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COLONNADE INSURANCE S.A.

ZAKRES UBEZPIECZENIA COLONNADE ~ WARIANTI WARIANT Il | WARIANTIN | WARIANTIV
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SKEADKA ZA OSOBE : i — ek
{sktadka uwzglednia wyczynowe uprawianie spartu)

SKEADKA ZA OSOBE - Promocja do 30.06.2021 r. 74 2t
{sktadka uwzglednia wyczynowe uprawianie sportu) -

" wypiata skumulowana

Decydujac o wyborze oferty Colonnade maja Paristwo mozliwos¢ rozszerzenia zakresu ubezpieczenia o:
1) Klauzule OC pracownlkéw placowki oswiatowej w tym dyrektora

(Wariant | - 33 zt/szkota, Wariant || - 66 zt/szkota, Wariant Il - 110 7t/szkota, Wariant IV - 165 zt/szkota).
2) Klauzule OC placéwki oswiatowej (Wariant | - 100 zt/szkota, Wariant Il - 150 zt/szkota).

Treéé zawarta w ninigjszym dokumencie jest poufna, przeznaczonz wytacznie dla Dyrektora i/lub Racly Roclzicow. Niniejszy materiat ma charakter wylgcznie relkdamowy i informacyjny oraz nie
stanowi oferty w rozumieniu art. 66 § 1 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny. Szczegdfowe infarmacje o zakresie ubezpieczenia, w tym o wylaczeniach i ograniczeniach
odpowiedzialnosci zekladdw ubezpieczen olreslona zostaty w aktualnych Ogélnych Warunkach Ubezpieczenia oraz kartach produktéw opracowanych i zatwierdzonych przez zakfady
ubezpieczen.



QCHRONA UBEZPIECZENIOWA DZIALA:
24 godziny na dobe na catym Swiecie.

ZAKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ JEST ROZSZERZONY O:
1) Nastepstwa aktéw terrorystycznych,
2) Wyczynowe uprawianie sportu.

NIESZCZESLIWY WYPADEK - nagte, spowodowane czynnilami zewnetrznymi, niezalezne od woli osoby ubezpieczonej i nieoczekiwane
zdarzenie powodujace uszkodzenie ciata.

NIESZCZESLIWY WYPADEK KOMUNIKACYINY - nieszczesliwy wypadek powstaty w zwiazku z ruchem pojazdu.

EMIERC NA SKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU - smier¢ ubezpieczonego w ciagu 2 lat od daty nieszczesliwego wypadku na skutek

obrazef spowodowanych nieszezesliwym wypadkiem.

DZIECKO - oscba przed ukonczeniem 19 roku zycia lub w przypadku podjecia i kontynuacji nauki w trybie dziennym - przed ukoriczeniem
27 roku zycia.

WSTRZASNIENIE MOZGU - ochrona obejmuje wstrzasnienie mozgu osoby ubezpieczonej powstate w wyniku NW. Procent uszczerbku za to
zdarzenie zostat okreslony w tabell trwatego uszezerbku na zdrowiu.

USZCZERBEK NA ZDROWIU (CZESCIOWE TRWALE INWALIDZTWO) - w przypadku gdy osoba ubezpieczona dozna uszkodzenia ciata, ktore
jako jedyna i niezalezna od innych czynnilkdw przyczyna doprowadzi do czesciowego trwatego inwalidztwa, ubezpieczyciel wyptaci osobie
ubezpieczonej éwiadczenie okreslone w tabeli swiadczen, stanowiacej zatacznik nr 1 do ogdinych warunkow ubezpieczenia, z zastrzeZzeniem
ponizszych warunkdw oraz do wysokosci sumy ubezpieczenia okreslonej w polisie.

Stopien czesciowego trwatego inwalidztwa zostanie okreslony, gdy tylko stan zdrowia osoby ubezpieczonej zostanie uznany za stahilny, nie
pdzniej jednak niz w ciagu dwdéch lat od nieszczesliwego wypadku.

SWIADCZENIE BOLOWE - w przypadku gdy osoba ubezpieczona dozna uszkodzenia ciataw nastepstwie nieszczesliwego wypadku lub zdarze-
nia objetego umowa, ktore wymagato interwencii lekarskiej oraz co najmniej jedne] wizyty kontrolnej, a nie skutkowato wyptata swiadczenia z
tytutu catkowitego trwatego inwalidztwa, albo czesciowego trwatego inwalidztwa (uszczerbek na zdrowiu), albo poparzen.

£MIERC RODZICA - $mieré rodzica oscby ubezpieczone] na skutek nieszczedliwego wypadku powstatego w okresie ubezpieczenia, ktdra
nastapite w ciagu 12 miesiecy od daty nieszczesliwego wypadku.

