Praktyk
zagraniczne

dla ZSZIL w Zgorzelcu 2
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Finansowanie

Erasmus+
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Zakres wsparcia

zajecia przygotowujgce do wyjazdu

podroz do miasta odbywania praktyk oraz powrot
zakwaterowanie

transport lokalny (bilety komunikacji miejskie))
ubezpieczenie OC, NNW

program kulturowy (2 wycieczki)

kieszonkowe na wyzywienie

opieka opiekuna ze Szkoty oraz opiekuna z organizacji partnerskiej

BB Erasmus+ 'r/q.szn.




Ubezpieczenie

Ubezpieczenie zdrowotne Ubezpieczenie turystyczne
Karta Europejskiego Ubezpieczenie na czas pobytu
Ubezpieczenia Zdrowotnego zagranicznego

NP'Z

Narodowy Fundusz Zdrowia

Erasmus+ %SZI'I.




Ubezpieczenie zdrowotne

NyZ

Narodowy Fundusz Zdrowia

RSl Frasmus+ %SZI’I.




Karta EKUZ

Karta EKUZ » dokument potwierdzajgcy uprawnienia
Karta Europejskiego do korzystania ze swiadczen zdrowotnych

Ubezpieczenia Zdrowotnego W krajach nalezacych do Unii Europejskie;

» bezptatne swiadczenia w
panstwowych placowkach medycznych

» wydawana bezptatnie przez NFZ

w Polsce / panstwowe kasy chorych

w Niemczech/Czechach/innym kraju UE,
w ktorym ubezpieczony jest uczen
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Europejska Karta Ubezpieczenia
Zdrowotnego

Europejska Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego

3 Nazwisko

4 Imiona

Znalazca proszony jest o zwrot do: 5 Data urodzenia 6 Osobisty numer identyfikacyjiny
’r:mooévn FUNDUSZ !gx;aowu 7 Numeridentiikacyiny instytuci
02-390 Warszawd, ul. Grdjecka 186

POLAND 8 Numer identyfikacyjny karty 9 Data waznosci

Info: wnw. 0f2.o0v.pll e
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Pojisteni

Evropsky Prukaz Zdravotniho

EVROPSKY PROKAZ ZDRAVOTNIHO PONISTEN]

8020311 1910000000001 30/09/2029

01/12/1950 5012019999

21301 - RBP

§ Pateost o

31/12/2019

8 Gyo ordhacy

£0203213010000000001

POJISTOVNA
NA CELY ZIVOT

AVZP

V piipadé problémi volejte:
In case of problems call

44201952222 222

Pii nilezu prosim vralle

If found ole.ne return to

avol

Ovileni prikazu / Card verification

Online plistup www.my213.cx !)T.}%

21%
RBP

B

Prikaz plediisdejto pli nivitdvd zdravotnického
2alen| (v ostatnich zemich EU spolu s dokladem
totolnosti) Prikaz je neplencsry.

Po 2aniku pojdtdni vratte pedkaz do 8 dnd.

It is required 1o use this card together
with 1D card in EU. The list of invalid cards
can be found at my213.czfehic.

asistenéni slutba 800 213 213 (213

Michalkovicka 967108, 710 00 Ostrava, CZ
rbp@rbp213.cz, www.rbp2i3.cx
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Gesundheitskarte

EUROPAISCHE KRANKENVERSICHERUNGSKARTE

Deutschlandweit kostenfrei: 0800 333 1010
BARMER International: +49 202 568 333 1010

Gesundheitskarte
[ ]

G2
GESUNDHETT E Mit meiner Unterschrift bestitige ich, dass ich bei der 5
WEITER GEDACHT 5 ( BARMER versichert bin. Diese Karte ist nicht ibertragbar. ==
P ‘\

BAR M E R 3. Name a0 e
/] 4. Vornamen - 5. Geburtsdatum
0 Martina 01.01.1970
6. Persanliche Kennnummer: & 2 7. Kennnummer des Tragers
ann H123456789 987654321 - BARMER
A1234 - 8. Kennnummer der Karte _ 9. Ablaufdatum
4 3456789 i 12345678987654321 23/04/2021
Versichertennummer o niormatonstocrron 3
GesundheltSkarte EUROPAISCHE KRANKENVERSICHERUNGSKARTE
KOSTENFREIE HOTLINE
’E;\\_ s _ G1 0800 - 123456
S N Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich bei der
R AOK Muster versichet bin. iese Karl s icht Gberragbar.

