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NNW PZU OSWIATA 2023

Oferta dedykowana dzieciom i mtodziezy do 25 rz. Takze tym uprawiajagcym sporty wyczynowe, w klubach i szkotach sportowych, np. szkoétka pitkarska,
sztuki walki, jazda konna, zeglarstwo, wspinaczka gorska, rafting.

W nawiasach podano kwoty Swiadczenia jeSli zdarzenie 30 Z* 37 Z* 48 z} 55 zt 91 zt 121 zi 161 zi 237 zi 349 zt
[ o] 1 [ [ ()
miafo miejsce podczas wycieczki szkolnej (+50%). Su12000 | su 15000 | su 20000 | SU 30000 | sus0000 | SU70000 | SU100000 | Su150000 | SU 220000
Podane skiadki sa skiadkami rocznymi
Trwaly uszczerbek na zdrowiu 120zt | 150zt | 200zt | 300zt | 500 zt | 700 zt | 1 000 zt | 1 500 zt | 2 200 zt
tr\évale, nierokujgce poprdawy uszl;lc\J;\j/zenle C*Ia’fa lub rozlftrOJ zirowm za 1% za 1% za 1% za 1% za 1% za 1% za 1% za 1% za 1%
ubezpieczonego spowodowane NW, zawatem serca, krwotokiem
T e e s M (180 zt) (225 zt) (300 zt) (450 zt) (750 zt) (1 050 zt) (1 500 zt) (2 250 zt) (3 300 zt)
Trwate uszkodzenie ciata wskutek NNW catkowita utrata organéw lub narzadéw, lub catkowita utrata ich funkcji — organy i narzgdy wymienione w Tabelinr 4 w § 10 ust. 7.
np. calkowita utrata zeba stalego - do 10 zebow (1%) 120 zt 150 zt 200 zt 300 zt 500 zt 700 zt 1000 zt 1500 zt 2200 zt
5 ¥ s e 0 za zab za zab za zab za zab za zab za zab za zab za zab za zgb
(180 zi/zab) | (225 zi/zgb) | (300zl/zab) | (450zt/zab) | (750zl/zab) | (1050ztzgb) | (1500 zi/zab) | (2250 zt/zab) | (3300 zi/zgb)
St dedbeee f v e e ] - T e do 200 zt do 200 zt do 200 zt do 200 zt do 200 zt do 200 zt do 200 zt do 200 zt do 200 zt
odbUdoWy o matoiogicensizebowStateh za zgb za zgb za zab za zgb za zgb za zgb za zgb za zgb za zgb
Ztamania kosci oraz zwichniecia i skrecenia stawéw % SU zgodnie z OWU tabela 5.
np. ztamanie zeba statego — do 10 zebdw (0,5%) 60 zl/zab 75 zlizab 100 zt/zab | 150 z¥/zab | 250 zt/zab | 350 zl/zab 500 zt/zab 750 zt/zab 1100 zt/zab
(90/zab) (112/zgb) (150/zab) (225/zab) (375/zab) (525/zgb) (750/zagb) (1125/z3b) (1650/z3b)
np. zwichniecie stawu kolanowego, z wytgczeniem zwichnigcia rzepki 600 zt 750 zt 1000 zt 1500 zt 2500 zt 3500 zt 5000 zt 7 500 zt 11 000 zt
(5%) (900 z}) (1125 z) (1 500 zt) (2250zt) (3750z) | (5250 zh (7 500 zt) (11 250 zh) (16 500 zt)
i e S e e () 480 zt 600 zt 800 zt 1200 zt 2000 zt 2800 zt 4000 zt 6 000 zt 8 800 zt
P- e go (720 zt) (900 z4) (1200z) | (1800 zh 3000z | (4200z) (6 000 z}) (9 000 z}) (13 200z z4)
5 A el () 240 zt 300 zt 400 zt 600 zt 1000 zt 1400 zt 2 000 zt 3000 zt 4400 zt
P- e p (360 zt) (450 zt) (600 zt) (900 zt) (1 500 zt) (2 100 z}) (3000 z}) (4 500 zt) (6 600 zt)
Uraz niekwalifikowany w zadnej z tabel OWU poz.3a Tabela nr
6, ale wymagajgcy interwencji w placéwce medycznej 60 zt 75 zt 100 z} 150 zt 250 zt 350 zt 500 zt 750 zt 1100 zt
np.skaleczenie, skrecenie
Zatrucia gazami, substancjami i produktami chemicznymi,
porazenie pragdem, piorunem (warunek hospitalizacja pow.1 600 zt 750 zt 1000 zt 1500 zt 2500 zt 3500 zt 5000 zt 7 500 zt 11 000 zt
dzien) wysokosc Swiadczenia zgodnie z OWU tabela nr 6
. L . od 180 zt od 225 zt od 300 zt od 450 zt od 750 zt od 1050 zt od 1500 zt od 2 250 z od 3 300 zt
Oparzenia, odmrozenia Il i lll stopnia (swiadczenia zgodnie z do 2400 zt do 3000zt | do 4000zt | do 6000zt | do10000 zt | do 14000zt | Do 20 000 zt do 30 000 zt do 44 000 zt
OWU tabela 7) (OD 1,5% DO 20% (270-3600) (337-4500) (450-6000) (675-9000) | (1125-15000) (1575-21000) | (2250-30 000) | (3375 -45 000) (4950 — 66000)
Wstrzasnienie lub podejrzenie wstrzgsnienia mézgu
Hospitalizacja 2 dni 120 zt 150 zt 200 zt 300 zt 500 zt 700 zt 1000 zt 1500 zt 2200 zt
(iedna noc) 1% (180 zt) (225 zt) (300 zt) (450 zt) (750 zt) (1 050 zt) (1 500 zt) (2 250 zt) (3300 zt)
Hospitalizacja 3 dni 240 zt 300 zt 400 zt 600 zt 1000 zt 1400 zt 2 000 zt 3000 zt 4 400 zt
(dwie noce) 2% (360 zt) (450 zt) (600 zt) (900 zt) (1500 zt) (2 600 z) (3 000 zt) (4 500 zi) (6 600 zt)
- _ 360 zt 450 zt 600 zt 900 zt 1500 zt 2100 zt 3000 zt 4 500 zt 6 600 zt
Hospitalizacja od 4 dni (trzy noce) 3% (540 zt) (675 zt) (900 zt) (1350zt) | (2250z) | (3150 zh (4 500 zt) (6 750 zt) (9 900 zt)
Pogryzienia, pokasania, ukaszenia (10%) Wymagany pobyt na 1200 zt 1500 zt 2000 zt 3000 zt 5000 zt 7 000 zt 10 000 zt 15 000 zt 22 000 zt
; y (1800 zt) (2250 zt) (3 000 zt) (4500 zt) (7 500 zt) (10500 zt) (15 000 zt) (22 500 zt) (33 000 zt)

