Wariant 1 Wariant 2 Wariant 3

25 000,00 2 50 000,00 2t 100 000,00 zt

50,00 2 100,00 2 200,00 2!

LIMITY ODPOWIEDZIALNOSCI

Smieré Ubezpieczonego w wyniku NNW,
sepsy, niewydolnosci  wielonarzadowej, 50 000,00 z#
popelnienia samobdjstwa, w wyniku
wirusa sars cov2
Smiere ubezpieczonego w nastepstwie
wypadku komunikacyjnego

37 500,00 #

Smieré ubezpieczonego w nastepstwie
wypadku na terenie placowki oswiatowej

&

Tia sk ze
$wiadczeniem z tytulu smierci
ubezpieczonego w nastgpstwie
nieszczesliwego

Czgsciowy trwaly uszczerbek na zdrowiu,
w tym tez. pogryzienie przez psa i inne
zwierzeta (w tym ukaszenia owaddw),
poparzenie, odmrozenie; zlamanie,
zwichnigcie, skrecenie, wybicie palcow
dloni; zranienie, rany szarpane, rany
cigte; wstrzasnienie mézgu, obicie mézgu;
uszkodzenie narzqdu stuchu lub wzroku; i i doznal trwalego uszczerbl
obrazenia ciala spowodowane atakiem
epilepsiji, nastgpsiwa zawatu migsnia
‘sercowego, nastepstwa udaru mézgu,
. J proby :

rekreacyjne uprawianie sportu w czasie
zajeé szkolnych i pozaszkolnych (nie dotyczy
zajgé w ramach Zarejestrowanych Klubw
Sportowych i szkol Mistrzostwa Sportowego)

Koszty  nabycia/wypozyczenia  Srodkéw
pomocniczych, protez, gipséw migkkich i
innych przedmiotéw ortopedycznych

Zwrot kosztéw leczenia na wydatki poniesione
wskutek NNW 2 tytuhu:

badan i zabiegow ambulatoryjnych, pobytuw
szpitalu, badan (w tym rezonans magnetyczny,
tomograf komputerowy), zabiegow 1250,00 2
ambulatoryjnych i operacji, nabycia
niezbednych lekarstw i $rodkéw
opatrunkowych przepisanych przez lekarza,
rehabilitacii (limit 800 z1)

Dzienne éwiadczenie szpitaine (zwigzane
Z NNW) ptatne od 1 dnia pobytu, max 180 dni (min.
pobyt w szpitalu 1 dzien)

Dzienne $wiadczenie szpitalne z powodu choroby
plaine od 1 dnia pobylu, max

90 dni (min. pobyt w szpitalu 1 dzier) z
zastrzezeniem par. 20 pkt.3) OWU
Biznes&Podroz

Jednorazowe Swiadczenie z tytulu powaZnego
zachorowania (padaczka, nowotwor ziosliwy,
przeszczep narzadu, parali, utrata korfczyn,
zakazenie wirusem HIV w wyniku transfuzji krwi,
zapalenie mézgu, wrodzona wada serca)

Pogryzienie przez psa,
pokasanie, uzadlenie
Wstrzasnienie mozgu w
nastepstwie nieszczesliwego
wypadku

Zatrucie gazami lub
porazenie piorunem,
pradem

Oparzenia Odmrozenia

Koszty naprawy lub zakupu
okularéw, aparatéw
shuchowych i
ortodontycznych, kidre
zostaly uszkodzone lub
zniszczone w wyniku NW (1
zdarzenie/rok|
Koszty leczenia
stomatologicznego w
nastepstwie nieszczesliwego
wypadku podczas, kidrego
doszlo do uszkodzenia zgba
stalego
Powaine

zachorowania(borelioza, nowotwor
zlosliwy, HIV, cukrzyca, sepsa,
padaczka itd.
Smiert jednego lub obojga
rodzicow/opiekunéw
prawnych w wyniku NNW
lub choroby
zwrol kosziow pogrzebu 4 000,00 zI
ubezpieczonego
Swiadczenie na wypadek 1 500,00 zI
leczenia ambulatoryjnego
na terenie RP (min14 dni )
warunek trwaly uszczerbek
na zdrowiu

1000,00 zl

pomoc psychologiczna w
wyniku NW
korepetycje na terytorium
RP w przypadku NW
w przypadku wystapienia

NW - wizyta lekarza w

miejscu pobytu

Ubezpieczonego wizyta
Ubezpieczonego u lekarza w
placéwee medycznej wizyta
pielggniarki transport

medyczny z miejsca pobytu

do placéwki medycznej

Jransport medyczny z

placowki medycznej do

miejsca pobytu

Ubezpieczonego pomoc domowa
Nastepstwa NW powstale
podczas wyczynowego
uprawiania sportéw w

czasie zajgc szkolnych i
pozaszkolnych oraz
miodziezowych klubach
Ssportowych




