UBEZPIECZENIE Z ROZSZERZENIEM O WYCZYNOWE UPRAWIANIE SPORTU 2021/2022

Suma ubezpieczenia / wariant W’;\:;Q)":‘T 3

SKtADKA ZA OSOBE 60 ZI'
Rodzaj Swiadczenia SUMY UBEZPIECZENIA / WYSOKOSCI SWIADCZEN
S oL S 56.000 2t
_S::cr;c'(il:\"e::;:’:;mego w nastepstwie wypadku komunikacyjnego 33.000 zt
ir;;ze;feli?::igieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku/suma 28.000 21
Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku zawatu serca i udaru mézgu 28.000 zt
100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku nieszcze$liwego wypadku 28.000 zt
280 zt

Kwota za 1% uszczerbku na zdrowiu .
za kazdy 1%

W przypadku uszkodzen ciata w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, ktdre
wymagaty interwencji lekarskiej w placéwce medycznej oraz leczenia i co

najmniej dwdch wizyt kontrolnych — swiadczenie w wysokosci 1% SU 280 zt
»SWIADCZENIE BOLOWE”
Zdiagnozowanie u Ubezpieczonego sepsy
jednorazowe $wiadczenie w wysokosci 20% SU 5.600 Z'
Smier¢ rodzica lub opiekuna prawnego Ubezpieczonego w Nastepstwie 2.800 zt
Nieszczesliwego Wypadku 10% SU .
Koszty leczenia w wyniku NW poniesione na terenie RP, w tym odbudowa SU 3.000 zt
stomatologiczna uszkodzonego lub utraconego zeba statego oraz rehabilitacja
33 Ao . o
w wyniku NNW Limit na jedno i wszystkie zdarzenia Wysoko$¢ swiadczenia do 100 % SU
nie wiecej jednak niz wyniosa rzeczywiste, poniesione koszty

Zwrot kosztéw nabycia wyrobéw medycznych do 30% SU do 8.400 zt
Zwrot kosztéw przekwalifikowania zaw. 0séb niepetnosprawnych do 30% do 8.400 zt

) o n 150 zt
Pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku - opcja p4 e
($wiadczenie od 1 dnia pod warunkiem 2 dniowego pobytu w szpitalu do 100 dni) dnia 100 zt za dzier od

11 do 100 dnia

. . 150 zt
Pobyt w szpitalu w wyniku choroby - opcja 05 o (i @) L el 1
(Swiadczenie od 2 dnia pod warunkiem 3-dniowego pobytu w szpitalu do 100 dni) dnia 100 zt za dzier od

11 do 100 dnia

Z tytutu uszczerbku na zdrowiu w wyniku ataku padaczki — jednorazowe 280 2t
Swiadczenie 1% SU
Pogryzienie przez psa 1% SU oraz pokgasania, ukaszenia 2% SU 280 24/560 zt
(w przypadku pokasania, ukaszenia warunek- 2-dniowy pobyt w szpitalu)
Z tytutu wstrzasnienia mozgu w nastepstwie NW - w wyniku, ktérego konieczny byt co 280 zt
najmniej 3-dniowy pobyt w szpitalu 1% SU
Swiadczenie z tytutu zdiagnozowania u Ubezpieczonego bablowicy, 1.500 zt
toksoplazmozy, wscieklizny - jednorazowe swiadczenie w wys. 5% SU :
W przypadku zatrucia pokarmowego, nagtego zatrucia gazami, badz w 1.500 zt
przypadku porazenia pradem lub piorunem — Swiadczenie w wysokosci 5% su :
Pakiet KLESZCZ i rozpoznanie boreliozy — opcja b20 do 1.500 zt
Oparzenia w wyniku nieszczesliwego wypadku - opca b2 do 1.000 zt

Powazne Choroby - opja s

nowotwor ztosliwy, paraliz, niewydolnos¢ nerek, poliomyelitis, utrata wzroku, utrata mowy,

utrata stuchu, anemia aplastyczna, stwardnienie rozsiane, cukrzyca typu |, niewydolno$é¢ 1.000 zt
serca, choroby autoimmunologiczne, zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych, transplantacja

gtéwnych organéw, Swiadczenie 100% SU w przypadku zdiagnozowania Powaznej Choroby

Zwrot kosztow lekéw w wyniku nnw - opcja 18

- jednorazowy zwrot udokumentowanych kosztdw poniesionych na leki na terenie

Rzeczpospolitej Polskiej do kwoty 100% sumy ubezpieczenia. Zwrot kosztow nastepuje pod do 500 zt
warunkiem, iz Ubezpieczony w zwigzku z nieszczesliwym wypadkiem przebywat w szpitalu

przez okres minimum 4 dni,

Zwrot kosztow za zakup lub naprawe okularéw, lub aparatéw stuchowych w
) L - do 200 zt
zwigzku z NW podczas zajec lekcyjnych do wysokosci 200 zt

Assistance Suma Ubezpieczenia 5.000 zt — pakiet dodatkowy W cenie