SOR lub hospitalizacja 1 dzien.




Zwrot kosztéw nabycia przedmiotéw ortopedycznych i
srodkéw pomochiczych oraz koszt odbudowy
stomatologicznej zebow stalych. Koszty poniesione w ciggu 24
mc od zdarzenia. Limit na 1 zgb staty 200 zt (26% SU)

Uwaga; dodatkowo do tego $wiadczenia ubezpieczony dostanie
Swiadczenie za ztamanie lub utrate zeba

do 3000 zt

do 3 750 zt

do 5000 zt

do 7 500 zt

12 500 zt

17 500 zt

25 000 zt

37 500 zt

55 000 zt

Zwrot kosztow leczenia i rehabilitacji dia nastepstw: NW,
obrazen powstafych wskutek ataku epilepsji albo omdlenia, zawatu
serca, krwotoku Srodczaszkowego. Koszty poniesione w ciggu 24 mc od
zdarzenia. Zwrot kosztéw leczenia, na podstawie rachunkow i dowodéw
zapfaty.

Pokrywane sg takze koszty

1) zakwaterowania ubezpieczonego w okresie rehabilitacji w
miejscowosci, w ktorej przeprowadzana jest rehabilitacja, jezeli osrodek
rehabilitacyjny zlokalizowany jest w odlegtosci wiekszej niz 100 km od
miejsca zamieszkania ubezpieczonego — do wysokosci 150 zt za dobe

i maksymalnie za 10 dob;

2) zakwaterowania osoby bliskiej ubezpieczonego, w przypadku
hospitalizacji ubezpieczonego po wypadku ubezpieczeniowym w szpitalu
zlokalizowanym w odlegtosci wiekszej niz 100 km od migjsca
zamieszkania ubezpieczonego — do wysokosci 150 zt za dobe i
maksymalnie za 10 déb

1200 zt

1500 zt

2000 zt

3000 zt

5 000 zt

7 000 zt

10 000 zt

15 000 zt

22 000 zt

Zwrot kosztow dostosowania mieszkania.
Przy 100% trwatym uszczerbku na zdrowiu, powstatym w wyniku NNW

