Twoje Dziecko
Ubezpieczenie grupowe NNW na rok 2020/2021

Ja +u doom o bezpeczenstwo

Ubezpieczenie wazne Ochrona dziecka Dostep do
przez caty rok gdziekolwiek bedzie: ubezpieczenia online,
na catym $wiecie w szkole, w domu, podczas ferii, dzieki czemu sprawdzisz

na zajeciach pozalekcyjnych, sportowych co zawiera polisa

zadowalajacy bardzo | wzorowy | celujacy
dobry

Zakres Ubezpieczenia 29 59 79 299

zt/rok zt/rok zt/rok zt/rok

S$mierc wskutek wypadku komunikacyjnego

Lo . 28 000 34 000 44 000 55000 85 000 135000
(taczne swiadczenie do wyptaty)
$mierc wskutek nieszczesliwego wypadku 16 000 19 000 24 000 30 000 50 000 70000
Trwaty uszczerbek na zdrowiu 12 000 15000 20 000 25000 35000 70 000
{za 1% uszczerbku wyptacimy) 120 150 200 250 350 700
Pol:fyt w szpitalu po naglyrn zachoroyvamu 75 25 25 30 35 70
takze w przypadku zakazenia koronawirusem
Pobyt w szpitalu po nieszczesliwym wypadku 50 50 50 60 70 100
Koszty leczenia 1500 2000 2500 3000 4000 10 000
Koszty rehabilitacji 1500 2500 3000 3500 4000 10000
Koszt operacji plastycznych 5000 5000 5000 5000 5000 15000
Koszt odbudowy stomatologicznej . 5000 5000 5000 5000 5000 15000
{ubezpieczony przebywat w szpitalu minimum 3 dni)
Koszt (')dbudowy stomatolognczngj ' 150 200 200 200 300 500
{(ubezpieczony nie przebywat w szpitalu) na kazdy zab staty
!(9szt z’akupu lub n'aprawy przedmiotéw ortopedycznych 2000 3000 4000 6000 3000 10 000
i srodkéw pomocniczych
$n?|erc rodzma/opu-ekuna prawnego ubezpieczonego 2000 2000 2000 2000 2000 5000
dziecka wskutek nieszczesliwego wypadku
Jednorazowe $wiadczenie z tytutu ukaszenia, uzadlenia
przez owac.ly'(n.p. 0s¢, Pszczotq, kleszcza) lub pogryzienie 300 300 300 300 300 300
przez psa { jezeli ubezpieczony przebywat w szpitalu
min. 24 h)
Assistance (szybka pomoc dla Twojego Dziecka TAK TAK TAK TAK TAK TAK

w trudnych sytuacjach po wypadku)

PODSTAWA PRAWNA: Ogélne Warunki Grupowego Ubezpieczenia Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkow , Twoje Dziecko ” 02/2019. OKRES UBEZPIECZENIA: 1 rok. ZAKRES UBEZPIECZENIA:
uczniowie Placowek Qdwiatowych. Wypltacamy swiadczenie 7a pobyt w szpitatu do 30 dni w okresie ubezpieczenia na jednego tibezpieczonego. Niniejszy materiat marketingowy nie stanowi
oferty w rozumieniu przepiséw kodeksu cywilnego.



Assistance

Szybka pomoc dla Twojego Dziecka w trudnych sytuacjach po wypadku

Nazwa swiadczenia assistance Zakres pomocy

« do 3 wizyt w okresie ubezpieczenia

Wizyta pielggniarki « wizyte pielegniarki zaleca lekarz

« do500zt

Pomoc psychologa organizacja i pokrycie kosztéw wizyty psychologa

10 godzin zegarowych
Organizacja i pokrycie kosztow korepetycji + do 800zt
(pobyt w szpitalu min. 3 dni)

Jak skorzystac z szybkiej pomocy?

Centrum Alarmowe Assistance +48 22 557 44 44

@ w catej Polsce 24 godziny na dobe 7 dni w tygodniu

Jak zgtosic szkode?

