Polisa nr 440-25-606-00111321

Allianz @)

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

min. 3 dni.

ZAKRES UBEZPIECZENIA - Pakiet SUMY UBEZPIECZENIA | LIMITY

Suma ubezpieczenia

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

Wstrzgsnienie mézgu 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)

Smieré¢ Rodzica Ubezpieczonego Dziecka w wyniku Wypadku

Smierc¢ obojga Rodzicéw Ubezpieczonego Dziecka w wyniku tego samego
Wypadku

Smieré Ubezpieczonego Dziecka w wyniku Wypadku

Smieré Ubezpieczonego Dziecka w wyniku Wypadku komunikacyjnego

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 zi
400 zt

do 1300 zt na 1 Wypadek, z uwzglednieniem limitéw wskazanych w o.w.u.

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

200 zt / 2 zdarzenia. Pobyt na OIOM/OIT: 1 600 zt / 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
20000 zt

Smieré Ubezpieczonego Dziecka w wyniku Wypadku na terenie placowki oswiatowo-wychowawczej 20 000 zt

SKELADKA ZA JEDNEGO UBEZPIECZONEGO: 50 zt

Polisa nr 440-25-606-00111323

Swiadczenie "Nagfe zachorowanie Ubezpieczonego (w tym COVID-19) skutkujace hospitalizacja (min. 4 dni)" - zmieniony czas hospitalizacji na

min. 3 min. 3 dni.

ZAKRES UBEZPIECZENIA - Pakiet SUMY UBEZPIECZENIA | LIMITY

Suma ubezpieczenia

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

Wstrzgsnienie mozgu w wyniku Wypadku
Pogryzienie Ubezpieczonego Dziecka przez psa lub inne zwierzeta

Ochrona Ubezpieczonego dziecka w sieci

$wiadczenia 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 Rodzicow Ubezpieczonego Dziecka w wyniku tego samego
Wypadku

Smier¢ Ubezpieczonego Dziecka w wyniku Wypadku
Smieré Ubezpieczonego Dziecka w wyniku Wypadku komunikacyjnego

Smier¢ Ubezpieczonego Dziecka w wyniku Wypadku na terenie placéwki
oswiatowo-wychowawczej

SKEADKA ZA JEDNEGO UBEZPIECZONEGOQ: 70 zt

40000 z

400 zt za 1% uszczerbku na zdrowiu

do 2 600 zt, Koszty zakupu lub wypozyczenia wézka inwalidzkiego dodatkowo
do 6000 z

400 zt

400 zt
odpowiadamy za 2 zdarzenia

¢ Swiadczenia assistance po Wypadku —do 1300zt na 1 Wypadek
¢ Swiadczenia pogrzebowe: Organizacja i pokrycie kosztow przewozu
zwiok Ubezpieczonego do miejsca pogrzebu w Polsce — do 15 000 zt
¢ Zwrot kosztow pogrzebu Ubezpieczonego w Polsce — do 10 000 zt
*  Organizacja i pokrycie kosztéw konsultacji psychologa dla Cztonkéw
rodziny - 1 000 zt
*  Organizacja i pokrycie kosztdw pomocy w miejscu zamieszkania dla
cztonkéw rodziny oraz zwrot kosztéw przejazdéw Cztonkdéw rodziny na
pogrzeb w Polsce —do 1 000 zt
*  Pokrycie kosztow dostosowania miejsca zamieszkania lub pojazdu
Ubezpieczonego/Rodzica Ubezp. Dziecka —do 5 000 zt
*  Pokrycie kosztow odwotania uczestnictwa w wycieczce szkolnej z
powodu wypadku — do 500 zt/1 zdarzenie
100 zt za dzieri / max 180 dni. Pobyt w Szpitalu w wyniku Wypadku - QIOM/OIT:
400 zt za dzier /do 7 dni.
200zt / 2 zdarzenia. Pobyt na OIOM/OIT: 1 600 zt / 2 zdarzenia. Teleporada
medyczna: 2 $wiadczenia / 1 zdarzenie. Swiadczenie za rezygnacje
Ubezpieczonego Dziecka z udziatu w wycieczce szkolnej: 350 zt / 1 zdarzenie.

8 000 zt
24 000 zt

40000 zt
40 000 zt

40 000 zt