3000 zt

4000 zt

5000 zt

5000 zt

5000 zt

7 000 zt

10 000 zt

15 000 zt

22 000 zt

Czasowa niezdolnos¢ do nauki

Jesli trwata nieprzerwanie minimum 14 dni, maksymalnie za 180 dni.
Niezdolno$¢ powstata w zwigzku z:

- nastepstwami NW;

- obrazeniami wskutek napadu padaczki, omdlenia

Ryczatt jest wyptacany na podstawie:

- zaswiadczenia wystawionego przez lekarza leczgcego
Ubezpieczonego,

- opinii wydanej przez lekarza wskazanego przez PZU,

- o$wiadczenia przedstawiciela ustawowego matoletnich, w razie
niezdolno$ci trwajgcej nie dfuzej niz 30 dni.

15 zl/
dzien

30 zt/
dzien

40 zi/
dzien

50 zl/
dzien

50 zi/
dzien

60 z#/
dzien

80 zi/
dzien

100 zt/
dzien

100 zt/
dzien

Dieta szpitalna w wyniku: NNW oraz CHOROBY w tym
Covid.

Wyptacane od pierwszego dnia jesli pobyt trwat min 2 dni (jedna noc).
Wyptacane maksymalnie za 60 dni.

120 zt

150 zt

180 zt

200 zt

200 zt

220 zt

250 zt

300 zt

300 zt

Wystapienie sepsy (posocznicy)

ogodlnoustrojowa, nieswoista reakcja organizmu na obecne we krwi
drobnoustroje oraz ich toksyny, ktéra oprowadzita do niewydolnosci
narzgdéw lub uktadéw;

1200 zt

1500 zt

2000 zt

3000 zt

5000 zt

7000 zt

10 000 zt

15 000 zt

22 000 zt




Powazne Zachorowanie
Jedna z choréb wymienionych w tab. 9 OWU;
- Przewlekta niewydolno$c¢ nerek

- Oponiak 1200 zt 1 500 zt 2 000 zt 3000 zt 5000 zt 7 000 zt 10 000 zt 15 000 zt 22 000 zt
- Catkowita utrata wzroku w co najmniej jednym oku
- Catkowita utrata stuchu w jednym uchu
- Cukrzyca typu 1
- Bablowica
- WScieklizna
- Borelioza
- Toczen rumieniowaty uktadowy
- Udar mézgu bez trwatego ubytku neurologicznego
- Choroba Lesniowskiego -Crohna
- Choroba Creutzfeldta -Jakoba
- Zakazenie HIV w wyniku transfuzji
- Pocovidowy zesp6t PIMS-TS
Smieré opiekuna prawnego / rodzica w wyniku NW
Podlwarninkiem, 26 Smiehé opiekuna prawnego nastapraiw wyniku W, 2000 zt 3000 zt 4 000 zt 4 500 zt 5000 zt 7 000 zt 10 000 zt 15 000 zt 22 000 zt
ktéry wydarzyt sie w okresie ubezpieczenia, a $mier¢ nastgpita do 24 mc
od dnia zaistnienia NW
Smieré ubezpieczonego:
wskutek NW 12 000 15 000 20 000 30 000 50 000 70 000 100 000 150 000 220 000
wskutek NW na wycieczce szkolnej 18 000 22 500 30 000 45 000 75 000 105 000 150 000 225 00 330 000
(2-dniowa z noclegiem) 150% SU
wskutek NW na terenie placowki osvggg;vg 24 000 30 000 40 000 60 000 100 000 140 000 200 000 300 000 440 000
(1]
wskutek NW, obrazen ciata powstalych wskutek napadu
padaczki, omdlenia, zawatu serca, krwotoku 12 000 15 000 20 000 30 000 50 000 70 000 100 000 150 000 220 000
srodczaszkowego i sepsy
wskutek NW komunikacyinego | 54 goo 24 30000zt | 40000zt | 60000zt | 1000002t | 1400002t | 200000zt | 300000zt | 440000zt
B e o000 3000zt 4000zt | 4500zt | 5000zt | 7000z 10 000 zt 15 000 zt 22 000 zt
wrodzonej serca
30 zt 37 zt 48 zt 55 zt 91zt | 121zt | 161 zt 237 zt 349 zt
SU 12 000 SU 15 000 SU 20 000 SU 30000 | SU50000 | SU 70000 | SU 100 000 SU 150 000 SU 220 000




Assistance naterytorium RP w zakresie wszystkich wariantow

Pomoc medyczna

a) konsultacja z lekarzem wskazanym przez PZU obejmujgca wywiad, badanie przedmiotowe, diagnoze, skierowanie na badania dodatkowe i konsultacje w celu postawienia diagnozy, podjecia
wiasciwej decyzji terapeutycznej lub monitorowania leczenia, zalecenia.

