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UBEZPIECZONY

Biatostockie Towarzystwo Oswiatowe - Zespét Szkét Spotecznych nr 3 BTO
NIP: 5422942336

REGON: 050412991

Kalinowa 5, 15-809 Biatystok

Reprezentowany przez: Bozena Niechoda

OKRES UBEZPIECZENIA
Od 1 wrzes$nia 2023
Do 31 sierpnia 2024

I. UBEZPIECZENIE NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW

OSOBY UBEZPIECZONE
Uczniowie oraz Pracownicy Placowki O$wiatowe]

OKRES OCHRONY
24 godziny na dobg (calodobowy), na catym $wiecie.

Umowa ubezpieczenia obejmuje zakres ubezpieczenia okreslony w ponizszej tabeli, z wylgczeniem pozycji przy ktérych
wskazano ,,brak":

Zakres ubezpieczenia Suma ubezpieczenia
(dla jednej osaby, na zdarzenie)
SMIERC NA SKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU (w tym w wyniku zawalu \ zt 22 000
serca lub udaru moézgu)
SMIERC NA SKUTEK NIESZCZESLIWEGO POWSTALEGO NA TERENIE zt 44 000
PLACOWKI OSWIATOWEJ |
SMIERC NA SKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU KOMUNIKACYJNEGO | zt 33000
AYKUEB.T - SMIERG RODZICA OSOBY UBEZPIECZONEJ NA SKUTEK NW 2 5000
i KOSZTY POGRZEBU 2 do 5000
: ASSISTANCE MEDYGZNY 2 Tak
Artykut 7.1  USZCZERBEK NA ZDROWIU (1% SU za 1% uszczerbku) zt 22 000
Artykut 7.2 KOSZTY LECZENIA SKUTKOW NW . oz do 600
Artykut 7.3 KOSZTY REHABILITACJI SKUTKOW NW zt do 600
© Artykut 7.5 KOSZTY LECZENIA ZEBOW USZKODZONYCH NA SKUTEK NW . do 700
| Artykul 7.6 SWIADCZENIE Z TYTULU POPARZEN | do 4 500
H (
| SWIADCZENIE SZPITALNE Z TYTULU NW (dziennie, za kazdy dzieri pobytu W zt 40/*80
i Artykut 7.7A  szpitalu, jezeli pobyt trwat co najmniej 2 dni, maksymalnie za 90 dni). :
3 *Podwojenie $wiadczenia za kazda peina dobe przebywania na OIOM, maksymalme
; 5déb ;
| Artykut 7.7B SWIADCZENIE SZPITALNE Z TYTULU CHOROBY (dziennie, za kazdy dzieri ‘ 2 25/*50
‘ pobytu w szpitalu, jezeli pobyt trwat co najmniej 3 dni, maksymalnie za 60 dni). !
| “Podwojenie $wiadczenia za kazda peing dobe przebywania na OIOM, maksymalnie |
! 5 déb
Ochrona obejmuje takze pobyt w szpitalu w zwigzku z COVID - 19 !
. Artykut 7.8 OKALECZENIE | OSZPECENIE TWARZY zt do 6 000
' Artykut 7.9 ' SWIADGZENIE Z TYTULU PORAZENIA / PARALIZU 2l 22000
1 Artykut 7.10 KOSZTY PRZEBUDOWY DOMU ORAZ MODYFIKACJI POJAZDU zt do 10 000
Artykut 7.11 KOSZTY WYPOZYCZENIA, ZAKUPU LUB NAPRAWY SRODKOW | zi do 1 000
ORTOPEDYCZNYCH | POMOCNICZYCH (w tym okularéw korekcyjnych, aparatu |
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Artykut 7.14 KOSZTY ZAKWATEROWANIA RODZICA w ZWIAZKU p HOSPITALIZACJA; zl 100
| DZIECKA ($wiadczenie platne w przypadku gdy Osoba ubezpieczona bedaca :

dzieckiem na skutek Uszkodzenia ciala lub Choroby zostanie przyjeta do szpitala

zlokalizowanego co najmniej 50 km od jej miejsca zamieszkani - maksymalnie 10 .

déb
|Ariykul 7.16 SWIADCZENIE BOLOWE - ) g 120
'SWIADCZENIE Z TYTULU POGRYZIENIA PRZEZ ZWIERZETA W TYM OWADY | 2l 300

Artykul 7.17  ($wiadczenie, platne pod warunkiem, ze Osoba Ubezpieczona przebywala co

najmniej 24 godzin w Szpitalu)

SWIADCZENIE Z TYTULU UGRYZIENIA PRZEZ KLESZCZA ($wiadczenie, platne  zt 300
Artykul 7.18  pod warunkiem, ze u Osoby Ubezpieczonej w Okresie ubezpieczenia zdiagnozowano

borehoze lub odkleszczowe zapalenie opon mézgowych)

"Artykul 7.19  ZAWAL SERCA | UDAR MOZGU o Tak
Artykul 720 POWAZNE ZACHOROWANIE (19 jednostek chorabowych) - 3500

- Artykul 7.22 OCHRONA W SIECI 2 ' Tak
Skiadka roczna za Ubezpieczonego . 2] 53

Postanowienia dodatkowe:

Zakres ochrony ubezpieczeniowe]j obejmuije:

1) nastepstwa aktow terrorystycznych,

2) wyczynowe uprawianie sportu - uprawianie dyscyplin sportowych w ramach sekcji lub klubéw sportowych polegajace na
uczestniczeniu w treningach, obozach, zawodach sportowych itp.

3) Smier¢, Uszczerbek na zdrowiu w nastepsiwie wystawienia na dzialanie surowych warunkow atmosferycznych

Il. UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ PRACOWNIKOW

UBEZPIECZENI

1.Nauczyciele, wychowawcy i opiekunowie zatrudnieni przez Ubezpieczajacego na podstawie umowy 0 prace, Umowg Zlecenia,
spoldzielczej umowy o prace, wyboru lub mianowania.

2. Dyreklorzy, zastgpcy dyrektora lub osoby pelniace obowigzki dyrek!ora zatrudnieni przez Ubezpieczajacego na podstawie umowy
o prace, umowe zlecenia, spéldzielczej umowy o prace, wyboru lub mianowania.

UBEZPIECZONA DZIALALNOSC
Wykonywanie zadan dydaklycznych, wychowawczych, opiekuriczych i pomocniczych zwiazanych z procesem nauczania i wychowania
oraz posiadanie przez Ubezpieczonego rzeczy zwigzanych z wykonywaniem tych zadan.

PRZEDMIOT 1 ZAKRES UMOWY UBEZPIECZENIA
Dzial Il OWU - Odpowiedzialno$é cywilna z tytulu prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej i posiadania rzeczy

ZAKRES TERYTORIALNY
Europa

LIMITY ODPOWIEDZIALNOSCI

500 000 zl na jedno zdarzenie i na wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia w odniesieniu do OC nauczyciela i pozostalych
pracownikéw Placowki Oswiatowej

200 000 2! na jedno zdarzenie i na wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia w odniesieniu do OC dyrektora, zastepcy dyrektora lub
osoby pelnigcej obowigzki dyrekiora Placowki Oswiatowej

FRANSZYZA REDUKCYJNA
100 z! w kazdej Szkodzie Rzeczowej

KLAUZULE DODATKOWE
Klauzula spoza OWU: Klauzula OC nauczyciela i pozostalych pracownikéw Placowki Oswiatowe] oraz dyrektora, zaslgpcy dyreklora lub
osoby pelnigcej obowigzki dyrektora




