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WARUNKI UBEZPIECZENIA GRUPOWEGO DZIECI  W PRZEDSZKOLU W SZEWCACH 
 

ROK 2017/2018 

W razie pytań prosimy o kontakt . Tel: 504 081 046 Tomasz Mróz 

 
 

UBEPIECZENIE OBEJMUJE TAKŻE UPRAWIANIE SPORTÓW W KLUBACH 

SPORTOWYCH *  

 

 
Zakres ubezpieczenia Program 1 

1 Świadczenie na wypadek uszczerbku na zdrowiu   12 000,00 zł 
120 zł za 1 % 

uszczerbku  
2 Podwójne świadczenie na wypadek uszczerbku na zdrowiu - jeśli uszczerbek 

przekracza 50 %  
 24 000,00 zł 

 240 zł za 1 % 
uszczerbku  

3 Wizyta lekarska po zaistnieniu nieszczęśliwego wypadku nie skutkującego 
wskazaniem uszczerbku na zdrowiu w ramach tabeli oceny złamań i 
powypadkowego uszczerbku na zdrowiu- MOZLIWOŚC SKORZYSTANIA RAZ W 
ROKU 

60 zł 

4 Świadczenie na wypadek śmierci w wyniku nieszczęśliwego wypadku  12 000,00 zł  

5 Świadczenie z tytułu pogryzienia przez psa, pokąsania przez inne zwierzęta 
oraz ukąszenia owadów. Przy pogryzieniu przez psa brak konieczności 
hospitalizacji. Przy ukąszeniu przez owada wymagana min 1 dniowa 
hospitalizacja 

   1 200,00 zł  

6 Transport medyczny z miejsca zamieszkania lub wypadku do odpowiedniej 
placówki medycznej oraz z placówki medycznej do miejsca zamieszkania-tel 
22 522 25 06  

 do 400 zł  

7 Koszty leczenia - zakres rozszerzony: podstawowe honoraria lekarskie; koszty 
lekarstw;  koszty  zakupu protez i środków pomocniczych;  koszty zakupu 
środków opatrunkowych;  koszty zdjęć  rentgenowskich, USG i innych badań  
diagnostycznych, niezbędnych w procesie leczenia powypadkowego; koszty 
leczenia ambulatoryjnego i szpitalnego; koszty zabiegów rehabilitacyjnych w 
trybie ambulatoryjnym;  koszty operacji plastycznych; koszty transportu 
medycznego środkami ratownictwa medycznego,  jakiego wymaga stan zdrowia 
Ubezpieczonego;  koszty zakupu sprzętu rehabilitacyjnego; koszty zakupu 
wózka inwalidzkiego.   

   1 200,00 zł  

8 Zasiłek szpitalny w wyniku nieszczęśliwego wypadku (świadczenie za każdy 
dzień pobytu w szpitalu)-MINIMUM 2 DNIOWY POBYT 

        24,00 zł  

9 Zasiłek szpitalny w wyniku zatrucia (świadczenie za każdy dzień pobytu w 
szpitalu)-MINIMUM 4 DNIOWY POBYT 

        24,00 zł  

SKŁADKA ROCZNA ZA 1 OSOBĘ 40 zł 
Zastosowanie mają  Ogólne Warunki Ubezpieczenia  przyjęte uchwałą Zarządu TU Allianz Polska S.A. nr 46/2009 z dnia 9 kwietnia 2009 r. 
i mają zastosowanie do umów ubezpieczenia zawieranych od 10 kwietnia 2009 r wraz z późniejszymi aneksami  

 

 

ZNIZKA DLA WSZYSTKICH RODZICÓW NA UBEZPIECZENIE MIESZKAŃ ,DOMÓW, OC W ŻYCIU 

PRYWATNYM -  do  20 %  -TEL. KONTAKTOWY 504 081 046  LUB  792 76 08 15 
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 ZALETY UBEZPIECZENIA Z KLASĄ 

 

- ponosimy odpowiedzialność za zdarzenia  24 godziny na dobę w kraju i zagranicą ( z 

wyłączeniem kosztów leczenia poniesionych wyłącznie na terytorium RP- wypadek może się 

wydarzyć na całym świecie); 

- w wariancie dla dzieci wypłata świadczenia za sam fakt wystąpienia zdarzenia objętego 

ochroną bez konieczności powoływania komisji lekarskiej; ocena uszczerbku na zdrowiu 

odbywa się na podstawie dokumentacji medycznej; 

