BEZPIECZNY UCZEN 2025/2026

UBEZPIECZENIE NNW
Balcia z najwyzszym zakresem ochrony -
S réwniez dla mtodych sportowcéw!

Informacje przeznaczone dla ZESPOL SZKOE NR 4 W TYCHACH

W roku szkolnym 2025/2026 Rada Rodzicdw podjeta decyzje owyborze
ubezpieczenia od Nastepstw Nieszczesliwszych Wypadkéw z Towarzystwem
Ubezpieczeniowym Balcia Insurance w wariantach za 45, 60, 125 ziotych.

OCHRONAUBEZPIECZENIOWA  od 01.09.2025 do 31.08.2026

24h na dobe, w szkole i poza szkotq

W ramach jednej atrakeyjnej sktadki (bez dodatkowych optat) ubezpieczymy wszystkich, uczestniczgcych
zaréwno na szkolnych zajeciach sportowych (WF, SKS, zawody szkolne), jak i tych, ktérzy uprawiajq sport
poza szkotg w klubach sportowych, w ramach wyczynowego uprawiania sportu. Ubezpieczymy
uprawiajacych takie dyscypliny sportu jak jazda konna, taekwondo, karate, taniec, pitka
nozna, pitka reczna, siatkéwka, koszykéwka itp. Ubezpieczenie zawiera réwniez éwiadczenie
z tytutu pobytu osoby w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku jak i choroby (wtym COVID 19).

Warunkiem przystgpienia do ubezpieczenia jest optacenie sktadki na jeden
z podanych ponizej rachunkow i wpisanie w tytule przelewu imienia i nazwiska
dziecka, daty jego urodzenia, telefonu rodzica, placowki, do ktorej uczeszcza
dziecko (np. Jakub Kowalski, 12.10.2011, tel. 790100200, SP nr1 w Warszawie).

wysoko§éé nazwa

odbiorcy

sktadki numer polisy numer rachunku tytut przelewu

imie
45 PLN PL25-P010-00000255-1 39 1020 4900 0000 8202 3705 7087 i nazwisko
dziecka,

data

60 pLN | PL25-P010-00000256-4 39 1020 4900 0000 8202 3705 7087 ”;°§ZT(“'°
ziecka,

Balcia Insurance SE

(Ochronazklasa.pl)

nr telefonu

rodzica,
125 PLN | PL25-P010-00000257-2 39 1020 4900 0000 8202 3705 7087
placéwka

Ostateczny termin na optacenie sktadki uptynie 31.10.2025r

Zachecam do kontaktu:

.\
ochronazklasa.pl
DARIUSZ ZABOROWSKI J

D 883 952 595 dariusz.zaborowski@ochronazklasa.pl




MATERIAL
MARKETINGOWY

Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie Wypadku na terenie placéwki o$wiatowej,
do ktdrej uczeszcza Ubezpieczony
(tqczna wysokosé swiadczenia)

Smieré Ubezpieczonego w nastepstwie Wypadku komunikacyjnego
(tgczna wysokos¢ swiadczenia)

45 pN

rocznie

wartosc

60 PN

rocznie

125 pinN

rocznie

swiadczen wyrazona w PLN

105 000

105 000

Smieré Ubezpieczonego w nastepstwie Wypadku
(réwniez wskutek zawatu serca, udaru mézgu, samobéjstwa)

Inwalidztwo Ubezpieczonego w nastepst: Wypadku

Uszczerbek na zdrowiuv wskutek Wypadku, (réwniez wskutek zawatu, serca, udaru

30 000

60 000

40 000

80 000

70 000

140 000

ne $wiadczenie szpitalne wskutek Wypadku
(min. 1 dzieh pobytu w szpitalu, max 180 dni)

Dzienne swiadczenie szpitalne w nastepstwie choroby, w tym COVID19
(min. 2 dni pobytu w szpitalu, max 100 dni)

Zadoséuczynienie za bél
(wiadczenie za uszkodzenie ciata wskutek NW, z min. jedng wizytq lekarskq i jedng wizytg
kontrolng, bez orzeczenia o uszczerbku - przystuguje raz w okresie ubezpieczenia)

100

za dzien

100

za dzien

300

120

za dzien

120

za dzien

400

mézgu, atakéw epilepsji). W przypadku doznania Uszczerbku wskutek Béjki zaistniatej 30 000

na terenie placéwki oswiatowej, do ktérej uczeszcza Ubezpieczony $wiadczenie z tytutu 40 000 70 000
Uszczerbku wyptacane jest w podwéjnej wysokosci.