3. Name - 2 e

ERIKA 12/08/1964
6. Personliche Kennnummer SZ.Kennnummer des Tragers

i A123456789 106415300 - AOK MUSTER
Erika Mustermann

106415300  A123456789 s 8027615300123456789 31/10/2014
Versicherung Versichertennummer in der Informatonstechnik = ==
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Gesundheltskarte

EUROPAISCHE KRANKENVERSICHERUNGSKARTE

% Gesundheitskarte
s @_ 74 G2

Mit melner Untorschift bestiitios kh, dass I:.huw der
In.
Déese Kranker Ist nicht

Z,_m. sued_;esl . Gesundheitskarte
: kk - o | - x
::\ — C\ ‘
i IKK Sudwest ¥

Mt manar Untaracruit boctitios iy dazs ch ba dor
n.

) 'IKK Service-Hotline .
. |/ 0800/0119 119 , %) e bt
N /8 § A & ™)
\Q )\‘T '_“ ’ -~
‘Eva Heilsam b' a
L .o »
IKK Stdwest e 00
109303301 A123456789 'mz.rinn
Versichenung Versichertennummer e T ———r—a
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Ubezpieczenie turystyczne
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& Ubezpieczenie
== turystyczne

ochrona ubezpieczeniowa podczas pobytu zagranicznego

ubezpieczenie obowigzuje podczas podrdzy zagranicznych
w zakresie terytorialnym okreslonym na polisie (Wtochy/Hiszpania)
(z wytaczeniem terytorium Rzeczypospolitej Polskiej)

Erasmus+ %SZI’I.



&

#== Przedmiot ubezpieczenia

koszty leczenia nagtych zachorowan, nastepstw chordéb
przewlektych

koszty leczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkow

bagaz podrodzny, wydatki poniesione w zwigzku z opdznieniem
dostarczenia bagazu oraz opdznieniem lub odwotaniem lotu

odpowiedzialnos¢ cywilna w zyciu prywatnym

Erasmus+ %SZI’I.




Koszty leczenia

pobyt i leczenie w szpitalu

badania, zabiegi i operacje zlecone przez lekarza

leczenie stomatologiczne w przypadku nagtego zachorowania w postaci
ostrych stanow zapalnych i bolowych oraz w przypadku, gdy koniecznos¢
podjecia leczenia wynika z nieszczesliwego wypadku

wizyty lekarskie

zakup przepisanych przez lekarza lekarstw, srodkow opatrunkowych
oraz pomocniczych srodkdw ortopedycznych (na podstawie przedtozonej
dokumentacji medycznej)

kontynuacja leczenia powypadkowego w Rzeczypospolitej Polskiej

Erasmus+ %SZI’I.




/wrot kosztow zakupu lekow

AZ. SPEC. F.C.R.
FARMACIA ROSTA NUOVA
UIA MANARA N. 18
42100 REGGIO EMILIA
TEL. 0522-442320
P.1VA 00761840354

raport medyczny

EURD

1 % 10,13
FARMACO 026083019

T0TALE €

CONTANTE
ARTICOLI 1

opakowanie po leku P

27-11-2018 15:38 SCO.FISC. 45

10,13

on
parag 0,13

/F TV 45268036

UGMENTIN
875mg/125mg

compresse rivestite con film
Amoxicillina / acido clavulanico

Leggere il foglio illustrativo prima dell'uso.
Tenere fuori dalla vista e dalla portata dei bambini

A.l.C. 026089019

(I

&% AD2L0A9019

“immiiiitin

Conservare a temperatura non @

superiore a 25°C.

Conservare nel contenitore originale
per proteggere dall'umidita
Medicinale soggetto a prescrizione

875mg
+125mg

medica

USO ORALE
©
©
©
o 2
ol H
s =2

3

'MENTIN®

UG,

A

875mg/125mg
compresse rivestite con film

Amoxicillina | acido clav:
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Ubezpieczenie od NNW

koszty leczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkow

staty uszczerbek na zdrowiu

B Erasmus+ 'c/g‘szn.




Ustugi assistance

podrdz rodzica / opiekuna prawnego do hospitalizowanego Uczestnika

telefoniczna pomoc ttumacza jezyka angielskiego w zakresie koniecznym
do realizacji pomocy medycznej

bagaz podrozny, wydatki poniesione w zwigzku z opdznieniem dostarczenia
bagazu oraz opoznieniem lub odwotaniem lotu

Erasmus+ %SZI’I.