- gwarantujemy szybką i sprawną wypłatę świadczenia; 

- nowoczesne, przejrzyste i szczegółowe  tabele oceny uszczerbku na zdrowiu (tabela 

rekomendowana przez Polską Izbę Ubezpieczeń) 

- świadczenie z tytułu pogryzienia przez psa  wypłata nie jest uwarunkowana pobytem w 

szpitalu-  płacimy za sam fakt pogryzienia skutkującego opracowaniem chirurgicznym; 

- 1% świadczenia z tytułu utraty  zęba mlecznego w wyniku nieszczęśliwego wypadku;  

- wypłata za  wizytę lekarską 60 zł, po zaistnieniu wypadku nie  skutkującego uszczerbkiem 

na zdrowiu 

- gwarantujemy transport z miejsca wypadku do lekarza oraz do domu 

*Sporty objęte odpowiedzialnością w ramach uprawianych dyscyplin sportowych w klubach sportowych : 

lekkoatletyka, krykiet, golf, squash, pływanie (z wyłączeniem nurkowania przy użyciu specjalistycznego sprzętu), tenis 

ziemny i stołowy, strzelectwo, gimnastyka akrobatyczna i sportowa, kajakarstwo, żeglarstwo (z wyłączeniem morskiego), 

piłka wodna i ręczna, siatkówka, łyżwiarstwo figurowe, łyżwiarstwo szybkie, wrotkarstwo i wszystkie jego odmiany, jazda na 

deskorolce, koszykówka, wioślarstwo, narciarstwo wodne, szermierka, surfing i wszystkie jego odmiany, hokej na lodzie, 

hokej na trawie, piłka nożna, judo, karate, hippika, taniec, trekking, narciarstwo i wszystkie jego odmiany, snowboard i 

wszystkie jego odmiany, kolarstwo.  

  PRZYKŁADOWE ŚWIADCZENIA  

 

ZŁAMANIE NOSA – 600 ZŁ 

 

UTRATA ZĘBA STAŁEGO-120/180 ZŁ 

 

URAZOWA UTRATA ZĘBA MLECZNEGO- 120 ZŁ 

 

RANA CIĘTA-120-240 ZŁ 

 

RANA SZARPANA –POGRYZIENIE PRZEZ PSA (NIE MA KONIECZNOŚCI HOSPITALIZACJI)- 1200 ZŁ  

 

WSTRZĄS MÓZGU BEZ WYMOGU HOSPITALIZACJI -480 ZŁ  

(NIE MA KONIECZNOŚCI HOSPITALIZACJI) 

 
ZŁAMANIE PALCA STOPY LUB RĘKI-120/260 W ZALEŻNOŚCI OD TEGO, KTÓRY PALEC ULEGNIE ZŁAMANIU 
 
AMUTACJA FRAGMENTU OPUSZKA PALCA: 120 ZŁ 
 

BRAK USZCZERBKU NA ZDROWIU ZGODNIE ZE WSKAZANIEM TABELI ,ALE DZIECKO ODBYŁO WIZYTĘ LEKARSKĄ (BEZ 
KONIECZNOŚCI WIZYTY KONTROLNEJ) – 60 ZŁ 
 

 

-W PRZYPADKU SKRĘCEŃ BĘDĄ ROZPATRYWANE TYLKO TE KTÓRE POWODUJĄ USZTWNIENIE 

KOŃCZYNY CO NAJMNIEJ  7 DNI: KOŁNIERZEM,ORTEZĄ ,SZYNĄ,STABILIZATOREM, 

GORSETEM,GIPSEM,GIPSEM SYNTETYCZNYM. W INNYM PRZYPADKU WYPŁATA "BÓLOWEGO: 60 ZŁ 

 

 
W przypadku szkody : 

-wypełnić druk zgłoszenia I PODBIĆ W PLACÓWCE OŚWIATOWEJ ! 

-ksero dokumentacji medycznej 

-ksero dowodu osobistego rodzica 

 

Te dokumenty należy  DOSTARCZYĆ DO PLACÓWKI ALLIANZ -UL.LEGNICKA 62 C ,WROCŁAW ,TEL 71 349 37 14 

lub wysłać emailem na adres agencja.mroz@allianz.pl 


