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé leczniczg w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej,
ktoére udzielaty mi Swiadczen zdrowotnych oraz wszelkich podmiotéw dysponujacych informacjami o moim stanie zdrowia na podstawie odrebnyc
przepiséw prawa, o okolicznosciach zwigzanych z oceng ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacja podanych przeze mnie danych o stanie zdrowia,
ustaleniem prawa do $wiadczenia z zawartej umowy ubezpieczenia i wysokoscig tego swiadczenia, w tym o przyczynie zgonu Ubezpieczoneé;o, na
zasadzie przepisu art. 38 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz aby UNIQA TU S.A. uzyskata od Narodowego Funduszu Zdrowia
dane o nazwach i adresach $wiadczeniodawcow, ktorzy udzielili mi Swiadczen opieki zdrowotnej w zwiazku z wypadkiem lub zdarzeniem ubezpieczenio-
wym bedgcym podstawg ustalenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela oraz wysokosci $wiadczenia na zasadzie przepisu art. 38 ustawy o dziatalnosci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej.

8. Niniejsze o$wiadczenia sktadam dobrowolnie.

Czytelny podpis rodzica
lub prawnego opiekuna
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SKLADKA ROCZNA:

Zgon ubezpieczonego w wyniku wypadku w placéwce
oswiatowej podczas zajec oraz wycieczek szkolnych

Zgon ubezpieczonego w wyniku wypadku
komunikacyjnego

Zgon ubezpieczonego w wyniku wypadku w tym
wyniku zawatu serca lub udaru mézgu oraz epilepsji

Trwaly uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego w wyniku:
nieszczesliwego wypadku, zawatu serca lub udaru mézgu,
epilepsji

Zwrot kosztéw leczenia oraz rehabilitacji
w zwigzku z NW

Zwrot kosztéw nabycia przedmiotéw ortopedycznych
i rehabilitacyjnych w wyniku NW

Pobyt ubezpieczonego w szpitalu w NW*
0,4% SU za dzier pobytu w szpitalu. Limit 180 dni w ciggu roku

Pobyt ubezpieczonego w szpitalu z innej niz NW przyczyny
(wiaczajac COVID19)**
0,2% SU za dzien pobytu w szpitalu. Limit 90 dni w ciggu roku

Swiadczenie w zwigzku z NW nieskutkujacym
trwatym uszczerbkiem - tzw. bélowe

max. 1 Swiadczenie w ciggu roku polisowego - wymagane
2 wizyty kontrolne

Koszty leczenia stomatologicznego w wyniku NW -
dotyczy zeb6w statych

limit 300 zt na jeden zab
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Pokaszenia, ugryzienia, pogryzienia wymagajace
hospitalizacji***
pod Warunkiem pobytu w szpitalu

Smieré€ rodzica / prawnego opiekuna
ubezpieczonego w NW

Wystapienie powaznego zachorowania
u ubezpieczonego (16 jednostek chorobowych) ****

zenie odp dzialnosci
0 zwrot kosztéw poniesionych

w wyniku wypadku na terenie placéwki oswiatowej
naprawy okularéw

bez uszezerbku/z uszczerbkiem
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Rozszerzenie odpowiedzialnosci
o Swiadczenie z tytutu zatrucia pokarmowego

fouzra1uo

Oparzenia i odmrozenia (wg tabeli nie wiecej niz
25% sumy ubezpieczenia)

Pobyt ubezpieczonego
w szpitalu w NW*
Za 1 dzien pobytu w szpitalu
uwaza sie dzier kalendarzowy

Dodatkowe
opisy definidji

z noclegiem trwajacy jedng, petng  z noclegiem trwajacy jedng, petng dobe
dobe. Pobyt musi trwa¢ min. 2 doby.

357t

68 000 zt

34000 zt

17 000 zt

170 z¢
za 1%

5950 zt

5950 zt

68 7t za
1 dzien

347t za
1 dzien

120z

852zt za 1 zab

510 zt

3400zt

1700 zt

80 z/120 zt

4250 zt

Pobyt ubezpieczonego w szpitalu
zinnej niz NW przyczyny (wiaczajac

COVID19)**

NAJCZESCIE)
WYBIERANY
WARIANT

557t

112 000 zt

56 000 zt

28000 zt

280 zt
za 1%

9 800 zt

9 800 zt

112 ztza
1 dzien

56 zt za
1 dzien

120 zt

140 zt za 1 zab

840 zt

5600 zt

2800 zt

80 zt/120 zt

7000 zt

Za 1 dzien pobytu w szpitalu uwaza sie
wraz dzier kalendarzowy wraz

Pokaszenia, ugryzienia,
pogryzienia wymagajace SOCZNica, Wsirzas septyczny, zaburze-
hospitalizacji***

REKOMENDOWANY
WARIANT

752t 1257t

168 000 zt 320 000 zt

84 000 zt 160 000 zt

42 000 zt 80 000 zt

420 zt
za 1%

800 zt
za 1%

14700 zt 28 000 zt

14700 zt 28 000 zt

168 zt za
1 dzien

3207zt za
1 dzien

84 7t za
1 dzien

160 zt za
1 dzien

120z 120z

210ztza1zab 300 ztza 1 zab

1260 zt 2400 zt

8400 zt 16 000 zt

4200 zt 8 000 zt

80 zt/120 zt 80 z4/120 zt

1600 zt

10 500 zt 20000 zt

Katalog powaznych zachorowari***
ostra niewydolnos¢ oddechowa, po:

nia czynno$ci watroby, ostra niewy-
dolnos¢ serca, cukrzyca, dystrofia

Nie dotyczy pogryzienia

przez ludzi. Minimalny

iwy z biataczkami i chtoniakami, sepsa,

pobyt w szpitalu 3 doby. $pigczka, udar mézgu,zawat serca,




