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nie musisz dodatkowo ubezpieczaé dziecka w szkole!
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Zakres ubezpieczenia CHUBB 1 (PLN) CHUBB 2 (PLN) CHUBB 3 (PLN)

Trwaty uszczerbek w nastepstwie NW rozszerzony o zawat serca i
udar mézgu (za 100% uszczerbku)

Smier¢ dziecka w nastepstwie NW

Smier¢ dziecka w nastepstwie NW komunikacyjnego
Trwaty uszczerbek na zdrowiu w nastepstwie NW

(za 1% uszczerbku)

Trwaty uszczerbek na zdrowiu w nastepstwie epilepsji lub
omdlenia o nieustalonej przyczynie (za 1% uszczerbku)

Urazy niesklasyfikowane w Tabelach $wiadczen w nastepstwie NW

Pobyt dziecka w szpitalu w nastepstwie NW
(min. 24h, wyptfata max. do 120 dni)

Pobyt dziecka na OIOM w nastepstwie NW
(min. 24h, wyptata max. do 10 dni)

Pobyt dziecka w szpitalu w nastepstwie zatrucia pokarmowego
(min. 2 dni, ptatne od 1 dnia, max. 10 dni)

Ucigzliwos¢ leczenia szpitalnego dziecka w nastepstwie NW

(Pobyt w szpitalu musi trwa¢ min 3 dni, $wiadczenie jest wyptacane zamiast dziennego $wiadczenia szpital-

nego, $wiadczenia nie kumulujg sie, wyptacane jest wyzsze $wiadczenie)

Pokrycie kosztow zakupu lub wypozyczenia przedmiotéw ortopedycznych
lub $rodkéw pomocniczych

Pokrycie kosztow leczenia powypadkowego na terenie RP
Pokrycie kosztow powypadkowego leczenia stomatologicznego dziecka
na terenie RP

Czasowa niezdolnos$¢ dzecka do pracy lub uczeszczania do placowki wycho-
wawczo-o$wiatowej

Pogryzienia lub ukaszenia dziecka przez zwierzeta

Pokrycie kosztow dodatkowych korepetycji

(Aby $wiadczenie zostato wyptacone absencja szkolna musi wynosi¢ min. 14 dni. Wyptata nastapi za
kazde nastepne 7 dni)

Smier¢ rodzica lub obojga rodzicéw dziecka w nastepstwie NW
(rozszerzona o zawat serca i udar mézgu)

Stwierdzenie lub podejrzenie wstrzasnienia mézgu u dziecka
(za dzien, max. 3 dni)

Assistance (limit 1200 PLN na jedno zdarzenie)
.Zapiete pasy bezpieczenstwa” rodwyzszenie $wiadczenia kwotowego o 5%
Skiadka miesieczna

Sktadka miesieczna z uwzglednieniem sportow wysokiego ryzyka

e Ochrona dla kazdego dziecka juz od chwili urodzenia;
e Catodobowa ochrona na terytorium catego Swiata;
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* ,Zapiete pasy bezpieczefnstwa” (podwyzszenie $wiadczenia za trwaty uszczerbek o 5 %);
e Swiadczenie za pobyt w szpitalu w wyniku NW wyptacane juz od pierwszego dnia pobytu;
* Pakiet Assistance na terenie RP (m.in. transport miedzy placéwkami medycznymi a miejscem zamieszkania zaréwno dla Ubezpieczonego jak i

Rodzica, t6zko szpitalne dla Rodzica, opieka domowa, organizacja wizyty lekarskiej, dostawa lekéw, pomoc psychologa);
e Wyptata $wiadczenia za urazy nie pozostawiajace trwatego uszczerbku na zdrowiu;
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* W zakresie ochrony znajduja sie rowniez pogryzienia przez zwierzeta i ukaszenia przez owady;

o Wyptata swiadczenia z tytutu trwatego uszczerbku wskutek epilepsji lub omdlenia;

« Swiadczenie szpitalne w przypadku hospitalizacji w wyniku zatrucia pokarmowego;

» Definicja Nieszczesliwego wypadku rozszerzona o zawat serca, udar mdzgu oraz popetnienie lub usitowanie popetnienia samobdjstwa.

