UBEZPIECZENIA

OFERTA SPECJALNIE
DLA RODZICOW

UBEZPIECZENIE DOMU
+ INSTALACIA FOTOWOLTAICZNA

Zakres ubezpieczenia obejmuje:

o deszcz nawalny o sttuczenie szyb
o dym i sadza o trzesienie ziemi

o grad o uderzenie pioruna

o huragan o uderzenie pojazdu

o lawina mechanicznego

o napor $niegu o upadek drzew lub masztéw

o powddi o upadek pojazdu powietrznego
o poiar o wybuch

o przepiecie o zalanie

o zapadanie i osuwanie sie ziemi

@, UBEZPIECZENIA NA ZYCIE
LY 4 rowniez z cesjq pod kredyt

Do wyboru kilkadziesiat wariantéw zawierajacych
swiadczenie w przypadku:

o zgonu

o nieszczesliwego wypadku

o zgonu matzonka, partnera

o zgonu rodzicow / tesciow

o urodzenia dziecka

o pobytu w szpitalu ubezpieczonego i jego rodziny

~, 2 8 Poréwnasz oferte

towarzystw w 1 miejscu

KORZYSTNE

OCi AC

DEKLARACJIA PRZYSTAPIENIA
DO UBEZPIECZENIA

+ ochrona znizek

Zgtoszenia Roszczenia

Masz do wyboru 4 mozliwe formy zgtoszenia szkody:

©

Telefonicznie:
InterRisk Kontakt (22) 212 20 12

Wiener (22) 469 69 69
Internetowo:
poprzez formularz internetowy

https://zgloszenie.interrisk.pl
https://wiener.pl/zglos-szkode

Mailowo:
szkody@interrisk.pl

www.wiener.pl

@)

Osobiscie w jednym z naszych biur:
Puck Aleja Lipowa 18
Puck Ul. Wejhera 10

Pamietaj o udokumentowaniu wymaganej liczby wizyt lekarskich,
w szczegdlnoSci potwierdzenie zakonczenia leczenia.
W przypadku poniesionych kosztow na wizyty lekarskie,
zakup opatrunkdw oraz przedmiotdw ortopedycznych pamietaj
o dostarczeniu imiennych FAKTUR - paragony nie sq honorowane.

Jezeli nie korzystasz z formularza internetowego pamietaj
aby pobra¢ z sekretariatu formularz zgtoszenia roszczenia.
Z formularzem nalezy dostarczyé catq dokumentacje medyczng
dotyczqcq zdarzenia z zaSwiadczeniem o zakohczeniu leczenia.
Pamietaj o wskazaniu numeru konta do wyptaty odszkodowania.

W razie pytah stuzymy pomocq
tel. 507 173 005
lub
698 926 921

UBEZPIECZENIA

NNW TWOJEGO DZIECKA

.. »g X?
InterRisk 6@ wiener

VIENNA INSURANCE GROUP VIENNA INSURANCE GROUP

R Wysokie sumy ubezpieczenia - do 100 000 zt!

mm=s - Najszerszy pakiet Swiadczeh dodatkowych!

== Swiadczenie rowniez przy braku trwatego uszczerbku

Em -~ Ochrona dziecka 24h przez 7 dni w tygodniu 365 dni w roku
E=m— SPORT i zajecia dodatkowe w zakresie!

Zgto$ dziecko do ubezpieczenia
ELEKTRONICZNIE / ON-LINE

przez strone internetowa www.ubezpieczenia-puck.pl/Szkolne

Kliknij w baner % Q.g o a nastepnie przycisk

i postepuj zgodnie z instrukcja.

lub
TRADYCYJINIE / ZAtACZONA DEKLARACIA

wypetniajac deklaracje w szkole/przedszkolu lub w naszych biurach

PN iz <F i

we) (wwe g3 ()

Al. Lipowa 18, 84-100 Puck (droga do mola)
Ul. Wejhera 10, 84-100 Puck (obok BIKmed/PKS)
www.ubezpieczenia-puck.pl



Zakres i warunki ubezpieczenia okreslone s3 w OWU, dostepnych na stronie internetowej http://ubezpieczenia-puck.pl/Szkolne, ulotka nie stanowi oferty
w mys$l KC a jedynie zaproszenie do wspétpracy, materiat marketingowy
Znizka 50% na kolejne dziecko dot. tylko i wylacznie oferty Wiener TU S.A., warunek udzielenia znizki to dla dzieci rodzenistwa wybrac nalezy jeden SZKOtA _P°D§TI'§W°WA . . . .
wariant oraz dane dzieci musza by¢ uwzglednione w jednej deklaracji. Deklaruje objecie ubezpieczeniem Szkolnym NNW moje dziecko
*wprowadzono odmienne zapisy do OWU INTERRISK TU SAVIG 25/03/2022 - rozszerzenia ochrony w postaci aneksu do umowy P
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