ZAKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ: OPCJA PODSTAWOWA
Rodzaj swiadczenia S"."ma . Wysokosé Swiadczenia w % Wysckosé swiadczenia w zt
ubezpieczenia
‘ 1 , Smier¢ ubezpieczonego na terenie placowki oswiatowej w wyniku NW dodatkowo 100% SU 46 000 21 (igcznie ze
__ : - SR i $wiadczeniem z pkt 2)
, 2 l ig;:f)Ubezpaeczonego w wyniku NW (w tym rowniez zawal serca i udar 100% SU 23 000 21
‘ 3 l 100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW 100% SU 23000 2z
! 4 L Ponizej 100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW za kazdy 1% uszczerbku na zdrowiu - 1% SU 230 zt
Koszty nabycia wyrobow medycznych wydawanych na zlecenie oraz koszly s do 6 900 zi w tym okulary
5 zakupu lub naprawy okularéw lub aparalu sluchowego uszkodzonych w wyniku do 30% SUw :yn:. ckulafgokggik:?rjne aparaty korekcyjne i aparaty sluchowe -
NW na terenie placowki o$wialowej Srenaues z do 200 zt
' G , z&s,zty przekwalifikowania zawodowego 0sdb niepeinosprawnych w wyniku do 30% SU do 6 900 2t
o ) . 23 000,00 =i Jjednorazowo 1% SU w przypadku pogryzienia
‘ 7 ' Pogryzienie, pokasanle, ukgszenie lub 2% w przypadku pokgsania, ukaszenia 230 2t |ub 460 2/
L 8 , Rozpoznanie u Ubezpieczonego sepsy l Jjednorazowo 20% SU 4 600 zl
L 9 [ Smieré opiekuna prawnego lub rodzica Ubezpieczonego w nastepstwie NW ‘ jednorazowo 10% SU 2300 zt
, 10 l Uszczerbek na zdrowiu w wyniku ataku padaczki ! jednorazowo 1% SU 230 zt
[ 1 ] Wstrzasnienie mézgu w wyniku NW T L jednorazowo 1% SU 230 2t
f 12 ‘ Eﬂ!{r::fmpukarmowe lub nagte zatrucie gazami, badz porazenie pradem lub " jednorazowa 5% SU 115021
Rozpoznanie u Ubezpieczonego chordb odzwierzecych (bablowica, —I -
l 13 , toksoplazmoza, wscieklizna) jednarazowo 5% SU 115021
OPCJE DODATKOWE
Opcja Dodatkowa D1 - $mieré Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku
‘ komunikacyjnego 10 000 zt 100% SU 10 000 zt
. . . s Il stopien - 10% SU, lIi stopier - 30% SU; IV
l Opcja Dodatkowa D2 - oparzenia w wyniku nieszczesliwego wypadku 200 z¢ stopiert - 50% SU 20 z! lub 60 zi ub 100 z!
. B » II stopien - 10% SU; [l stopier - 30% SU; IV
Opcja Dodatkowa D3 - odmrozenia 2000 zt stopiafi - 50% SU 200 2} lub 600 2z} fub 1 000 zi
1% SU za kazdy dzien (swiadczenie platne od 1
Opcja Dodatkowa D4 - pabyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku 5000 zt dnia pod warunkiem pobytu w szpitalu minimum 50 zt
3 dni)
Opcja Dodatkowa D5 - pobytu w szpitalu w wyniku cheroby 5000 z 1% SU za kazay dzien (Swiadczenie od 3-go 50z
dnia pobytu)
Opcja Dodatkowa D10 - koszty leczenia w wyniku nieszczesliwego wypadku 1500 zt do 100% SU podlimit na rehabilitacje 1 000 zi do 1500 zi
do 100% SU, max. 300 zi za jeden zab ' do 600 7t

Opcja Dodatkowa D13 - koszly leczenia stomatologicznego w wyniku nieszczesliwego 600 2t
wypadku




