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VIENNA INSURANCE GROUP J Polis
OFERTA DL.I'-"_L WSIYS_TI{IEH
EMLACRE(EHIEM SE{SGEEELFHUHLU ROK SZKOLNY 2017 /
SPORTOWYM EDU PLUS 15

OFERTA PRZYGOTOWANA PRZEZ CENTRUM POLIS SP. Z 0.0. W KONINIE
DLA WSZYSTKICH RODZAJOW SZKOL, Z WYLACZENIEM SZKOL
SPORTOWYCH

EDU PLUS PROGRAM OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ DLA
DZIECI, MLODZIEZY

OFERTA WAZNA WYLACZNIE DLA NOWYCH PLACOWEK OSWIATOWYCH, AKTUALNIE
MIEUBEZPIECZONYCH W INTERRISK,

KORZY5C1 DLA DZIEC], UCZNIOW,

1. Ochrona ubezpieczeniowa w ciagu catego roku szkolnego | wakacji (365 dni w roku, przez 24 godz. na dobe za
NNW na catym swiecie.

2. Indywidualne korepetycje dla uczniow, ktorzy w wyniku nieszczesliwego wypadku nie moga uczeszczac na
zajecia lekcyjne oraz niezbedna pomoc medyczna: wizyte lekarza, pielegniarki, organizacja wizyty u specjalisty,
doztawa lekow. opieka domowa po hospitalizacji oraz transport medyczny i infolinia medyczna, za posrednictwem
ktorej istnigje mozliwose rozmowy z lekarzem - w ramach rozszerzenia zakresu ubezpieczenia o ASSISTANCE
EDU PLUS.

3. TELEMEDYCYMA 12 e-wizyt w ciagu roku na ucznia u pediatry, intemnisty, dietetyka

4. Uproszezona, nieucigziiwa procedura wyptaty swiadczen.

5. Mozliwosc dopasowania i wyboru wariantow ubezpieczenia wedlug potrzeb i wymagan uczniow oraz placowek
oswiatowych

7. KLASY SPORTOWE MA.JA TAKA SAMA SKEADKE JAK POZOSTALE KLASY W
PLACOWCE

Centrum Polis Sp. z 0.0., 62-510 Konin ul. Poznanska 74, tel. 63 220 20 20, e-mail
ubezpieczenia@centrumpolis.pl

InterRisk S.A. Vienna Insurance Groun Oddzial Gdansk, ul. Jagiellonska 13, 80-371 Gdansk tel. (58)
51 43 50,

KONTAKT DO KOORDYNATORA REGIONALNEGO:
Katarzyna Budkowska telefon: 63 220 20 33. kom: 537 858 328, e-mail kbudkowska@centrumpolis.pl
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Rodzaj swiadczenia

Wysokosci swiadczen

Smieré Ubezpieczonego w nastepsteic
wypadku komunikacyjrego (sumsa wyplat)

Smieré Ubezpieczonego w wyniku
nieszczaslivego wypadku

Smieré Ubezpieczonego w wyniku zawshu
sarca i udar mozgu

Zwrot koszbiw nabycia wyrobow
medycznych, bedacych przedrmictami
oriopadycznymi | srodkdw pomocniczych

Zwrot kosztow przekwalifikowania
zawodowego os0b niepeinosprawmych

£ tytulu wszezerbhu na zdrowiu w wyniku
ataku padaczki — jednorazowe swiadczenie

Zdiagnozowanie u Ubezpieczonego
SEpsY
— jednorazowe Swiadczenie

Oparzenia w wyniku nieszczaslivego
wypadku

OdmroZzenia

Smiert rodzica lub opiekuna prawnego
Ubezpieczonego w MNMNW — jednorszowe
Zwiadczenie

Pogryzienie przez psa i inne rwierzeta oraz
pokzsanie przez owady —jednorazome
Swisdczenie (Zwiszans z pobytem w szpitalu)

Z tytutu trwatego
imwalidztwa
CZesciowego

— 24 SWIADCZENIA

wedhsg tsbeli nr 4
EGODNE 2 WU

—30 SWIADCZEN
Z tytubu zlaman  |wedbug tabeli nr 5
kosci, zwichnigc | ZCCONEZ
. |FosTANCWIERLMAI
lub : shrgcen  |oopariowvm) oo owu
stawow WEZ DO HINEJSZED

QFERTY

Z tytutu maglego zatrucia gazami,
substancjami | produktami chemicznymi
bad? z tytudu porazenia pradem lub
Forunem

Z tytutu uszkodzen ciala w nastepstwie
nieszozasliwapgo wypadku ktdr
wymnapgsty imberwencii bekarskigl wo placowos
medyczne] oraz leczenia | co najmnie] dwoch
wizyt kontrolmych

Z tyhu  wstrzasnienia mozgu w
nasiepstwie s W wyniku kdrego konieczny byl
co nagminie] 3 dnicwny pobyt w szpaaly