za@trwa}ego Uszczerbku - 1 % sumy ubezpieczenia 3002za1% 400 za 1% 700 za 1%

160

za dzieh

160

za dzien

500

Koszty leczenia i rehabilitacji

1500

3 000

7 000

Koszty leczenia stomatologicznego zebéw statych, niezbednego wskutek Wypadku

1500

1500

2 000

Zwrot kosztéw zakupu wypozyczenlu naprawy przedmlotow ortopedycznych

i Srodkéw p ych uszkodzonych w epstwie Wypadku, w tym wézka
|nwu||dzk|ego wykaz przedmiotéw ortopedycznych i srodkéw pomocniczych zawiera
rozporzgdzenie Ministra Zdrowia w sprawie wykazu wyrobéw medycznych wydawanych
na zlecenie

3 000

4 000

7 000

Zwrot k w z ia, naprawy okularéw, aparatu stuchowego,
pompy insulinowej uszkodzonych w nastepstwie Wypadku, pod warunkiem wyptaty
z tytutu Uszezerbku $wiadczenie przystuguje raz w okresie ubezpieczenia

300

400

700

Ugryzienie przez kleszcza, w tym: wizyty lekarskie oraz podlimit na: koszty lekédw do 500
zt, usuniecie kleszcza do 500 zt

1500

1500

1500

Wstrzgsnienie mézgu w nastepstwie Wypadku - pod warunkiem pobytu w szpitalu
przynajmniej 1 dobe
(jednorazowe swiadczenie w okresie ubezpieczenia)

600

800

1400

Zatrucie pokarmowe, zatrucie gazami, porazenie prgdem lub piorunem, wycigcie
wyrostka robaczkowego, infekcja meningokok , tezec, wscieklizna - pod
warunkiem pobytu w szpitalu przynajmniej 2 dni

($wiadczenie jest wyptacane, jezeli nie orzeczono Uszczerbku na zdrowiu)

600

800

1400

$mier¢ jednego lub obojga rodzicéw / opiekuna prawnego ubezpieczonego
wskutek wypadku

1 000

2 000

3 000

Zwrot kosztéw wycieczki szkolnej w nastepstwie Wypadku organizowanej przez
placéwke, do ktérej uczeszcza Ubezpieczony (za wycieczke, ktéra miata sie odby¢ w
okresie ubezpieczenia, jesli Ubezpieczony nie moze w niej uczestniczyé z powodu
doznanego Uszczerbku)

900

1 200

2100

CZY WIESZ, ZE MOZESZ U NAS UBEZPIECZYC SWOJE DZIECKO NA 2 MILIONY EURO? I

Proponujemy innowacyjne poszerzenie ubezpieczenia NNW dla uczniéw, jakim jest dostep

do prestizowego programu Global Doctors - kompleksowej opieki medycznej na catym Swiecie

w najtrudniejszych sytuacjach zdrowotnych.

Poznaj szczegéty oferty na https://ochronazklasa.pl/ubezpiecz/dodatki

Zgloszenie szkody przez infolinie +48 222 742 222

Lub na https://www.balcia.pl/pl/ubezpieczenia/nnw/zgloszenie-sprawca

Do niniejszej oferty zastosowanie majg Ogélne Warunki Ubezpieczenia Nastepstw Wypadkéw nr PL-3NW z uwzglednienie zmian wynikajgcych z oferty.
Odmiennie do OWU procent Uszczerbku okreslany bedzie wytgcznie na podstawie Tabeli Norm Oceny Procentowej Trwatego Uszczerbku Na Zdrowiu
Zatwierdzona Decyzjq Dyrektora Balcia Insurance SE Spétka europejska Oddziat w Polsce Nr PL2_0101/02-01-04-2017-8 z dn. 11.01.2017 r. Zatgcznik nr 1

do OWU nie ma zastosowania do niniejszej oferty.



https://ochronazklasa.pl/ubezpiecz/dodatki

	Text1: 31.10.2025r
	Text10: PL25-P010-00000255-1
	Text12: PL25-P010-00000256-4
	Text14: PL25-P010-00000257-2
	Text16: 39 1020 4900 0000 8202 3705 7087
	Text18: 39 1020 4900 0000 8202 3705 7087
	Text20: 39 1020 4900 0000 8202 3705 7087
	Text22: ZESPÓŁ SZKÓŁ NR 4  W TYCHACH
	Text2: DARIUSZ ZABOROWSKI
	Text3: 883 952 595
	Text4: dariusz.zaborowski@ochronazklasa.pl