Stwierdzenie powaznego zachorowania ubezpieczonego w wieku do 25 roku zycia
A o ] o : o - ; . 25 000 PLN
(nowotwor ztosliwy, niewydolnos$¢ nerek, niewydolnos¢ watroby, cukrzyca, Spiaczka, zapalenie opon moézgowych, utrata wzroku)

Amputacja konczyny lub jej czesci / resekcja organu lub narzadu w nastepstwie wystgpienia choroby nowotworowej 5 000 PLN
Stwierdzenie zachorowania na sepse 500 PLN
Skiadka miesieczna za rozszerzenie 2,92 PLN
Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie ataku epilepsji lub omdlenia o nieustalonej przyczynie (min. 2 dni, max. 10 dni) 20 PLN /dzien
Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie boreliozy lub od kleszczowego zapalenia opon moézgowych (min. 2 dni, max. 15 dni) 20 PLN /dzien
Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie choréb wywotanych przez pneumokoki i meningokoki (min. 2 dni, max. 15 dni) 20 PLN /dzien
Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku choroby (min. 4 dni, max. 90 dni) 10 PLN /dzien
Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie zarazenia wirusem AH1/N1 (min. 2 dni, max. 15 dni) 20 PLN /dzien
Poniesienie kosztéw operacji plastycznej w nastepstwie nieszczesliwego wypadku 1 000 PLN
Skladka miesieczna za rozszerzenie 0,35 PLN

Zwrot poniesionych kosztow:

e zakupu lub wypozyczenia przedmiotéw ortopedycznych lub $rodkéw pomocniczych;

¢ leczenia powypadkowego na terenie RP;

* powypadkowego leczenia stomatologicznego na terenie RP;

e pokrycie kosztow dodatkowych korepetycji.
Swiadczenia z tytutu:
czasowej niezdolnosci do pracy lub uczeszczania do placowki wychowawczo-oswiatowej;
$mierci rodzica lub obojga rodzicoéw Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku;
ucigzliwosci leczenia szpitalnego;
za stwierdzenie lub podejrzenie wstrzasnienia mézgu u Ubezpieczonego.
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Ochrong moga zostac objete dzieci, od chwili urodzenia i mtodziez, ktére nie ukonczyty 18 roku zycia lub 26 roku zycia o ile kontynuujg nauke, sg stanu
wolnego i pozostajg na utrzymaniu Rodzicow.

Wypetnij deklaracje przystgpienia.

Dokonaj przelewu miesiecznej lub rocznej sktadki na rachunek bankowy:
36 1600 1475 3175 4000 0000 0034
Brokers Union sp. z o.0.
ul. Slezna 112B/U8, 53-111 Wroctaw

W tytule przelewu wpisz wytacznie nr PESEL dziecka (bez stowa PESEL).

Przeslij wypetniong i podpisang deklaracje oraz potwierdzenie optacenia sktadki na adres:
Bro[(ers Union sp. z 0. o.
ul. Slezna 112B/US8, 53-111 Wroctaw
Dokumenty przeslij do 20. dnia miesigca, aby ubezpieczenie rozpoczeto sie od kolejnego miesiaca.
Otrzymasz sms informujacy o rozpoczeciu ochrony ubezpieczeniowej, w ktérym podany zostanie wygenerowany dla Ciebie indywidualny numer
rachunku bankowego do dokonywania wptat sktadek.

Kolejne sktadki nalezy wptaca¢ do 10 dnia miesigca za kolejny miesiqc ochrony na indywidualny rachunek bankowy, ktérego numer zostanie
podany w smsie informujacym o rozpoczeciu ochrony ubezpieczeniowej.

Brak terminowego opfacenia sktadki oznacza rezygnacje z ubezpieczenia i powoduje brak automatycznego wznowienia ochrony na kolejny
miesigc. Tym samym, ochrona wygasa z uptywem ostatniego dnia miesiaca, za ktory zostata optacona sktadka w wymaganej wysokosci.

Otrzymasz Certyfikat potwierdzajacy ochrone ubezpieczeniowa.

T: 510 013 492 (od poniedziatku do piatku w godzinach 8:00-16:00)
E: grupowe@brokersunion.pl
FB: 0 szczegdty mozesz zapytaé rowniez na www.facebook.com (Messenger)

Ulotka zawiera informacje ogdlne, ma charakter informacyjny i nie stanowi oferty w rozumieniu art.66 Kodeksu Cywilnego, szczegétowe warunki ubezpieczenia wynikaja z umowy ubezpieczenia i OWU, ktdre sg dostepne
w siedzibie Ubezpieczajacego tj. Fundacji Bezpieczne Ryzyko, ul. Slezna 112B/U8, 53-111 Wroctaw oraz na stronie www.brokersunion.pl
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