ZAKRES UBEZPIECZENIA

OPCJA UBEZPIECZENIA
OPCJA OCHRONA PLUS
. Suma - .
Rodzaj swiadczenia 7 . Wysokos¢ swiadczenia w % Wysokosc¢ swiadczenia w zi
ubezpieczenia
1.| Smieré na terenie j w wyniku NW dodatkowo 100% SU 78000 21 (igcznie ze
$wiadczeniem z pkt 2)
2. | Smieré Ubezpieczonego w wyniku NW (w tym réwniez zawat serca i udar mozgu) 100% SU 39000 zt
Koszty nabycia y ych na zlecenie oraz koszty A do 11700 zt w tym okulary
3. zakupu lub napra\’uy lub aparatu lych w wyniku NW do’30% SU.w.tym okutary korekcyjne i aparaty korekcyjne i aparaty stuchowe -
= R & stuchowe - do 200 zt
na terenie placowki oswiatowej do 200 zt
4. | Koszty 0s6b ni w wyniku NW do 30% SU do 11700 zt
- o o jednorazowo 1% SU w przypadku pogryzienia
5. Pogryzienie, pokasanie, ukaszenie lub 2% w przypadku pokasania, ukaszenia 390 zt lub 780 zt
6. Rozpoznanie u Ubezpieczonego sepsy jednorazowo 20% SU 7800z
G Smieré lub rodzica w NW 29000 2 jednorazowo 10% SU 3900 zt
8. Uszczerbek na zdrowiu w wyniku ataku padaczki jednorazowo 1% SU 390zt
9. Trwate inwalidztwo czesciowe w wyniku NW zgodnie z TABELA NR 4 OWU od 780 zt
10. ie kosci, ia lub ia stawow zgodnie z TABELA NR 5 OWU od 390 zt
Uszkodzenie ciata w wyniku NW, ji jw
At medycznej i minimum dwéch wizyt kontrolnych %S S90.
12. | Wstrzasnienie mozgu w wyniku NW jednorazowo 1% SU 390zt
13. Ztalruue pokarmowe lub nagle zatrucie gazami, badz porazenie pradem lub jednorazowo 5% SU 195021
piorunem
ie u L i chordb cych :
14. toksoplazmoza, wécieklizna) iednorazowo 5% SU 19502
ROZSZERZENIE ZAKRESU WYBRANEJ WYZEJ OPCJI UBEZPIECZENIA Suma

Wysokos¢ swiadczeniaw %

Wysokosc swiadczenia w zt

O OPCJE DODATKOWE: ubezpieczenia

Opcja Dodatkowa D1 - smier¢ L w yp
KorRRae 10 000,00 zt 100% SU 10 000 zt

. R . B . 11 stopien - 10% SU; il stopien - 30% SU; IV
Opcja D D2 w wyniku € 000,00 zt stopieth - 50% SU 600 zi lub 1 800 ztlub 3 000 zt

1% SU za kazdy dzien ($wiadczenie platne od 1
Opcja Dodatkowa D4 - pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku 10 000,00 zt dnia pod warunkiem pobytu w szpitalu minimum 100 zt
3 dni)

- : . 1% SU za kazdy dzien (Swiadczenie od 3-go
Opcja Dodatkowa DS - pobytu w szpitalu w wyniku choroby 10 000,00 zt dnia pobytu) 100 zt
Opcja Dodatkowa D10 - koszty leczenia w wyniku nieszczesliwego wypadku 1700,00 zt do 100% SU podiimit na rehabilitacje 1 000 zt do 1700zt
Opcja Dodatkowa D13 - koszly leczenia w wyniku ni 1000,00 2t do 100% SU, max. 300 ! za jeden zab do 1000zt
wypadku
Opcja Dodatkowa D19 - Zwrot kosztéw pogrzebu Ubezpieczonego 2000,00 zt do 100% su do 2000 zt
OC W ZYCIU PRYWATNYM

Swiadczenie Wysokos¢ sumy ubezpi Skiadka

L i ie O $ci Cywilnej osob W Zyciu pr 100 000 zt 1440,00 zt
Rozszerzenie o OC w zwiazku z y praktyk 100 000 zt 8,00 zt




