SUMY UBEZPIECZENIA

ZAKRES UBEZPIECZENIA n
OSZCZEDNY OPTYMALNY MAKSYMALNY PRESTIZ
Skiadka roczna 34,00 zt 59,00 zt 87,00 zt 169,00 zt
Smieré Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku 15 000,00 zt 25 000,00 zt 35000,00 zt 55 000,00 zt 24m-ce od dnia zdarzenia
Smieré Ubezpieczon wskutek wypadk 24 m-ce od dnia zdarzenia: $wiadczenie si¢ sumuje z nnw $mier¢, szeroka def. Pieszy,
© © E ?: ;kego.n Skutek wypadku 5 000,00 zt 5 000,00 zt] 15 000,00 zt 25 000,00 zt rowerzysta kierowca, pasazer- Sr. Lokomocji rower, pojazd silnikowy, wodny, szynowy,
SHILLIRACYIISOD powietrzny
1% —25% =1,0% S.U. za kazdy 1% uszczerbku,
26%-45% = 1,5% S.U. za kazdy 1% uszczerbku,
Trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego 46,2_65%‘: iy O%i SU.za kaidz 10/: uszczerbku
i Sli - Swi g 10 000,00 zt 20 000,00 zt 30 000,00 zt 50 000,00 zt ! o ’
wskutek n|eszczesl|v:§g¢:ev;yy:‘:3:kgh system $wiadczen ,00 z ,00 Z ,00 Z ,00 2 66%-85% = 2.,5% 5.U. 2a kazdy 1% uszczerbku,
progresywny 86%—99% = 3,0% S.U. za kazdy 1% uszczerbku,
100% = 5,0% S.U. za kazdy 1% uszczerbku.
oparzenie - czynnik termiczny, chemiczny, elektryczny,:odmrorzenie - czynnik termiczny,
Oparzenie lub odmrozenie ciata Ubezpieczonego 5 000,00 zt 6 000,00 zt 7 000,00 zt 10 000,00 zt | chemiczny , wyptata od Il stopnia ( co najmniej 5 % pow. Ciata)Swiadczenie ustalane ( iloczyn
procentu z tabeli i SU) jako % uszkodzonego ciata
4.000 zt 4.500 zt 6.000 zt 10.000 zt
Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu wskutek (40 zt za dzier do. 1.4 dni/2.0 zt za dziert (45 zt za dzieri do 14 dni/2.2,50 zt za dzied | (60 zt za dzier do 14 dni/3.0 zt za dziers powyzej | (100 zt za dzier do 14 dni/.SO zt za dzier powyzej 14 . ) i ) . ) 4
X g K X powyzej 14 dni, pow. 14 dni, 14 dni, dni, Swiadczenie platne pod warunkiem pobytu w szpitalu 3 dni , max 180 dni w roku polisowym
nieszczesliwego wypadku (do 180 dni) dodatkowo OIOM 40 zt za kazdy dzier — dodatkowo OIOM 45 zt za dzieri — max. dodatkowo OIOM 60 zt za kazdy dzieri — max. |dodatkowo OIOM 100 zt za kazdy dzieri — max. przez]
max. przez 5 dni) przez 5 dni) przez 5 dni) 5 dni)
Ucigzliwe leczenie Ubezpieczonego — nastgpstwa 500.00 2t 750,00 2t 1000.00 2t 1000.00 2t Warunek - pobyt w szpitalu nieprzerwalnie 5 dni i pobyt w szpitalu rozpoczat sie w okresie
nieszczesliwego wypadku ! ! ! ’ nie dtuzszym niz 6 m-cy od daty zajscia zdarzenia . Wyptata S.U.
My Ry SEEe e Feder e ik Warunek - zgb staty, uszkodzony lub utracony .Zwrot kosztéw na terenie RP , w okresie nie
SSzlylochb Oniy SZOZ ZI?V\;)Q = We] gk CCLSIIASKUIS 1500,00 zt 1500,00 z¢ 1500,00 zt 1500,00 zt dtuzszym niz 6 m-cy od daty zaj$cia NW, wypadek NW miat miejsce w okresie ochrony
SS2czeS IWEgolyRacKY ubezpieczeniowej, rachunki imienne
zwrot kosztdw leczenia do S.U.Warunek - koszty poniesione na terenie RP, w okresie nie dtuzszym niz
KoszrlleczenalUb eznicezone oo enoi e 24 m-ce od daty zdarzenia, rachunki imiennie . Koszty leczenia z tytutu : wizyty lekarskie, pobyt w
Y f ,I.p 9 dk <P 2 000,00 zt 2 500,00 zt 5000,00 zt 10 000,00 zt | szpitalu( nie rehabilitacyjny ) i operacje( nie plastyczne ), lekarstwa, $rodki opatrunkowe przepisane
QIESZCZES IWCHOMWYRICKE przez lekarza, przewozy do szpitala, ambolatorium , jesli stan ubezpieczonego uniemozliwia
samodzielne dotarcie
Koszriehaniliacillbeznicczoncaonsienstre zwrot kosztéw rehabilitacji do S.U.Warunek - wyplata swiadczenia z tytutu trwatego uszczerbku -
Y A ] &li p %k <P 2 000,00 zt 2500,00 zt 5000,00 zt 10 000,00 zt koszty poniesione na terenie RP, w okresie nie dtuzszym niz 24 m-ce od daty zdarzenia, rachunki
