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Rodzaj swiadczenia

Suma
ubezpieczenia

Wysokosé éwiadczenia w %

Wysokoséé swiadczenia w zt

1. Smieré Ubezpieczonego na terenie placéwki odwiatowej w wynilku NW

2. | Smieré Ubezpieczonego w wyniku NW (w tym réwniez zawal serca i udar mozgu)

Koszly nabycia wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie oraz koszty
3. | zakupu lub naprawy ckularéw lub aparatu sluchowego uszkodzonych w wyniku NW
na lerenie placowki oswialowej

4. | Koszty przekwalifikowania zawodowego oscb niepeinosprawnych w wyniku NW

5. | Pagryzienie, pokasanie, ukaszenie

56 000 zt (lacznie ze

dodatkowo 100% SU Swiadczeniem wskazanym w
wierszu panizej)
100% SU 28000 zt

do 30% SU w tym okulary korekeyjne i aparaty
sluchowe - do 200 z

do 8 400 zt w tym okulary
korekcyjne i aparaty stuchowe -
do 200 zt

do 30% SU

do 8 400 z

jednorazowo 1% SU w przypadku pogryzienia
lub 2% w przypadku pokasania, ukgszenia

280 2! lub 560 zt

6. | Rozpoznanie sepsy u Ubezpieczonego bgdacego dzieckiem jednorazowo 10% SU 2800 zt
28 000 z¢

7. | Smleré opiekuna prawnego lub rodzica w nastepstwie NW jednorazowo 10% SU 2800 zi

8. | Uszczerbek na zdrowiu w wyniku ataku padaczid jednorazowo 1% SU 280 zt

9. | Trwale inwalidztwo czgsciowe w wyniku NW zgodnie z TABELA NR 4 OWU od 560 2!
10, | Zlamanie kosci, zwichnigcia lub skrecenia stawow zgodnie z TABELA NR 5 OWU od 140 zt
11. | Wslrzgsnienie mézgu w wyniku NW jednorazowo 1% SU 280 zt
12. Z'alrume pokarmowe [ub nagle zalrucie gazami, badz porazenie pradem lub jednorazowo 2% SU 560 21

piorunem
Rozpoznanie u Ubezpieczonego chorob odzwierzecych (bgblowica, . o
13. toksoplazmoza, wécieklizna) jednorazowo 5% SU 1400z
ROZSZERZENIE ZAKRESU WYBRANEJ WYZEJ OPCJI UBEZPIECZENIA Suma 8 " s
0 OPCJE DODATKOWE: ubezpieczenia Wysokosé swiadczenia w % Wysokosé swiadczenia w zt
Opcja Dodatkowa D1 - Smieré Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku
komunikacyjnego 15 000,00 z! 100% SU 15000 z
5 o S |l stopien - 10% SU; Il stopien - 30% SU; IV
Opcja Dodatkowa D2 - Oparzenia i odmrozenia 300000z stopiefi - 50% SU 300 21 lub 900 2 lub 1 500 zi
1% SU za kazdy dzien (Swiadczenie platne od 1
Opcja Dodatkowa D3 - Pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku 5000,00 z dnia pod warunkiem pobytu w szpitalu minimum 50zl
2 dni)

Opcja Dodatkowa D4 - Pobytu w szpitalu w wyniku choroby 6000,002! 1% SUza ""’Zdydf‘iza'egnf;l"f)d“e"‘e od 3-go 6021

Opcja Dodatkowa D5 - Powazne choroby (nowotwoér zlosliwy, paraliz, niewydolnoéé

nerek, poliomyelilis, utrata wzroku, ulrata mowy, ulrata sluchu, anemia aplastyczna,

stwardnienie rozsiane, cukrzyca typu |, niewydolnosé serca, zapalenie opon mizgowo- 20000021 100% SU 20002

rdzeniowych, transplantacja gléwnych organéw)

Opcja Dodatkowa D6 - Operacje w wyniku nieszczesliwego wypadku 4 000,00 2! zgodnie z TABELA NR 8 OWU 2godnie z OWU

do 100% SU w tym padlimit: na rehabilitacje
Opcja Dodatkowa D8 - Koszty leczenia w wyniku nieszczgsliwego wypadku 2000,00 z 1 000 z, na zwrot koszléw operaciji plastycznych do 2000z
5 000 zl, na zwrol kosztow lekéw 500 zt

Sysja%%odalkowa D11 - Koszty leczenia stomatologicznego w wyniku nieszczesliwego 1000,00 22 do 100% SU, max. 300 21 za jeden zgb do 10002

Opcja Dodatkowa D12 - Ucigzliwe leczenie w wyniku nieszczesliwego wypadku 200,00 z do 100% SU 200 zt

Opcja Dodatkowa D15 - Druga Opinia Medyczna 5 000,00 z! $wiadczenie zgodnie z OWU zgodnie z OWU

do 100% SU, w tym: a) zdiagnozowanie
: - Daki g . " boreliozy do 1 000 2!, b) wizyta u lekarza do 150
Opcja Dodatkowa D17 - Pakiet KLESZCZ i rozpoznanie boreliozy 1 500,00z 21, ¢) badania diagnostyczne do 150 21, d) do 1 500zt
antybiotykoterapia do 200 zt
Hejt Stop 5000,00 z Swiadczenie zgodnie z OWU zgodnie z OWU

Zakres ubezpieczenia obejmuje rozszerzenie o nastepstwa wyczynowego uprawiania sportu.



