NAUCZYCIELSKA
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InterRisk ’d

VIENNA INSURANCE GROUP

NAV

UBEZPIECZENIE NNW DLA SZKOt PODSTAWOWYCH | PONADPODSTAWOWYCH.
WYBIERZ NAJLEPSZY WARIANT UBEZPIECZENIA DLA SWOJEGO DZIECKA.

REKOMENDOWANY
P VG DTrd3] WARIANTI  WARIANTII WARIANTIII WARIANTIV  WARIANTV WARIANT VI
SUMA UBEZPIECZENIA ele [V} 40 000 zi 50 000 zt 80000 z¢ 100 000 z¢ 200 000 zt
OPCJA PODSTAWOWA PLUS WYSOKOSCI SWIADCZEN
|
100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW | 45 000 zt 60 000 zt 75 000 zt 120 000 z 150 000zt | 300 000 z i
|
1 SRR IR W ORI | g 400 2 500 z4 800 zt 10002t | 20002 |
za 1% uszczerbku na zdrowiu
powyzej 26% ~99% 450 zt 600 zt 750 zt 1200zt 1500 zt 3000z
26 T uszozarbl narzarowiu w WynikuNW | - e 5 600 2t 750 zt 1200 2t 1500 2t 30002
poczas wycieczki szkolnej
1) (upeRinku A AROWI BOMYRRI 208 | aan 600 21 750 4 1200 24 1500zt | 3000z
w wyniku napasci lub pobicia
koszty nabycia wyrobéw medycznych
wydawanych na zlecenie zakup lub
naprawa okularéw korekeyjnych, aparatu | do 9000z | do12000zt | do15000zt | do15000z | do 30 000 zt | do 30 000 z
stuchowego, pompy insulinowej, aparatu do 300 z do 300 z do 300 z do 300 zt do 300 zt do 300 zt
ortodontycznego uszkodzonych w wyniku
NW na terenie placéwki oswiatowej
e e e 300 21 400 24 500 2t 800 2t 1000 2t 2000 2t
padaczki
$§mier¢ Ubezpieczonego w wyniku NW 30 000 zt 40 000 z 50 000 zt 80 000 zt 100 000 z 200 000 zt
§ U betiacacnego W wynii NI 90000z | 1200002zt | 1500002zt | 2400002zt | 3000002z | 60O 00Ozt
na terenie placéwki odwiatowej
$mier¢ rodzica lub opiekuna prawnego
Ubezpieczonego w wyniku NW 4500 zi 6 000 zt 7500 zt 12 000 z 15 000 zt 30 000 zt
(w tym zowal serca i udar mézgu do 60 rz)
zdiagnozowanie u Ubezpieczonego sepsy 3000 zt 4000zt 5000 z 5000 zt 5 000 zt 5 000 z
zdiagnozowanie u Ubezpieczonego |
pneumokokowego zapalenia piuc, 2000z 2000z 2000z 2000z 2000z 2000z
meningokokowego zapalenia 1000zt 1000 zt 1000zt 1000 z 1000 zt 1000 zt
g ga zdap |
opon mébézgowych |
rozpoznanie u Ubezpieczonego chordb |
odzwierzgcych bgblowica, 1500 zt 2000 zt 2500 # 4000z 5 000 zi 10 000 zt :
toksoplazmoza, wscieklizna [
pogryzienia ~ dodatkows jeanarazane 300 2t 4002t 500 21 800 2t 10002t 20002 |
swiadczenie |
povgasiig Lkgasenie dodoikawe 600 z1 800 21 1000 24 1600 2t 20002 | 4000z |
jednorazowe $wiadczenie i
nagte zatrucie gazami, porazenie prgdem |
lub piorunem pod warunkiem 3 dniowego
pobytu w szpitalu - dodatkowe 1500 zt 2000 z 2500z 4000 zt 5000 zt 10 000 zt
jednorazowe Swiadczenie
zatrucie pokarmowe pod warunkiem 3
dniowego pobytu w szpitalu - dodatkowe 600 zt 800 z 1000 zt 1600 zt 2000z 4000z
jednorazowe Swiadczenie
koszty porady psychologa w zwigzku z NW
lub powazng chorobq Ubezpieczonego, | 4,500 | do5002 | do500z | do500z | do500z | do 500z
$mierciq rodzica lub opiekuna
prawnego w wyniku NW
koszty akcji poszukiwawcze]j dziecka do3000z | do4000z | do5000z | do8000z | do10 000zt | do 20 000 zt
Opcja Hejt Stop zgodnie z OWU

Nauczycielska Agencja Ubezpieczeniowa S.A.



