
 

 

Ubezpieczenie NNW na rok 2018-2019  - ochrona 24h na całym świecie                 
                                      ZESPÓŁ SZKÓŁ nr 1 w Goleniowie 
 

        

 
 

 

 

 

Numery polis 

  

PWB133428 
polisa - 12 mc 

 

PWB181070 
polisa - 12mc 

 

PWB198429 
polisa dla klas 

maturalnych - 
13mc 

 

PWB202290 
polisa dla klas 

maturalnych - 

13mc 
 

Główna suma ubezpieczenia  
 

20 000 tyś 
 

30 000 tyś 
     

Składka roczna   
 

54 zł 
 

74 zł 
Trwały uszczerbek    ( rany cięte , szarpane, złamania, zwichnięcia, odmrożenia, oparzenia, zatrucia, 

uszkodzenia narządów wewnętrznych, wstrząśnienie mózgu oraz wiele innych ) 
200 zł za 1% 

uszczerbku 

300 zł za 1% 

uszczerbku 
Świadczenie z tytułu śmierci  ubezpieczonego 20 000 zł 30 000 zł 
Zwrot kosztów nabycia środków pomocniczych na terytorium RP zalecone przez lekarza - gorsety, protezy, 

ortezy, kule, stabilizatory, aparaty ortopedyczne, okulary i aparaty słuchowe 

 

do 4 000 zł 
 

do 6 000 zł 

Zasiłek z tytułu niezdolności do nauki w wyniku NW zwolnienie powyżej 31 dni. 300 zł 300 zł 
Korepetycje  100 zł za każde 7 dni szkolnych ( do 35dni) Tak Tak 
Świadczenie z tytułu pogryzienia przez zwierzęta lub ukąszenia przez owady  po pobycie w szpitalu minim 

48h   
200 zł 200 zł 

Kl.1 Koszty leczenia ( NW ) zaleconych przez lekarza i udokumentowanych wizyt lekarskich, zabiegów 

ambulatoryjnych i operacji, zakupu lekarstw i środków opatrunkowych, transport z miejsca wypadku do 

szpitala lub ambulatorium koszty badań diagnostycznych, koszty odbudowy stomatologicznej zębów  ( 300 zł / 

jeden ząb), koszty leczenia usprawniającego (w tym rehabilitacja) oraz koszty operacji plastycznych ( 

usunięcia skutków NW) 

 

do 6 000 zł 

 

do 9 000 zł 

KL.2 Pobyt w szpitalu wypłacane za każdy pobyt w szpitalu w związku z tym samym zdarzeniem –pierwszy  

pobyt minim  3 dni NNW, minim 5 dni choroba, za każdy następy pobyt już od 1 dnia. Max  do 90 dni w ciągu 

roku 

 

40 zł / dzień 
 

40 zł / dzień 

 

Kl.5 Świadczenie w razie śmierci jednego lub obojga rodziców (NNW) 
 

6 000 zł 
 

6 000 zł 

Kl.6 - Operacja wynikająca z  NNW lub choroby ( np. wyrostek robaczkowy) pobyt w szpitalu minim 2 dni 

        - Poważne zachorowanie ( nowotwór złośliwy, niewydolność nerek, porażenie kończyn, przeszczep 

organu, utrata wzroku, słuchu, cukrzyca typu 1, przewlekłe wirusowe zapalenie wątroby typu B lub C,  

borelioza lub odkleszczowe zapalenie opon ) 

 

1000 zł 
 

1000 zł 

 

 

 



 

 

 

Dodatkowe informacje 

OPERACJA ( kl.6) – świadczenie we wskazanej wysokości wypłacane jest za operację wykonaną w ramach NFZ 

OPERACJA z Kosztów Leczenia wskutek NNW (kl.1)  -  świadczenie pokrywane jest w przypadku poniesienia własnych środków 

finansowych (tzw. operacje prywatne do wysokości wskazanej w ofercie Sumy Ubezpieczenia 

OPERACJE – każdy niezbędny z medycznego punktu widzenia, inwazyjny zabieg chirurgiczny, pod warunkiem 2 dniowego pobytu w 

szpitalu (patrz: definicja operacji) 

UWAGA! – szkolne ubezpieczenia NNW nie obejmują zdarzeń powstałych podczas pozaszkolnych zajęć sportowych w klubach i 

stowarzyszeniach sportowych.    

 

Atuty oferty  

- 50% zniżki dla każdego kolejnego dziecka z rodzeństwa  

- REHABILITACJA – dzięki współpracy z gabinetem MK Rehabilitacja Funkcjonalna Mariusz Kopcewicz  istnieje możliwość 

bezgotówkowego rozliczenia (bez zaangażowania środków własnych)  

- dodatkowy 13 miesiąc ubezpieczenia dla ostatnich klas licealnych i technikum 

 

W celu złożenia wniosku o wypłatę świadczenia należy przygotować: 

 Wniosek pobrany z sekretariatu szkoły  (z pieczątką placówki) wraz z oświadczeniem opiekuna prawnego (jedynie w przypadku 

ubezpieczonej osoby nieletniej)   

 dowód osobisty  rodzica/opiekuna lub pełnoletniego ubezpieczonego 

 legitymację ucznia   

 dokumenty medyczne dotyczące zdarzenia,    

 

Dokumenty można składać w biurze INA” UBEZPIECZENIA w godzinach  9.00 – 17.00  poniedziałek-piątek., 10.00 – 14.00 sobota , 

tel. 508 050 998,   lub przesłać drogą elektroniczną w formie skanu na adres:  kontakt@gothaer.pl  

 

W przypadku zwrotu kosztów leczenia i nabycia środków pomocniczych wysyłamy oryginały rachunków imiennych na adres:  

Gothaer TU  S.A. ul. Wołoska 22A, 02-675 Warszawa. 
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