Konsultacja stacjonarna w placéwce medycznej albo konsultacja podczas wizyty lekarza w miejscu pobytu ubezpieczonego lub porada telemedyczna

b) wizyta pielegniarki w miejscu pobytu ubezpieczonego. Koszty dojazdu, honorarium, zabiegi lecznicze zalecone przez lekarza leczacego ubezpieczonego,

c) transport ubezpieczonego

— do placéwki medycznej z miejsca pobytu ubezpieczonego lub z miejsca wypadku ubezpieczeniowego,

— miedzy placéwkami medycznymi, w celu kolejnej pomocy medycznej lub w celu badan specjalistycznych lub zabiegéw chirurgicznych,

— do innego szpitala, jezeli obecna placéwka medyczna nie zapewnia opieki dostosowanej do stanu zdrowia ubezpieczonego.

-- z placéwki medycznej do miejsca pobytu ubezpieczonego po udzieleniu pomocy medycznej bezposrednio po wypadku, gdy z zaleceniem lekarza, ubezpieczony nie powinien korzysta¢ z wtasnego
Srodka transportu lub publicznych srodkéw transportu.

Limit 2 000 zt w odniesieniu do kazdego wypadku ubezpieczeniowego:

Pomoc rehabilitacyjna i pielegnacyjna
a) rehabilitacja organizacja i koszty (dojazd i honorarium) zaleconych przez lekarza wizyt fizjoterapeuty u ubezpieczonego lub organizacja, koszty transportu oraz zabiegéw w poradni
rehabilitacyjnej. Limit 500 z} na kazdy wypadek ubezpieczeniowy. O miejscu wykonania zabiegow decyduje lekarz.

b) koszt dostarczenia drobnego sprzetu rehabilitacyjnego lub medycznego zaleconego przez lekarza oraz Informacja dotyczgca punktéw handlowych lub wypozyczalni oferujgcych sprzet. Limit na
dostarczenie 300 zt na kazdy wypadek ubezpieczeniowy.

c) dostarczenie do miejsca pobytu ubezpieczonego lekéw przepisanych przez lekarza. Limit 300 zt na kazdy wypadek ubezpieczeniowy. Koszt lekéw pokrywa ubezpieczony.

d) domowa opieka pielegniarska po hospitalizacji (dojazd i honorarium) jezeli ubezpieczony w nastepstwie wypadku ubezpieczeniowego jest hospitalizowany powyzej 2 dni. Limit 1 000 zt na kazdy
wypadek ubezpieczeniowy;

Pomoc psychologa

Organizacja i koszty konsultacji psychologa w liczbie porad zaleconych przez psychologa podczas pierwszej, tak zorganizowanej konsultaciji.

Jezeli wskutek wypadku ubezpieczeniowego ubezpieczony zgtasza potrzebe skorzystania z pomocy psychologa. Limit 2 000 zt na kazdy wypadek ubezpieczeniowy;
Jezeli wskutek wypadku ubezpieczeniowego nastgpi zgon ubezpieczonego, pomoc psychologa, przystuguje wspotmatzonkowi, dzieciom i rodzicom ubezpieczonego. Limit
2 000 zt na kazdg osobe;

Lekcje prywatne dla uczniéw szkot podstawowych oraz szkét srednich (z wytgczeniem ucznidw szkét policealnych) z przedmiotéw z programu nauczania szkoty. Jezeli ubezpieczony nie moze
uczeszczac do szkoty dtuzej niz 5 dni. Limit 1 200 zt na kazdy wypadek ubezpieczeniowy.

Obstuga ubezpieczen NNW: Aleksandra Syrewicz—Darcz tel.: 506 666 570, e-mail: asyrewicz@insserv.pl

INS Service Sp. z 0.0., REGON: 383133365, NIP: 8513236858, KRS: 0000782604, www.insserv.pl

Biuro Warszawa Al. Niepodlegtosci 159/94 02-555 Warszawa, tel.: + 48 22 494 31 32, fax: + 48 91 831 24 84, e-mail: biuro@insserv.pl
Biuro Szczecin ul. Owocowa 3/1, 70-213 Szczecin, tel.: + 48 91 831 24 80, fax: + 48 91 831 24 84, e-mail: biuro@insserv.pl

Biuro Goleniéw ul. Sportowa 4/37, 72-100 Golenidw, tel.: 508 050 998,fax: + 48 91 831 24 84,e-mail: biuro2 @insserv.p
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