TABELA Z WARIANTAMI CENOWYMI

UBEZPIECZENIA

% sumy ubezpieczenia (SU) /

Nazwa Swiadczenia limit WARIANT 1 WARIANT 2 WARIANT 3 WARIANT 4
Roczna sktadka ubezpieczeniowa 30zt 50 zi 70 zt 120 zi
Zgon ubezpieczonego w wyniku wypadku Swiad, i kosci
. eswcrtinicag R B« 68 000 zt 108 000 zt 160 000 zi 320 000 z4
Zgon ubezpieczonego Swiadczenie w wysokosci
e i wrepanien R i prrrrigar 34000 zt 54 000 z} 80 000 zi 160 000 24
2 . Swiad i okosci
Zgon ubezpieczonego w wyniku NW g 17 000 zt 27000 zi 40 000 zt 80 000 zt
Trwaly uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego 1% 5U
w NW w tym uszczerbek na zdrowiu w wyniku "
padaczki, aparzenia, cdmrozenia, pogryzienia, zal% orzegionegct;rwai!:go 170 zt 270 z¢ 400 zt 800 zt
zlamania, skrecenia, zwichniecia RneastbR N 2o
Zwrot kosztow leczenia oraz 5 Siacl
rehabilitacji w zwiazku z NW Limit 30% SU 5100z 8100zt 12 000 zt 24 000 zt
Limit 30% SU
Zwrot k bycia przedmioté za zwrot kosztow nabycia
ortopedycznych i rehabilitacyjnych przedmiotow ortopedycznych gApde 8700z 12000 2400024
i rehabilitacyjnych
0,4% SU za kazdy dzien pobytu.
Pobyt ubezpi go w szpital Limit 90 dni. Pobyt w szpitalu min.
zwigzany z NW 2 dni (data przyjecia do szpitala Bibal e Fouzd 3204
i wypisu musi by¢ inna)
Pobyt ubezpieczonego w szpitalu z innej 0,2% SU od 2 dnia.
przyczyny niz w wyniku NW ( tj. choroby) Min. 2 dni pobytu. 34z 54 zt 80zl 160 z
- obejmuje pobyt w szpitalu w wyniku COVID-19 Limit 60 dni.
Swiadczeni w zwiqzku z ni esliwym Max. 1 $wiadczenie w ciggu roku
ypadki kutkujgcym trwatym % i 120 2t 120 zt 120 z¢ 120 z4 120z
uszczerbkiem na zdrowiu tzw. bélowe BOlSIVEgDLed 2,
Koszty leczenia stomatologicznego 0,5% SU,
w wyniku NW, w tym zlamanie nie wigcej niz 300 zi za kazdy zab 85zt 135 zt 200zt 300 zt
lub utrata z¢ba- dotyczy zebow stalych (leczenie lub odbudowa)
6% SU
4 3 jednorazowa kwota
Pokqsz:km:;t':l;ﬁzhe:;::“_i ped warunkiem pozostawania 102024 1620z 2400z 4800 z{
Wymegals ) & Ubezpieczonego w szpitalu
! min. 2dni
Grantard wo A e )
ubezpieczonego w wyniku NW 10% SU 1700zt 2700zt 4000z 8000 zt
Wystapi uu ubezp g 20% SU 3400zt 5400z 8000z 16 000 zi
W wyniku wypadku na terenie
placowki oswiatowej Swiadczenie | 80zl-bez orzeczenia | 80 zt-bezorzeczenia | 80zt-bez orzeczenia | 80zt-bez orzeczenia
platne w kwocie 80 zi uszerbku na zdrowiu. | uszerbkuna zdrowiu. | uszerbkuna zdrowiu. | uszerbku na zdrowiu
el fedriahieiiio pwroh - bez crzeczznia uszczerbku na | W przypadku W przypadiu . W przypadku N W przypadku
= Rt s zdrowiu. orzeczenia min. orzeczenia min. 1% orzeczenia min. 1 orzeczenia min.
::smm_ W?"s.'n,"fc" ¥ m'k."n':’r:dk" 1% trwatego trwalego trwatego uszezerbku | 1% trwatego
Skularé L LRty W przypadku orzeczenia min. 1% | uszczerbkuna uszczerbku na na zdrowiu, uszczerbku na
trwatego uszczerbku na zdrowiu, | zdrowiu, dodatkowe zdvowiu, dodatkowe dodatkowe zdrowiu, dodatkowe
dodatkowe $wiadczenie platne | $wiadczenie platne $wiadczenie platne Swiadczenie platne $wiadczenie platne
w kwocie 120 zl. w kwocie 120 zt w kwocie 120 21 w kwocie 120 24 w kwocie 120 zt
Rozszerzenie odpowiedzialnosei o dwiad
ztytulu zatruciarpnkarmowego 2% SU 340 zt 540 zt 800 zi 1600 z
Rozszerzenie odpowiedzial i o NW di
w wyniku bojki w obronie koniecznej . TRl AR TAK
Rozszerzenie o wyczynowe uprawianie sportu TAK TAK TAK TAK