RODZIC - matka lub ojciec, zgodnie z pastanowieniami kodeksu rodzinnego i opiekuficzego, rodzicem jest rowniez opiekun ustanowiony przez
sad, takze osoba bedaca w dniu zajscia nieszczesliwego wypadki wspétmatzonkiem matld lub ojca, wdowg po ojcu lub wdowcem po matce.

WSPARCIE PSYCHOLOGICZNE - koszty poniesione na pomoc psychologiczna dla ubezpieczonego (w przypadku $mierci rodzica w skutek NW)
lub dla rodzica asoby ubezpieczonej (w przypadku Smierci ubezpieczonego w skutek NW) paniesione w ciagu 6 miesigcy od $mierci ubezpieczo-
nego/rodzica ubezpieczonego w zwiazku z nieszczesliwym wypadkiem zaistniatym w okresie ubezpieczenia.

KOSZTY POGRZEBU - w przypadku wyptaty swiadezenia z tytutu $mierci na skutek nieszezedliwego wypadku ubezpieczyciel pokryje uzasad-

nione koszty pogrzebu w Polsce osoby ubezpieczanej do wysokosci sumy ubezpieczenia wskazanej w polisie dla tego zakresu.

CHOROBA - kazdy niespodziewany i nagty stan chorobowy zdiagnozowany w okresie ubezpieczenia i wymagajacy natychmiastowej pomocy

medycznej.

POWAZNE ZACHOROWANIE -~ w przypadku gdy u osaby ubezpieczone] rozpoznane zostanie powaine zachorowanie, ktérego objawy

pojawia sig po raz pierwszy w okresie ubezpieczenia.

WYKAZ POWAZNYCH ZACHOROWAN (14 JEDNOSTEK): powazna forma raka, zawat serca, udar, wszczepienie bypasséw, operacja aorty,
operacja zastawek serca, niewydolnos¢ nerek, ¢lepota (utrata wzroku), przeszczep Waznego organu/szpiku kestnego, stwardnienie rozsiane,

paraliz {utrata funkcji koriczyn}, choroba neuronu ruchawego, choroba Alzheimera/cigzkie otepienie, powaZne poparzenia.
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LECZENIE SZPITALNE Z TYTUEU NIESZCZESLIWEGO WYPADKU - jezeli na skutek doznania uszlodzenia ciata osoba ubezpieczona zostanie
przyjeta do szpitala, ubezpieczyciel wyptaci osobie ubezpieczonej okreélone w polisie $wiadczenie szpitalne z tytutu nieszczesliwego wypadku
za kazdy dzien spedzony w szpitalu, maksymalnej de 365 dni, pod warunkiem ze pobyt w szpitalu trwat co najmniej dwa dni. Swiadczenie to
bedzie podwojone za kazdy dzief przebywania na OlOM-ie {ale nie dtuzej niz za 5 dni pobytu na OIOM-ie). Za pierwszy dzier uwaza si¢ dzien

przyjecia do szpitala, za$ za ostatni - dzief wypisu ze szpitala.

SWIADCZENIE S5ZPITALNE Z TYTUEU CHOROBY - jezeli na skutek choroby osoba ubezpieczona zostanie przyjeta do szpitala, ubezpieczyciel
wyptaci osobie ubezpieczonej okreslone w polisie swiadczenie szpitalne z tytutu choroby za kazdy dzien spedzony w szpitalu, maksymalnie do
60 dni, pod warunkiem, ze pobyt w szpitalu trwat co najmniej trzy dni. Swiadezenie to bedzie podwojone za kazdy dzien przebywania na
OIOM-ie (ale nie dhuzej niz za 5 dni pobytu na OIOM-ie). Za pierwszy dzief uwaza sie dzieni przyjecia do szpitals, zas za ostatni - dzien wypisu
ze szpitala.

SWIADCZENIE Z TYTUEU PORAZENIA/PARALIZU - jesli na skutek nieszezesliwego wypadku, w ciagu 180 dni od daty nieszczesdliwego
wypadkuy, u osoby ubezpieczonej zostanie zdiagnozowany, ktérykolwiek z wymienionych ponize]j rodzajow porazenia, ubezpieczyciel wyptaci
okreslona procentowo sumy ubezpieczenia wskazane] w polisie dla tego zakresu.

