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Drodzy Rodzice,
Ponizej znajduja si¢ trzy warianty ubezpieczenia, przedstawiajace przygotowana ochrone dla Panstwa pociech.

COLONNADE (dawne AIG) WARIANT | WARIANT Il | WARIANT IIl
ZAKRES UBEZPIECZENIA SUMA UBEZPIECZENIA [Zt]
:EZIZ[B Ubezpieczonego na skutek NW (w tym w wyniku zawatu serca lub udaru 15.000 25 000 25.000
Smieré Rodzica Osoby ubezpieczonej w nastepstwie NW 3.000 3.000 5.000
CALKOWITE TRWALE INWALIDZTWO 20.000 25.000 35.000
CZESCIOWE TRWALE INWALIDZTWO
uszczerbekna zdrowiu w wynikuNW 20.000 35.000 50.000
(za kazdy 1%uszczerbku nazdrowiu ;obejmuje: ztamania, skrecenia, zwichniecia)

200 za 1% 350 za 1% 500 za 1%
Zwro_t kosztow ponigsionych w wyniku czesciowego trwatego inwalidz'twa lub
inwalidztwa: wézek inwalidzki lub naprawa srodkéw ortopedycznych i 1.000 1.750 2.000

pomocniczych, w tym okulary korekcyjne lub aparat stuchowy (5% SU
uszczerbku na zdrowiu, max. 2.000 zt.)

Swiadczenie bélowe (2 wizyty, w tym 1 kontrolna) 200 200 200

Koszty leczenia skutkow NW (np.: badania, lekarstwa, rehabilitacja,

wizyty lekarskie, srodki lecznicze) 250 250 1.000
(O rows —potararzons Wt leareka) 200 250 750
Wstrza$nieniemézguu Ubezpieczonegow wynikuNW (jednorazowo -

potwieqrdzone wizytg Iekarskar; ) ’ 0 200 250 750
Swiadczenie z tytulu poparzen 3.000 3.000 5.000
Dodatek dla osoby ratujgcej zycie 5.000 5.000 5.000
Dodatkowe $wiadczenie: Koszty pogrzebu 5.000 5.000 5.000
Okaleczenie i oszpecenie twarzy 3.000 3.000 5.000
Uszkodzenie zebow (na skutek Nieszczesliwego Wypadku) 1.000 1.250 2.000
Swiadczenie z tytutu porazenia / paralizu 10.000 10.000 10.000
Swiadczenie z tytutu przebudowy domu oraz modyfikaciji pojazdu 10.000 10.000 10.000
Powazne zachorowania 1.500 2.000 5.000
SWIADCZENIA SZPITALNE Z TYTULU NNW

(ptatneod 1 dnia; zakazdy dzien pobytu, jezeli pobyttrwat co najmniej 2 dni; — - 100zt/dzien

maksymalnie za 365 dni)

SWIADCZENIASZPITALNEZTYTULUCHOROBY
(ptatneod 1 dnia; zakazdy dzien pobytu, jezeli pobyttrwat co najmniej 3 dni; — - 100zt/dzien
maksymalnie za 60 dni)

SKEADKA ROCZNA OD OSOBY(zawiera wyczynowe uprawianie
o ‘ yezynowe up 45 66 100

Nr polisy: 4212100633 4212100634 | 4212100635

Szanowni Panstwo,

Po wybraniu programu ubezpieczenia dla dziecka prosze o _wptate sktadki na poniisze konto i wypetnienie
oswiadczenia oraz dostarczenie go do sekretariatu szkoty (1 mozliwos¢) .

Wzdr o$wiadczenia dostepny jest w szkole — wersja papierowa, lub na stronie RR w zakfadce ubezpieczenie NNW —
wersja elektroniczna (nalezy wydrukowac) .

Termin na dokonanie formalnosci zwigzanych z ubezpieczeniem uptywa do 30.09.2019.

Dane do optacenia sktadki za ubezpieczenie szkolne dziecka:

Nr konta: 70 1160 2202 0000 0002 8102 5034

tytut przelewu: NNW, Imie i nazwisko dziecka, klasa, SP Izabelin C

Dla osob ktore nie zdgzyty (nie majq mozliwosci) dostarczyc¢ oswiadczenia do sekretariatu szkoty:

Prosze o przestanie wersji papierowej oswiadczenia poczta na adres: (2 mozliwos¢ — przestanie do konca wrzesnia )

Nord Partner Sp. z 0.0. ; Oddziat w Warszawie
ul. Skierniewicka 14; 01-230 Warszawa

W ramach ubezpieczenia:
e Szeroka ochrona 24/7 na catym swiecie dziatajgca od 01.09.2019 do 31.08.2020
e Chroni uczniéw wyczynowo uprawiajgcych sport (réwniez na zajeciach pozaszkolnych)
e Indywidualny opiekun Paristwa placowki (kontakt ponizej)
e  Prosty sposob zgtaszania roszczen (mailowo, listownie)

e Szeroka tabela uszczerbku
Nord Partner Sp. z.0.0 Lukasz Bedetek lukasz.bedelek@nordpartner.pl
Broker Ubezpieczeniowy Tel. 785-858-493




