czen assistance
ziezy | , ktore nie
ty 25. rol;u Zycia
my ubezpieczenia od 30 000 zi
D0 000 zt W
o 4 ’

Strefa NNW szkolne
w szkole, w domu, na wakacjach

Paklet Max | Pakiet Max Pakist Max | Pakiet Max
wersja B | wersja B wersja B | wers|a B
Skladka roczna jednorazowa 99 zi 13221 245 zt 310 zi
Suma ubezpleczenia | 30 000 2 | 50 000 2! i 70 000 21 100 000 24
Srmiert ubezpieczonego daecka wwy niku wy padkulw by m w wyniku udaru/zawah) [ 30000 2 [ 50000 4 70000 2 ] 100 000 2
Smient: ubezpieczoneno dzecka wwyniku wy padku komunikecy jnegoldodalkowa suma) | 300002 [ 50000 4 70000 2 | 100 000 2
Srmieré ubezpieczonenn daecka wwyniku wy padku na terenie plactwki oSwialoaej(dodatkowa suma) 30000 # 50000 2 | 70 000 2 | 100 000 2
Smierc: radzica ubezpieczonago deiecka wwy niku wy packu B000 3 10000 4 14000 2 | 20002
Sriert: cbojga rockciw Ubezpieczonego daecka wwy niku tego samego wy padku (w tym wiwy niku udan¥zavweaiu) | 18 000 2 30000 A 42000 # 60000 2
JUszezerbek na zdrowlu w wyniku wypadku 300004 50 000 4 70 000 # 100 000 #
(@ 1% uszezerbku) (300 &) (500 ) [ (700 ) (1000 &)
\/Keszty leczenia i rehablilitacjl powstale w wyniku wypadku 4500 2 [ 7500 4 ‘ 10500 2 15000 2
(zzkiup Iub wy pazy czenie wozka invwelidziiego) (cho 6000 &) (do 5000 ) (do 6000 &) | {do 6000 &)
WWstrzasnienie mazgu wwyniku wy padku | 4004 400 & 400 4 | 400 4
Pogry ziene ubezpieczoneqo daecka praez psa Iub ime awerzeta | 4004 | 4002 4004 4002
Ochrona ubszpiecaoneqe decka wsiect TAK TAK TAK | TAK
Swiadczenia assistance po wy padku 2000 4 20002 2000 | 2000 2
Swiackzenia pogrzebone do 27 000 d do 27 000 4 wzwed | do 27 000 2
Dostosonanie migsca zamieszkanialpojaziu do 5000 A | do 5000 2 o 5000 4 | o 5000 2
Oovolane LCzestnicing wwy clecare szkaing wwyniku wypadkls do 500 2 ] do 5002 do 5002 | 005004
Pobyt w Szpitalu w wyniku wypadku (stawka za 1 dzen pobytu, min. 24h hospitalizacj do 180 dni) ha ] 1004 1002 1002
Organizacia | ;_;;kryme kosztaw poby tu opiekura w szpitali/hatell w przy padk poby tu ubezpleczonegn daecka w 1002 1002 1002 1004
sapitalu wwy niku wy padku (stawka za 1 daen pobytu, min. 24h hospitalizacii max. 14 dri) |
- e :
:ﬁmﬁmﬁ%’mzkmﬁgziﬁ¢aw min. 4 dni — maks. 2 Swiadczeniarok) 404 4002 N 0
Pobyt na OIOMOIT [ 1800 2 [ 1600 4 1600 2 1600 #
Odwalanie Lczestnichwa wwy cleczoe szkalnej wwyriku nagrego zachorowania 350 2 | 3804 350 4 3504
V Saiadczenia assistance w przy padial ukaszenia klesmza o | o 500 # | 500 A
PRZYSTAP DO Wybierz jeden Uzupehnij dane 3 Certyfikat ubezpieczenia
UBEZPIECZENIAW 3 z przygotowanych i optac skladke dziecka przeslemy na Twéj
KROKACH » zakresow ubezpieczenia za wybrany pakiet adres e-mail

https:/innwdlaszkoly.ploferta/z6mw63

e
( @ W przypadku oferty online, ponizej znajdziesz link do zdalnego zawarcia polisy i optacenia skiadki.



PROSTE ZGLOSZENIE SZKODY

Masz szkode z tytulu NNW?
(&, ) Mozesz jazglosié w prosty sposébl
e Centrum Operacyjne 224 224 224
¢ e-mail: uszkody@mondial-assistance.pl
e online:
hitps://provider.mondial-
assistance.plfforms/f/strefannw

Dokumenty potrzebne do rozpatrzenia
73 ) roszezenia:

e wypelniony i podpisany druk zgloszenia szkody

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

e numer rachunku bankowego, na ktory bgdziemy
mogli przekazaé wyplate $wiadczenia w przypadku
akceptacji roszczenia

Gdy tylko zglosisz nam szkode i dolaczysz dokumenty,
r%-};: otrzymasz od nas mail znumerem swojego

Zghoszenia.

Jesli chcesz naé 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:
“ Sylwia Ozga
&, +48 504 758 232
£ ozga.sylwia@allianz.com.pl

Wazne informacije

Material ma charakler marketingowy i nie stanowi oferty w rozumieniu kodeksu cywilnego, rekomendacji do zawarcia umowy
ubezpieczenia, wzorca umownego ani czesci umowy ubezpieczenia.

Strefa NNW szkolne jesl ubezpieczeniem oferowanym przez Towarzysiwo Ubezpieczen i Reasekuracji Allianz Polska Spotke Akcyjng
(,Allianz"). Nalezy mie¢ na wzgledzie, ze kazdy produkt oferowany przez Allianz przewiduje gorng odpowiedzialnosc Allianz w postaci
okreslonej sumy ubezpieczenia, jak rowniez moze przewidywac inne limity ilosciowe, kwotowe lub czasowe na okreslone Swiadczenia,
jak réwniez to, ze skorzystanie z danych $wiadczen jest uwarunkowane spemieniem okreslonych wymogow, Szczegolowy zakres |
warunki ubezpieczenia, w tym ograniczenia i wygczenia odpowiedzialnosci Allianz (w szczegbinoéci przypadkow braku
odpowiedzialnosci Allianz) oraz zasad obliczania | warunkow wyplaty $wiadczen ubezpieczeniowych, znajdujg sie w Ogoélnych
warunkach ubezpieczenia ,Strefa NNW szkolne” zatwierdzonych uchwata Zarzadu TUIR Allianz Polska S.A. nr 51/2026 zamieszczonych
na www.allianz.pl

Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji Allianz Polska Spotka Akcyjna z siedziba 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 Sadowego, pod numerem KRS: 0000028261, NIP 5625-15-65-015, REGON 012267870, wysokos¢ kapitatu
zakladowego: 457 110 000 Ziotych (wplacony w calosci).Pelne dane o spolce znajdziesz na www.allianz.pl




