DODATKOWE POSTANOWIENIA ODMIENNE OD WARUNKOW WSKAZANYCH W O.W.U.

Swiadczenie "Nagte zachorowanie Ubezpieczonego (w tym COVID-19) skutkujgce hospitalizacjg (min. 4 dni)" - zmieniony czas
hospitalizacji na min. 3 dni.

WARIANT UBEZPIECZENIA

Pakieti

ZAKRES UBEZPIECZENIA - Pakiet i

49 7t / osoba

SUMY UBEZPIECZENIA | LIMITY |

Suma ubezpieczenia

Uszczerbek na zdrowiu w wyniku Wypadku
Kaszty leczenia | rehabilitacji powstate w wyniku Wypadku

Wstrzaénienie mdzgu w wyniku Wypadku
Pogryzienie Ubezpieczonego Dziecka przez psa lub inne zwierzeta

Swiadczenia assistance po Wypadku

Pobyt w Szpitalu w wyniku Wypadku (min. 24 H)

Nagte zachorowanie Ubezpieczonego (w tym COVID-19) skutkujace
hospitalizacjg (min. 3 dni)

Smier¢ Rodzica Ubezpieczonego Dziecka w wyniku Wypadku

Smier¢ obojga Rodzicdw Ubezpieczonego Dziecka w wyniku tego samego
Wypadku

$mier¢ Ubezpieczonego Dziecka w wyniku Wypadku
Smier¢ Ubezpieczonego Dziecka w wyniku Wypadku komunikacyjnego

Smier¢ Ubezpieczonego Dziecka w wyniku Wypadku na terenie placowki
oéwiatowo-wychowawcze]
SKEADKA ZA 'EDNEGO UBEZPIECZONEGO: 49 2t

DODATKOWE POSTANOWIENIA ODMIENNE OB WARUNKOW WSKAZANYCH W OW.U.

20000 zt
200 zt za 1% uszczerbku na zdrowiu

do 1 300 zt. Koszty zakupu lub wypozyczenia wézka inwalidzkiego dodatkowo
do 6 000 zt

400 zt
400 zt
do 1 300 zt na 1 Wypadek, z uwzglednieniem limitéw wskazanych w o.w.u.

50 zt za dzieri / max 180 dni. Pabyt w Szpitalu w wyniku Wypadku - OIOM/OIT:
400 2t za dziefi /do 7 dni.

200 7t / 2 zdarzenia. Pobyt na OIOM/OIT: 1 600 2t / 2 zdarzenia. Teleporada
medyczna: 2 $wiadczenia / 1 zdarzenie. Swiadczenie za rezygnacje
Ubezpieczonego Dziecka z udziatu w wycieczce szkolnej: 350 zt / 1 zdarzenie.

4000 zt
12000 zt

20000 zt
20 000 zt

20000 zt

Swiadczenie "Nagte zachorowanie Ubezpieczonego (w tym COVID-19) skutkujace hospitalizacjg {min. 4 dni)" - zmieniony czas

hospitalizacji na min. 3 dni.

WARIANT UBEZPIECZENIA
Pakiet IlI

- 68 zt / osaba

ZAKRES UBEZPIECZENIA - Pakiet Kdnfigurator, wersja B

Suma ubezpieczenia

Uszczerbek na zdrowiu w wyniku Wypadku
Koszty leczenia i rehabilitacji powstate w wyniku Wypadku

Wstrzaénienie mézgu w wyniku Wypadku
Pogryzienie Ubezpieczonego Dziecka przez psa lub inne zwierzeta
Ochrona Ubezpieczonego dziecka w sieci

Swiadczenia assistance po Wypadku

Pobyt w Szpitalu w wyniku Wypadku (min. 24 H)

Nagte zachorowanie Ubezpieczonego (w tym COVID-19) skutkujgce
hospitalizacja (min. 3 dni)
Smieré Rodzica Ubezpieczanego Dziecka w wyniku Wypadku

Smier¢ obojga Rodzicdw Ubezpieczonego Dziecka w wyniku tego samego
Wypadku

Smieré¢ Ubezpieczanego Dziecka w wyniku Wypadku
Smieré Ubezpieczanego Dziecka w wyniku Wypadku kamunikacyjnego

$mier¢ Ubezpieczanego Dziecka w wyniku Wypadku na terenie placowki
oéwiatowo-wychowawcze]

SKEADKA ZA JEDNEGO UBEZPIECZONEGQ: 68 zt

SUMY UBEZPIECZENIA | LIMITY
35000 zt
350 zt za 1% uszczerbku na zdrowiu

da 2 275 zt. Koszty zakupu lub wypoiyczenia wézka inwalidzkiego dodatkowo
do 6 000 zt

400 zt

400 zt

odpowiadamy za 2 zdarzenia

do 2 000 zt na 1 Wypadek, z uwzglednieniem limitéw wskazanych w o.w.u.

87 zt 7a dziert / max 180 dni. Pobyt w Szpitalu w wyniku Wypadku - OIOM/OIT:
400 zt za dzier /do 7 dni.

200 zt / 2 zdarzenia. Pobyt na OIOM/OIT: 1 600 2t / 2 zdarzenia. Teleporada
medyczna: 2 $wiadczenia / 1 zdarzenie. Swiadczenie za rezygnacje
Ubezpieczonego Dziecka z udziatu w wycieczce szkolnej: 350 zt / 1 zdarzenle.

7000 zt
21 000 zt

35 000 zt
35000 zt

35 000 zt