WARIANT Il
suma ubszpieczenia

15.000 zi

20,000 =

15000 =

15000 =4

do 4500 =

oo 4. 500 2

150 =t

1.500 =

do 500 zt
do 500 =zt

1.500 =

150 =

w zalernosci od rodzaju
wig Tabsknr 4

do 15000 =t

w zaleznosci
o rodzaju urazu
¥iig Talelinr 5

750 =

150 =t

150 =t

WARIANT V
suma ubszpisczenia

25.000 zi

30,000 =t

25.000 =

25.000 zt

do 7.500 =zt

do 7.500 =zt

250 zt

2.500 =4

do S00 =

do 500 zi

2.500 =4

250 =t

w zaleznosd od rodzaju

wqg Takelinr 4

do 25.000 =

w zaletnosci

od rodzaju urazu

W Tabslinr &

1.250

250

250

SKEADKA ROCINA ZA DOS0BE £
PARKIETAMI A+B+C+I#D16+AssIstance

38,40 zi

51,90 zi




PAKIETY DODATKOWE

wypadio S 2000 25

PAKIET DODATHOWY _A™ Wysckosc swiadczenia Whsokost swiadczenia
Powaine zachorowania nowohedr zhoskiny, paraliz,
niewydolnoss nerek, fransplantacja giownych
organdw, poliomyeltis, utrata mowy, utrata stuchu, 1004 zt 1.000 z
utrata wzroku, anemia gplasticzna, stvardnienie
rozsians
Pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego 45 zt/ za dzien 45 zt ! za dzien
wypadku
[swiadczenie od frzeciege dnia pobytu w szpifalu do
20 dmi )
Pobyt w szpitalu w wyniku choroby 45 2t/ za dzien 45zt za dzien
[ewindczenie od frzeciego dnia pobytu w szpifalu do
60 dmi)

FAKIET DODATKOWY B Wysokosc swisdozenis Wsokost swiadoczenia
COperacie Ubszpisczonego w wiyniku nieszczeslivwego do 1.000 2t do 1.000
wypadiu
Op=racie plastyczne Ubezpisczonego wowyniku
nieszezesliwego wypadku Gk T zh S ik
COperacie Ubezpieczonego w wiyniku choroky do 1000 =t do 1.000 zt

PAKIET DODATKOWY ,.C” SEERORG Sl PNisohe S eerin
Koszty Leczenia w wyniku nisszezesliwego wypadku do 1 000 =zt do 1 000 zt
kioszty Leczenia stomatologicznego waymiku
nieszczasliwego wypadku oS0 e SOk

M=ot wriad g Wttt Zutad =
PAKIET DODATHKOWY D7
Zdiagnozowani= u ubezpieczonego wrodzone] wady 1000 1000 =
SErCa
T ; - -

cigzliwe leczenie w wyniku nieszczesliwego 40 o a0zt

Centrum Polis 5p. z 0.0., 62-510 Konin ul. Poznanska 74, tel. 63 220 20 20, e-mail

ubezpieczenia@centrumpolis.pl

InterRisk 5.A. Vienna Insurance Groun Oddzial Gdansk, ul. Jagiellonska 13, 80-371 Gdansk tel.
(58) 511 43 50,

KONTAKT DO KOORDYNATORA REGIONALNEGO:
Katarzyna Budkowska telefon: 63 220 20 33 kom: 537 858 328 e-mail: kbudkowska@centrumpolis.pl
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PAKIET DODATEOWY
ASSISTANCE

Pomoc
medyczna

wizyts lskarza Centrum Acclotsnos

organizaola wizyiy wv lskarza speojalichy

wizyts phelggniarkl

dociawa ekdw

oplsks domows po hoophaizasdl

trancport medyozny

infallmla misdyozna {0 2] 670 47 74 — modbwolks rozmowy 2 lekarzem Contrum Assstanos oras dodatkowa:

. nfcrmacie medyczng o danym senazenil. Zasicaowanym RCZend, OWCITeEsnyen medach eczenia w
ramach aoowigzujqoych w Polsie pree phade,
. nicmiacie o badaniach kontropch e grup wieiowych o podwyFszonym rveyil Zacnnmaal.

. nfcemacie o dzialaniy e kde (seescwanie, canmaiednkl, sausl uboczne. intermkoe T inmymd lekami,
madteode] preyjmoeana W ozas e

clay ¢ laklacy] w ramach obowiqzujacych w Polsce proeplade

Indywidualne
korepetycje

jeiell Whezpkocrony ucoef Win shedenl ulegl nieszozpsbwemu  wypsdioowl, kbory josl abjgly  ochrona
AbEZ R CTer oW, W WY NI KISreg o nke M UCTESToTad Na Za|¢eia KOy Ne proce N prers@nie ohres on najmnkej
7 dne udohurmseniowane Zadwiadozeniom karskim, Uberpkeczyoed za podrednichsem Ceninom Asssianoe
zomanizule | pokryje kosrt indysiduaingch karepetyoli 2z wybtranyoh preez Ubezplecronego ucznia it students
orzednsoity wohodZaoych W Tanes Drogramdsy neal Zowany W sZaole lub wczsinl maksymalnie do 10 godrn

lekoyiych w odniesienis do jednega niesTcaeSTeega wypadu

ey

®

Pomoc
rehabilitacyj

el Ubezplocrony nabddgcy do personch placdwkl odwiadown|, Ta wiyaddem wcznibs | shedenmde, gl
nesroreliimeny wypaduowl, KAy jesl cbjgly occhrong ubeznieczencows, W Evnika KErego czasowo Rack
mdoincds do wykonyewania pracy inwasca nlioprrenwanks oo napnnks| 7odnl, sdokumenéoeana Tecinicniem
wkarsxim L4, Ubezpleoryckd za podrednictsem Centrin Assisiance na ziecenie lekarze prowadzacego eozens
roranizup | pohrye koor pracy rehasidants w ndeisod pobyiu Uberpeeczonegn maksymainia do & godzn
rehatdlac] w adniessenis do fednago nkszozgdiaego wypadil
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Opeja Dodatlkowa D16 —
TELEMEDYCYNA
Organizacia 1 pokrycie koszin

12 e-konsultaciji
{internistyczne). pediatryczne) lub
dietetyka) w ciagyu okresu ubezpieczenia
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