Rodzaj porazenia:

Tetraplegia - 100% sumy ubezpieczenia

Triplegia - 100% sumy ubezpieczenia

Paraplegia - 50% sumy ubezpieczenia

Hemiplegia - 50% sumy ubezpieczenia

Monoplegia - 25% sumy ubezpieczenia

SWIADCZENIE Z TYTULU UGRYZIENIA PRZEZ KLESZCZA - w przypadku gdy osoba ubezpieczona dozna ugryzienia przez kleszcza, ubezpie-

czyclel wyptaci jednorazowe swiadczenie w wysokosci wskazanej w polisie pod warunkiem, ze:

a) w zwiazku tym zdarzeniem u osoby ubezpieczonej w okresie ubezpieczenia zdiagnozowano borelioze lub odkleszezowe zapalenie opon
mdzgowych,

h) zdarzenie oraz borelioza lub odkleszczowe zapalnie opon mdzgowych zostaty potwierdzone dokumentacja medyczna.

SWIADCZENIE Z TYTULU POPARZEN - w przypadku gdy osoba ubezpieczona dozna poparzen bedacych skutkiem nieszczesliwego wypadku,
ubezpieczyciel wyptaci osobie ubezpieczongj odpowiednia czes wskazane] w polisie sumy ubezpieczenia z tytufu poparzen, okreslona procen-
towo ponizej w tabeli:

Swiadczenia w przypadku poparzen drugiego, trzeciego i czwartego stopnia:

a) 27% lub wiecej powierzchni ciata - 100% sumy ubezpieczenia

b) 18% lub wiecej powierzchni ciata, lecz mnigj niz 27% - 60% sumy ubezpieczenia
©) 9% lub wiecej powierzchni ciata, lecz mniej niz 18% - 35% sumy ubezpieczenia
d) 4,5% lub wiecej powierzchni ciata, lecz mniej niz 9% - 20% sumy ubezpieczenia
¢) 3% lub wiecej powlerzchni ciafa, lecz mniej niz 4,5% -10% sumy ubezpieczenia
)19 lub wiecej powierzchni ciata, lecz mniej niz 3% - 5% sumy ubezpieczenia
Swiadczenia w przypadku poparzen pierwszego stopnia

g) 10% lub wigce], lecz mniej niz 20% - 5% sumy ubezpieczenia

h) 20% lub wiecej, lecz mniej niz 30% -7% sumy ubezpieczenia

i} 30% lub wiecej, lecz mniej niz 40% -10% sumy ubezpieczenia

i) 40% lub wigce], lecz mniej niz 50% - 20% sumy ubezpieczenia

k) 50% lub wiecej, lecz mniej niz 60% - 25% sumy ubezpieczenia

) 60% lub wiece], lecz mniej niz 70% - 30% sumy ubezpieczenia

m) 70% lub wiecej, lecz mniej niz 80% - 40% sumy ubezpieczenia

n) 80% lub wiece], lecz mniej niz $0% - 60% sumy ubezpieczenia

o) powyzej 90% - 80% sumy ubezpieczenia

p) aparzenia drog oddechowych -30% sumy ubezpieczenia

TRWALE OSZPECENIE TWARZY - oznacza fizyczne upoéledzenie powstate na skutek uszkodzenia ciata wraz z uposledzeniem funkcji
w postaci uszkodzenia nerwdw, widocznej deformacii twarzy na skutek blizn lub ztaman w ohrebie twarzoczaszki zrosnigtych z przemieszcze-

niem.

’ 1IN E (&
9 | OFERTA UBEZPIECZEN NNW SZKOLNYCH NA ROK SZKOLNY 2021/2022 N INETING



TRWALE OKALECZENIE TWARZY - oznacza kazda blizne twarzy, ktora pozostaje widoczna przez co najmniej 0 dni od nieszczedliwego
wypadku. Wysokos¢ swiadczenia wynosi cdpowiednio:

a) blizna o dugoéci powyzej 10 cm - 100 % sumy ubezpieczenia,

b) blizna o dugosci od 3 do 10 cm wigcznie - 50% sumy ubezpieczenia.

KOSZTY PRZEBUDOWY DOMU ORAZ MODYFIKACI POJAZDU - oznaczaja wydatki na przebudowe domu/mieszkania osoby ubezpiec-
zonej, ktére sa konieczne, aby przystosowaé ten dom/mieszkanie do uzytkowania przez osobe poruszajaca sie wytacznie na wozku inwalidzkim,
lub modyfikacje pojazdu silnikowego bedacego wiasnoscia bad? dzierzawionego przez osobe ubezpieczong w dniu nieszczegsliwego wypadku lub
modyfikacje pojazdu silnikowego nowego zakupionego dla osoby ubezpieczonej, ktore sa konieczne, aby przystosowac pojazd do poruszania sie
nim przez osobe ubezpieczona lub umozliwi¢ kierowanie przez nia tym pojazdem, wydatki nie moga przekroczy¢ zwyktego poziomu kosztéw dia
podobne] przebudowy badz modyfikacji wykonywanej w migjscowosci, w ktdrej zamieszkiwata osoba ubezpieczona w dniu nieszczesliwego
wypadku.

