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ZAKRES UBEZPIECZENIA
OPCJA UBEZPIECZENIA
CRCJA PODSTAWOWA
Suma 22 &t P SR G .
i Swi i Swiadezenia w% Wysokosé Swiadczenia w zt
Rodzaj dwiadczenia ubezpicczenia Wysokosé A y:
40 000 zt (fqcznie ze
1 $mieré ubezpieczonege na terenie placdwki ofwiatowe] w wyniku NW dodatkewo 100% SU $wiadezeniem z pkt 2)
3 Smieré Ubezpieczonega w wyniku NW (w tym réwniez zawat serca i udar 100% SU 20 000 zt
mazgu)
3 100% uszczerbku na zdrowil w wyriku NW 100% SV 20 000
4 Panizej 100% uszezerblu na zdrowiu w wyniku NW za kazdy 1% uszezerblu na zdrowiu - 1% SU 200 2t
> T L dao 6 000 z} w tym okulary
Kaszly nabycia wyrobdw medycznych wydawanych na zlecenie oraz koszty do30% SU w tym ekulary korekcyjne i aparaty
5 zakuz;til lub*\aprawy alcularsw lub aparatu stuchowsga Uszkodzonych w wyniku . sm owe _rgo 200 ﬂy] P korekeyine Lca,r;%rgtzyfsiuchowe -
NW na terenie placdwki odwiatowe i
A m\s'lzty przekwalifikowania zawadawego asob hiepelnosprawnych w wyniku do 30% SU do 6000 =
— , . 20 600,00 2F Jednarazowa 1% SU w przypadi pogryzienia 200 24 lub 400 24
7 Pagryzienie, pokasanie, ukaszenie lub 2% w przypadku pokasania, ukaszenla
2 Rozpaznanie u Ubezpieczonego sepsy jednorazowo 20% SU 4000z
8 Smieré opiekuna prawnego lub rodzica Ubezpieczonego w nastgpstwie NW fednarazowe 10% SU 2000z
10 tszczerbek ha 2drawiu w wyniku ataku padaczid jednorazawo 1% SU 200z
1 Watrzagnienie mdzgu w wyniku NW jednorazewa 1% SU 2007
12 ' Zlatn.:cie pokarmowe jub nagle zatrucle gazami, badz porazenie pradem lub jednorazowo 5% SU 1000zt
plorunem _
1 Rezpceriania t Ubezpieczonego chordh odzwlerzgeych (bablowica, jednarazawo 5% SU 1002
toksoplazmora, wicieklizna) - — —— -
me ot T ‘ S VIEWNA TNSURANCE GROUF
ROZSZERZENIE ZAKRESU WYBRANE.) WYZEJ OPCJl UBEZPIECZENIA Suma Wysokosé Swiad faw PPN .
0O OPCJE DODATKOWE: ubezpleczenia ysokosé swiadezenia w % Wysokosé Swiadczenia w2t
kooprzjsnﬁoai;}gg\g: D1 - $mierc Ubszpieczonego w nasigpstwie wypadku 26 000,002 100% SU 20 coa o1
1% SU za kazdy dzien (Swiadczenie ptatne ed 4
QOpcia Dodatkowa D4 - pohyt w szpitalu w wyniku nieszezedliwege wypadky 7 000,00 # tnia pod waruniiem pobytu w szpitalu minimum 70z
) 3dni)
Opaja Dodatikowa DS - pobytu w szpitalu wwyniky ehoroby 700,00 4 1% 8l za kaz"’ggizfguf‘;‘ﬂ;dm"'e ad 3-ga 702
Opcia Dodatkowa D6 - Powazne charoby {nowotwar ziogliwy, paraliz, niewydainoic
nerek, paliomyellts, ufrata wzreku, utrata mowy, utrata sluchiz, anemia aplastyczna,
stwardnienie rozsiane, cukrzyca typu |, niewydoino$é serca, choroby 2 000,00 24 100% SU 2000z
autaimmunclagiczne, zapalenie opon mézgowa-rdzeniowych, fransplantacja gléwnych
organdw) L e
Opaja Dedatkowa D10 - koszly leczenia w wyniku nieszezeslwego wypadku 2 000,00 = do 100% SL) pedlimit na rehabilitacje 1 000 2t do 2:000 2t
gch% E'fdaﬂ(owa D13 - koszty leczenia stematelogicznego w wyniku nieszezesliwego 1.000,00 24 do 100% S, max, 300 2} zg jeden zob da 4 000 2
i d. - U PLUS
ﬁ%“;i;jcjgzﬁ‘;zﬁjf o hesiEnoa B (karapetycje, pomac psychologa, Fomoc | g 00 o 71 Swiadezenia zgadrie 7 OWU zgadrie z OWU
Cpcje dodatiowe D18 - Koszty lekdw 500,00 = Swiadozenie zgodnie z OWU do 500 zt
Cpaja Dedatkowa D19 - Zwrot kesztéw pogrzehu Ubezpleczonega 2 Q00,00 2 da 100% su do 2 000 zt
Cpala Dodatkowa D22 - Koszty aplacane] wycieczk] szkolnej 500,00 z da 160% SU do 500 2
. . _— ] 1% 8U za kazdy dzler] (Swiadczenie od 1-go
Cpeja Dodatkowa D24 - Opieka nad dzieckiem przebywalgoym w szphaly 5000,00 2 dhia pobytu w szpitalu, jesli min. 3 dni pobytuy w 50 2t
szpitalu, max. za 15 dni pobytu w szpitalu)
SKLADKA
tgczna skiadka za csobe {PLN)
(uczniowie): 33,00 =