QIESZCZES IWCHOMYRICKE imiennie . Koszty rehabilitacji- rehabilitacja prowadzona jest na zlecenie i pod kontrola lekarza
Koszrloperaciloiastyczn chUbeznicczoncao zwrot kosztéw operacji plastycznych do S.U.Warunek - koszty poniesione na terenie RP, w okresie nie
Y ? l] P K Y y,l. P dki 9 2 000,00 zt 2500,00 zt 5000,00 zt 10 000,00 zt [dtuzszym niz 24 m-ce od daty zdarzenia, rachunki imiennie . Koszty operacji plastycznych - zwracoane
= ICPSIWALNIES2CZES IVEY OQWYDAGKU jesli byty zalecane na zalecane i przez lekarza w celu usuniecia oszpecen i okaleczen
Osierocenie Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego 200000 zt 250000 2t 3500.00 2t 5000,00 2t Swiadczenie wypfacane odrebnie w wysokosci S.U. wskutek NW kazdego z rodzicéw , warunek- $mierd
wypadku ’ ’ ’ ’ nastapita w okresie 24 m-cy od NW
Ws“zasnle:ileesr;;?;ivbjsge(js:;:zazr&igo T 500,00 zt 500,00 zt 500,00 zt 750,00 zt Wyptaty S.U. - warunek pobyt w szpitalu 2 dni
Pogryzienie Ubezpieczonego przez zwierzeta 200,00 zt 250,00 z¢ 300,00 zt 300,00 zt wypfata S.U. . Warunek pobyt w szpitalu min. 2 dni
Wyptata 1% S.U. za dzier pobytu - warunek pobyt w szpitalu min. 2 dni ( max. 100 dni w okresie
Dzienne $wiadczenie szpitalne zwigzane z leczeniem 1.000 zt 1.500 zt 2.000 zt 3.000 zt ubezpieczenia ) .Nie odpowiadamy za zatrucie spowodowane spozyciem alkoholu, nikotyng ,
zatrucia pokarmowego Ubezpieczonego (10 zt/ dzien) (15 zt/ dzien) (20 zt/ dzien) (30 zt/ dzien) narkotykami , $r. Odurzajacymi , psychotropy , zazywanie lekarstw nieprzepisanych przez lekarza lub
uzytych niezgonie z zaleceniami lekarza
" . wypfata S.U. : brak odpowiedzialnosci jesli Sepsa jest nastepstwem standw chorobowych
Zdiagnozowanie Sepsy 1 000,00 zt 1500,00 zt 2 000,00 zt 3000,00 zt 2diagnozowanych i leczonych przed data rozpoczecia ochrony
wyptata 1% S.U. za kazdy dzieni niezdoInosci do nauki Powstata w nastepswie NW, czasowa
A a A niezdolnos¢ do uczeszczania na wszystkie zajecia max. Za 90 dni w okresie ubezpieczenia . Od 1-go
Gzasowa niezdolnos¢ do naui wskutek NW X X X 3000,002t dnia, jedli ubezp. Przebywat w szpitalu co najmniej 3 dni, lub od 15 dnia jeéli wskutek NW ubezp.
leczyt sie ambulatoryjnie
wyptata 1% S.U. czyli 200 pIn za zdarzenie w przypadku urazu niepowodujgcego trwatego uszczerbku
( ztamanie, skrecenie , zwichniecie ) . Max. Wypfata to S.U. . Warunek wyplaty - leczenie urazu
Uraz niepowodujacy trwatego uszczerbku 10 000 zt 10000 zt 10 000 zt 20 000,00 zt wymagato interwencji lekarskiej i byto potaczone z dalszym leczeniem - przynajmniej 1 wizyta
kontrolna , a w przypadku urazu narzadu ruchu - unieruchomienie ( gips, szyna, kotnierz, gorset,
stabilizator ) na conajmniej 7 dni, lub leczenie trwato pow.21 dni
wyptata S.U. warunek - pobyt przynajmniej 7 dni, choroba zdiagnozowana w okresie ubezpieczenia,
Pobyt w szpitalu wskutek choroby X X X 300,00 zt pobyt rozpoczat sig po 30 dniach od daty rozpoczecia ochrony, pobyt w szpitalu miat miejsce w
okresie ochrony
Naprawa, wypozyczenie lub zakup przedmiotow zwrot kosztéw -30% S.U.Warunek - wyplata $wiadczenia z tytutu trwatego uszczerbku - koszty
ortopedycznych i sSrodkéw pomocniczych, w tym woézka 4500,00 zt 7 500,00 zt 10 500,00 zt 11 000,00 zt | poniesione na terenie RP, w okresie nie dtuzszym niz 24 m-ce od daty zdarzenia, rachunki imiennie .
inwalidzkiego — nastepstwa nieszczesliwego wypadku Koszty poniesione wskutek NW i nie pokryte z ubezpieczenia spotecznego
Ubezpieczeniem objete moga byc réwniez osoby ni ktére: uprawiaja sport yjnie, w ramach szkét lub klas sportowych; uczetsnicza w zajeciach na obozach sportowych w ramach zaje¢ szkolnych; biora udziat w regularnych i i ywny udziat w i obozach ycyjnych,