Szkode mozesz zgtosic¢ catkowicie online

1. Zaloguj sie w serwisie MojaAviva na aviva.pl

2. Przygotuj dokumenty MojaAviva
3. Wypetnij wniosek w serwisie jest tez Twoja
. Ron Ribub

4. 7téz wniosek online i poznaj proponowana wysokos¢ wyptaty

Za pomoca serwisu online MojaAviva mozesz:

« zarzadzac swoim ubezpieczeniem online
« sprawdzi¢ co zawiera polisa

« dokonac ptatnosci za polise

«  ztozy¢ wniosek o wyptate z ubezpieczenia

U nas wszystkie ubezpieczenia maja jeden adres, a dostep do nich to pikus. Pan Pikus!

Skontaktuj sie z Agentem:

Agent :Marta Wolinska

Nr agenta 53613

tel:500 677 955

e-mail:wolinska. martax@aviva.com.pl

Aviva Towarzystwo Ubezpieczen Ogélnych SA ul. Inflancka 4b 00-189 Warszawa NIP: 5260209998 Nr KRS 0000009857 aviva.pl
Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego Kapitat zaktadowy: 59 360 000 zt Kapitat wptacony: 59 360 000 zt



Grupowe Ubezpieczenie Nastepstw .'
Nieszczesliwych Wypadkéw Twoje Dziecko AVIVA

Wariant Twojego ubezpieczenia
(Wypetnia rodzic/opiekun. Prosze wypetni¢ DRUKOWANYM literami)

DANE RODZICA/ OPIEKUNA

Imig

Nazwisko

PESEL

Telefonkomérkowy

_____ et S

DANE DZIECKA

Imig

Nazwisko

Data urodzenia

Janizej podpisana/y odwiadczam, ze zostaty mi dostarczone i zapoznatam/em sie z tredcig nizej wymienionych Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia
oraz dokumentern zawierajacym informacje o produkcie ubezpieczeniowym. Warunki ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkéw dla
placéwek oswiatowych zawarte s3 w Ogblnych Warunkach Twoja Dziecko 2/2019. Zgadzam sig na wykorzystanie mojego numeru telefonu i
adresupoczty elektronicznej w celu aktywadji internetowego serwisu obstugi zamieszczonego na www.aviva.pli administrowanego przez Aviva

Informujemy, Ze Twoje dane osobowe beda przetwarzane przez Aviva Towarzystwo Ubezpieczeri Ogélnych S.A. siedziba w Warszawie, przy
ul. Inflanckiej 4B 00-189 Warszawa oraz agenta ubezpieczeniowego wspéipracujacego z Aviva Towarzystwo Ubezpieczeri Ogélnych SA w cely
przedstawiania Ci ofert ubezpieczeniowych oraz zawarcia i realizacji umowy. Podawanie imienia, nazwiska, daty urodzenia i numeru PESEL jest
wymagane ze wzgledu na konieczno$¢ prawidiowej identyfikacji, numer telefonu Jestwymagany w celu umozliwienia kontaktu natomiast podanie
adresu e-mail jest dobrowolne lecz umozliwi szybsza komunikacje elektroniczna. Przystuguje Panu/Pani prawo dostepu do tresci przekazywanych
danych i ich poprawiania, usuwania oraz prawo zgloszenia sprzeciwu wobec przetwarzania da nych w celach marketingowych. Szczegétowy opis
sposobu przetwarzania danych osobowych zamieszczony jest w polityce prywatnosci na stronie internetowej www.aviva.pl

Zgody dobrowolne:

- Zgadzam sie na przetwarzanie moich danych osobowych w celach marketingowych przez spétki Grupy Aviva oraz na wzajemne
l__[ udostepnianie przez nie tych danych w celu oferowania ustug finansowych i dalszego przetwarzania przy wykonywaniu tych ustug, oraz na
potgczenie moich danych w administrowanych zbiorach réwnie z innymi pozyskanymi danymi.

Zgadzam sig na przesytanie informacji handlowych za poérednictwem érodkéw komunikacji elektronicznej.
[_ Zgadzam sie na otrzymywanie w formie elektronicznej dokumentéw zwigzanych z zawarciem i realizacjg umowy.
Data i podpis rodzica/opiekuna

Polisa numer
(Wypetnia agent)

140087 /PM/0620/11000

Aviva Towarzystwo Ubezpieczen Ogélnych SA, ul. Inflancka 4b, 00-183 Warszawa, NIP: 5260209938, Nr'KRS 0000009857
Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego Kapitat zakladowy: 59 360 000 zi, Kapitat wptacony: 59 360 000 zt

Ubezpieczenie NNW Twoje Dziecko dla ucznidw i przedszkolakéw stronalzl