Odpowiedzialnos¢ cywilna

pokrycie szkod (osobowych i rzeczowych) wyrzadzonych
osobom trzecim podczas pobytu zagranicznego w zwigzku

z wykonywaniem czynnosci w zyciu prywatnym

B Erasmus+ %szn.




42 Ograniczenia ochrony
== Ubezpieczeniowej

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za zdarzenia
i koszty powstate w wyniku:

umyslnego dziatania lub razgcego niedbalstwa

uszkodzenia ciata i rozstroju zdrowia spowodowanego leczeniem
oraz zabiegami leczniczymi

w stanie po uzyciu alkoholu
zazycia narkotykow lub innych srodkéw odurzajgcych
dziatania wbrew miejscowemu prawu i zakazom wtadz lokalnych

usitfowania lub popetnienia umysinie przestepstwa

Erasmus+ %SZI’I.




# Obowigzki Ubezpieczonego
s W przypadku powstania szkody

powiadomienie telefoniczne COK o zdarzeniu niezwtocznie po jego zajsciu
lub uzyskaniu o nim wiadomosci, nie pdzniej niz w ciggu 7 dni po ustaniu
przyczyn uniemozliwiajgcych wczesniejsze zgtoszenie szkody

postepowanie zgodnie ze wskazéwkami udzielonymi przez pracownika COK,
a w szczegolnosci przekazanie do Warty zgtoszenia szkody wraz z dokumentami
potwierdzajgcymi powstanie zdarzenia i zasadnosc roszczen

podanie wszelkich dostepnych informacji potrzebnych do udzielenia pomocy

z zakresu ustug assistance, a w szczegolnosci imienia i nazwiska, numeru polisy,
miejsca pobytu i numeru telefonu, pod ktorym COK moze sie skontaktowac

z klientem lub jego przedstawicielem, krotkiego opisu zdarzenia objetego
ubezpieczeniem assistance oraz rodzaju potrzebnej pomocy

stosowanie sie do zalecen Warty oraz udzielanie jej informacji i petnomocnictw
w zakresie niezbednym do prawidtowej likwidacji szkody

Erasmus+ %SZI’I.




Suma ubezpieczenia

UBEZPIECZENIE PODROZY SUMA NA OSOBE (Zt)
Koszty leczenia 400 000 zt
Assistance 1 000 000 zt
Nastepstwa nieszczesliwych wypadkow 25 000 zt
Odpowiedzialnos¢ cywilna w zyciu prywatnym 300 000 zt
Bagaz podrdzny 3000 zt
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Polisa
ubezpieczeniowa

Ubezpieczyciel: TuiR WARTA S.A.

Rodzaj polisy ubezpieczeniowej: WARTA TRAVEL

Numer polisy ubezpieczeniowej : 920007488035

Okres ubezpieczenia: 29.02.2020 r. — 28.03.2020 r.

Zakres terytorialny: Hiszpania

Symbol Ogdélnych Warunkow Ubezpieczenia: WARTA TRAVEL C0512

Numery telefonéw do Centrum Obstugi Klienta: +48 502 308 308; +48 801 308 308
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Polisa
ubezpieczeniowa

Ubezpieczyciel: TuiR WARTA S.A.

Rodzaj polisy ubezpieczeniowej: WARTA TRAVEL

Numer polisy ubezpieczeniowej : 920007487058

Okres ubezpieczenia: 01.03.2020 r. — 29.03.2020 r.

Zakres terytorialny: Wtochy

Symbol Ogdélnych Warunkow Ubezpieczenia: WARTA TRAVEL C0512

Numery telefondéw do Centrum Obstugi Klienta: +48 502 308 308; +48 801 308 308
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Choroba w trakcie wyjazdu

Wypadek

Wizyta na oddziale ratunkowym — leczenie na podstawie uprawnien karty EKUZ

Choroba

Wizyta lekarska zamdwiona przez opiekuna grupy za posrednictwem
ubezpieczyciela
ubezpieczyciel pokrywa koszt wizyty,

zgtoszenie szkody z ubezpieczenia - zwrot kosztéw zakupu lekéw na podstawie
dokumentacji medycznej

Nieobecnos¢ w zaktadzie pracy

usprawiedliwiana zaswiadczeniem lekarskim dotgczonym do dziennika praktyk
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