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Szeroki zakre - Swiad Zzen assistance

o -

Dla mio zy i dzieci, ktore nie
) ukonc: ly25.r9kui cia
' umy ubezpieczenia od 20 000 zt
do 100 000 zt

-

Strefa NNW szkolne
w szkole, w domu, na wakacjach

Pakiet Plus Pakiet Plus Pakiet Max Pakiet Max
wersja B wersja B wersja B wersja B
st reon T g wd | mea | mea |
Suma ubezpieczenia 20 000 zt 40 000 zt 70 000 zt 100 000 zt
Smier¢ ubezpieczonego dziecka wwy niku wy padku(w ty m wwy niku udaru/zawalu) 20000 2 40 000 z 70000 2 100 000 z
Smier¢ ubezpieczonego dziecka w wy niku wy padku komunikacy jnego(dodatkowa sumay) 20000 2 40000 2 70000 2 100 000 z
Smier¢ ubezpieczonego dziecka wwy niku wy padku na terenie placowki oswiatowej(dodatkowa suma) 20000 2 40 000 70000 2 100 000 z
Smieré rodzica ubezpieczonego dziecka wwyniku wy padku 4000 # 8000 z 14 000 z 20000 #
Smier¢ obojga rodzicow ubezpieczonego dziecka wwy niku tego samego wy padku (w tym wwy niku udaru/zawatu) 12000 z 24000 2 42000 2 60 000 2
Uszczerbek na zdrowiu w wyniku wypadku 20000 z 40 000 2 70 000 z 100 000 z
(za 1% uszczerbku) (200 ) (400 ) (700 ) (1000 Z)
Koszty leczenia i rehabilitacji powstate w wyniku wypadku 3000 2 6000 2 10 500 z 15000 2
(zakup lub wy pozy czenie wozka inwalidzkiego) (do 6000 ) (do 6000 ) (do 6000 ) (do 6000 z)
Wstrzasnienie mozgu wwy niku wy padku 400 # 400 # 400 # 400 2
Pogry Zienie ubezpieczonego dziecka przez psa Iub inne zwierzeta 400 2 400 2 400 2 400 z
Ochrona ubezpieczonego dziecka w sieci TAK TAK TAK TAK
Swiadczenia assistance po wy padku 2000 z 2000 z 2000 # 2000 z
Swiadczenia pogrzebone do 27 000 z do 27 000 z do 27 000 z do 27 000 z
Dostosowanie miejsca zamieszkania/pojazdu do 5000 z do 5000 z do 5000 z do 5000 z
Odwoltanie uczestnictwa wwy cieczce szkolnej wwy niku wy padku do 500 2 do 500 2 do 500 2 do 500 2
Pobyt w Szpitalu w wyniku wypadku (stawka za 1 dzien pobytu, min. 24h hospitalizacji do 180 dni) 50 2 1002 1002 100z
Organizacja i ppkrycie kosztéw poby tu o;igkgr‘a wszpitdlu/hotelu wprzylpadllfu pobytu upezpieczmego dzecka w 1004 1004 1004 100 4
szpitalu wwy niku wy padku (stawka za 1 dzien pobytu, min. 24h hospitalizacji max. 14 dni)
Nagte zachortwarie ub_ezpieczonego skutkujace hos_pitalimch ) ' - ) 4004 4004
(wyptacamy $wiadczenia w przy padku pobytu w szpitalu trwajgcego min. 4 dni —maks. 2 $wiadczenia/rok)
Pobyt na OIOMOIT 1600 z 1600 2
Odwolanie uczestnictwa w wy cieczce szkolnej wwy niku nagtego zachorowania 3507 35024
Swiadczenia assistance w przy padku ukaszenia kleszcza 500 2 500 # 500 # 500 #
PRZYSTAP DO 1 Wybierz jeden Uzupehnij dane 3 Certyfikat ubezpieczenia
UBEZPIECZENIAW 3 z przygotowanych i optac skladke dziecka prze$lemy na Twdj
KROKACH » zakresdw ubezpieczenia za wybrany pakiet adres e-mail

W przypadku oferty online, ponizej znajdziesz link do zdalnego zawarcia polisy i optacenia sktadki.
https:/Innwdlaszkoly.pl/oferta/3DYSbf




PROSTE ZGLOSZENIE SZKODY

Masz szkode z tytutu NNW?
Mozesz jg zgtosi¢ w prosty sposoéb!
e Centrum Operacyjne 224 224 224
e e-mail: uszkody@mondial-assistance.pl
e online:
https://provider.mondial-

assistance.pl/forms/f/strefannw

Dokumenty potrzebne do rozpatrzenia
7> | roszczenia:

e wypetniony i podpisany druk zgtoszenia szkody

e kompletna dokumentacja medyczna wraz z opisem
zdarzenia (karta informacyjna z przebiegu leczenia
lub historia choroby)

e numer rachunku bankowego, na ktéry bedziemy
mogli przekaza¢ wyptate Swiadczenia w przypadku
akceptacji roszczenia

Gdy tylko zglosisz nam szkode i dotgczysz dokumenty,

fo&@ otrzymasz od nas mail z numerem swojego
zgloszenia.
‘ Jesli chcesz znaé aktualny status swojej szkody,
@ napisz do nas: u.szkody@mondial-assistance.pl, w
temacie maila wpisz koniecznie numer swojego
zgloszenia

JESLI MASZ PYTANIA, SKONTAKTUJ SIE ZE SWOIM AGENTEM:

& Andrzej Auer
Q, +48 500079 813

&9 auer.andrzej@allianz.com.pl

Wazne informacje

Materiat ma charakter marketingowy i nie stanowi oferty w rozumieniu kodeksu cywilnego, rekomendacji do zawarcia umowy
ubezpieczenia, wzorca umownego ani cze$ci umowy ubezpieczenia.

Strefa NNW szkolne jest ubezpieczeniem oferowanym przez Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji Allianz Polska Spotke Akcyjng
(»,Allianz’). Nalezy mie¢ na wzgledzie, ze kazdy produkt oferowany przez Allianz przewiduje gorng odpowiedzialnos¢ Allianz w postaci
okreslonej sumy ubezpieczenia, jak rowniez moze przewidywac inne limity ilosciowe, kwotowe lub czasowe na okreslone Swiadczenia,
jak rowniez to, ze skorzystanie z danych $wiadczen jest uwarunkowane spetnieniem okreslonych wymogow. Szczegotowy zakres i
warunki ubezpieczenia, w tym ograniczenia i wytgczenia odpowiedzialnosci Allianz (w szczegoéInosci przypadkow braku
odpowiedzialnosci Allianz) oraz zasad obliczania i warunkow wyptaty Swiadczen ubezpieczeniowych, znajdujg sie w Ogolnych
warunkach ubezpieczenia ,Strefa NNW szkolne” zatwierdzonych uchwatg Zarzadu TUIR Allianz Polska S.A. nr 06/2025 zamieszczonych
na www.allianz.pl.

Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuraciji Allianz Polska Spotka Akcyjna z siedzibg w Warszawie, ul. Inflancka 4B, 00-189 Warszawa,
wpisana do rejestru przedsiebiorcéw prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIl Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sgdowego, pod numerem KRS: 0000028261, NIP 525-15-65-015, REGON 012267870, wysokos¢ kapitatu
zaktadowego: 457 110 000 Ztotych (wptacony w catosci).Petne dane o spotce znajdziesz na www.allianz.pl



	Strefa NNW szkolne  w szkole, w domu, na wakacjach