KOSZTY LECZENIA - oznaczaja poniesione przez osobe ubezpieczona/rodzica wydatki na pokrycie kosztow nastepujacych ustug | materiatow
zaleconych przez lekarza prowadzacego leczenie:

a) ustugi swiadczone przez lekarzy,

h) pobyt w placéwce leczniczej oraz korzystanie z sali operacyjnej w te] placowce,

¢ $rodki znieczulajace (a takie ich podanie), wykonanie zdjecia rentgenowskiego/przeswietlenia badz zabiegi oraz testy laboratoryjne,

d) ustugi pogotowia ratunkowego,

e) lekarstwa, $rodki lecznicze oraz ustugi | materiaty terapeutyczne,

f) zabiegi fizjoterapeutyczne i rehabilitacyjne.

KOSZTY LECZENIA ZEBOW USZKODZONYCH NA SKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU - zwykte i uzasadnione koszty leczenia oraz
koszty odbudowy stomatologicznej zgbdw.

ZWYKLE | UZASADNIONE KOSZTY - oznaczajg poniesione przez osobe ubezpieczong/rodzica opfaty i naleznosci lekarza dentysty, z wytacze-
niem opfat i naleznosci ktére nie zostatyby poniesione w przypadku braku ubezpieczenia oraz ktére z medycznego punktu widzenia nie byty
niezbedne w okresie ubezpieczenia. Ninigjszy zakres ochrony nie obejmuje roszczer wynikajacych z leczenia kanatowego, rutynowej badz

profilaktycznej opieki stomatologicznej.

KOSZTY WYPOZYCZENIA, ZAKUPU LUB NAPRAWY SRODKOW ORTOPEDYCZNYCH | POMOCNICZYCH - w przypadku gdy osoba
ubezpieczona dozna uszkodzenia ciata w  nastepstwie nieszczesliwego wypadku, skutkujacego wyptaty $wiadczenia z tytutu catkowitego
trwatego inwalidztwa albo czesciowego trwatego inwalidztwa (uszezerbek na zdrowiu) ubezpieczyciel pokryje koszty wypozyczenia, zakupu lub
naprawy $rodkéw artopedycznych i pomocniczych poniesionych w ciagu jednego roku od daty nieszczesliwego wypadku. Ochrona obejmuje
pokrycie kosztdw wypozyczenia, zakupu lub naprawy srodkéw ortopedycznych i pomochiczych osoby ubezpieczonej pod warunkiem e sa one:
a) zalecone przez lekarza (w przypadku wypozyczenia albo zakupu),

b) potwierdzane cdpowiednimi rachunkami/fakturami.

¢RODKI ORTOPEDYCZNE | POMOCNICZE - oznaczaja wszelkie érodki niezbedne dla wspomagania procesu leczniczego w zwiazku
7 nieszczesliwym wypadkiem, takie jak gorsety, protezy, ortezy, kule, stabilizatory, aparaty ortopedyczne, wozek inwalidzki, a takze okulary

korekcyjne iaparaty stuchowe.

DODATEK DLA OSOBY RATUJACE] ZYCIE - ubezpieczyciel wyptaci dodatkewe Swiadczenie w wysokosci wskazanej w polisie beneficjentom
osoby niebedacej ubezpieczajacym, ktéra zginie, probujac uratowac zycie osoby ubezpieczone]. Wysokosc¢ swiadczenia wskazana w polisie

stanow! maksymalny limit odpowiedzialnesci ubezpieczyciels, niezaleznie od liczby beneficjentéw.

Niniejszy materiat zostat przygotowany na padstawie Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkow dla Dzieci,
Miadziezy oraz Pracownikéw w Placéwkach Oswiatowych zatwierdzonych przez Dyrektora Colonnade Insurance Société Anonyme Oddziat
w Polsce z siedziba w Warszawie w dniu 26 lutego 2021r. Szczegétowe informacje o zakresie ubezpieczenia, w tym o wytaczeniach i ogranicze-
niach odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen okreslone zostaty we wskazanych powyzej aktualnych Ogolnych Warunkach Ubezpieczenia,
rapisach dodatkowych i odmiennych od OWU oraz karcie produktu opracowanej i zatwierdzonej przez Colonnade Insurance Société Anonym
Oddziatw Polsce 7 siedziba w Warszawie, ktore stanowia zatacznik do niniejszego materiatu.
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