NAUCZYCIELSKA
AGENCJA
UBEZPIECZENIOWA

ZAKRES SWIADCZEN QR R W7\ {7\ Nl ]
SUMA UBEZPIECZENIA EEGILLFD 40000 zi
OPCJA PODSTAWOWA PLUS

Smieré Ubezpieczonego w nastepstwie

OCpieka nad dzieckiem przebywajgcym
w szpitalu ptatny od 1-go dnia max. za 15
dni pobytu w szpitalu

(pn{y min. 5 dniowym pobycie w szpitalu)

Telemedycyna

SZKOLY

KLASY MATURALNE

REKOMENDOWANY

WARIANT Il

50 000 z¢

InterRiskt‘

VIENNA INSURANCE GROUP

WARIANT IV  WARIANTV WARIANT VI
80000 zi 100 000 zt 200 000 z¢

WYSOKOSCI SWIADCZEN
OPCJE DODATKOWE W RAMACH WARIANTOW

50 zt za dzien

zgodnie z OWU (dodatkowa skiadka 5,00 zt)

wypadku komunikacyjnego g
Oparzenia i odmrozenia Il stopnia 1000 zt

Il stopnia 3000z

IV stopnia 5000 z
Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu !
w wyniku NW - ptatny od 1-go dnia 1-10.ainlal pobytl 100 zt za dzieh ‘
max. za 95 dni pobytu w szpitalu 185 dnio pobytu 150 zt za dzief
(] przy min. 2 dniowym pobycie w szpitalu) :
Pobyt na OIOM — jednorazowo Pod :
warunkiem przebywania na oddziale 500 zt .
OIOM /[ OIT minimum 10 dni
Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu
w wyniku choroby — ptatny od 2-go dnia ;
max. za 100 dni pobytu w szpitalu 1002 2q.azien
(przy min. 3 dniowym pobycie w szpitalu)
Powazne choroby 2000 zt 2 000 z 2000 zt 3000 z 3000zt 4 000 zt
Koszty Leczenia w wyniku NW poniesione | do 4000zt | do40002z | do4000z | do5000z | do8000z | do8000z
na terenie RP - w tym:
—0peracie p!ustyczng 8000zt 8 000 z 8000z 10 000 z 16 000 zt 16 000 zt
N ;;ﬁgfggg;{;’wﬂ&mkgfx 20002t | 2000z | 2000z 250074 4000zt | 4000z
najmniej 4-dniowym leczeniu 4000 zt 4 000 z 4000 z 5000 z 10 000 zt 10 000 zt
szpitalnym
Koszty Leczenia stomatologicznego
w wyniku NW poniesione na terenie RP 1000 zt 1000 zt 2000 zt 2000z 3000zt 3 000 z
Ucigzliwe leczenie w wyniku 200 2t ‘
nieszczesliwego wypadku \
Assistance: zgodnie z OWU EDU PLUS zgodnie z OWU (pomoc medyczna, korepetycje) l
Koszty pogrzebu ubezpieczonego
(zgon w wyniku NW) do 5000zt ‘
Pakiet Kleszcz i rozpoznanie boreliozy do 1500 zt

406 zi

Jak kupi€ ubezpieczenie na ubezpieczenia.nau.pl?

m Wybierz ubezpieczenie b ﬁ Wpisz liczbg osdb ) j
J dla Twojego dziecka | i podaj kod ©

Uszczerbek na zdrowiu orzekany jest na podstawie Tabeli Norm Uszczerbku na Zdrowlu EDU PLUS, stanowiqce|
Zatgeznik nr | de OWU

Zaakceptuj

" Wypetnij formularz

regulamin serwisu 4 l[ i dokonaj ptatnosci

Dane Przedstawiciela NAU

.Do oferty zastosowanie majg postanowienia dodatkowe | odmienne od OWU EDU PLUS zatwierdzonych /

Uchwatq nr 01/25/03/2025 roku Zarzqdu InterRisk Towarzystwo Ubezplaczan Spétka Akcyjna Vienna Insurance

Group z dnia 25 marca 2025 roku.”

InterRisk Towarzystwo Ubezpieczef 5.A, Vienna Insurance Group | Oddzial Katowice, ul. Misjonarzy Oblatow 11,

40-129 Katowice

I. .Oferta przygotowana no podstawie 0goinych Waunkdw Ubezpieczenia EDU Plus zatwierdzonych uchwalg
nr 01/26/03/2026 Zarzqdu InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spéika Akcyjna Vienna Insurance Group
2dnla 25 marca 2025 roku. Wyigezenia | agraniczenia odpowledziainogcl zawarte sgw Ogbinych Warunkach
Ubezpieczenia Edu Plus zatwierdzanych uchwatg nr 01/27/03/2024 Zarzqdu InterRisk TU 5.A. Vienna Insurance
Group z dnia 25 marca 2025 roku dostepnych na stronie www.interrisk.pl”

2. Niniejsza oferta nie obejmuje motliwesci przyznania przez IR TU 5.A. VIG Swiadczef ztunduszu prewencyjnego Data przygotowa nia OfEI'ty

na rzacz ubezpieczajgeych (lub podmiotéw trzecich wskazanych przez ubezpleczojqeych) w zwiqrku

3. Skiadka ubezpleczenia w Pragram e Sdu Flus uzaletniona jest od formy ubezpleczenia, zakresu | wariantu

ubezpieczenia, a takie wysakesci sum ubezpieczenia i okresu ubezpieczenia, |ub w p|ﬂcéwce_

z zawleraniem przez IR TU 5.A. VIG uméw ubezpieczenia grupowego” Kod Otrzymﬁny od Ggentd ( NAUSQ )

N

. )
llona Witala-Stuga
Przedstawiciel Ubezpieczeniowy
Nauczycielska Agencja Ubezpieczeniowa SA
tel. 607 268578 ‘
e-mail: ilona.witala-sluga@nau.pl

Nauczycielska Agencja Ubezpieczeniowa S.A.



