ZAKRES ROZSZERZONY

Suma Ubezpieczenia w PLN

Rodzaj ryzyk
i ryzyka 12 000 m 20 000 | 30 000 | 40 000 | 50 000 | 60 000

Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku Nieszczesliwego Wypadku 12 000 | 15 000 | 20 000 | 30 000 | 40 000 | 50 000 | 60 000

Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku Wypadku

o <2 . 24 000 | 30 000 | 40 000 | 60 000 | 80 000 |100 000)120 000
Komunikacyjnego (Swiadczenie skumulowane)

Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku Nieszczesliwego Wypadku

. A e . 24000 | 30 000 | 40 000 | 60 000 | 80 000 | 100 000|120 000
na terenie Placowki Oswiatowej (Swiadczenie skumulowane)

Smier¢ Rodzica lub Opiekuna Prawnego Ubezpieczonego

w wyniku Nieszczegliwego Wypadku 1000 [ 1000 | 1000 | 1000 ( 1000 | 1000 | 1000

Trwaty Uszczerbek Na Zdrowiu Ubezpieczonego w zaleznosci od rodzaju uszkodzenia wg Tabeli nr 1:

w wyniku Nieszczesliwego Wypadku

(maksymalna wysokosé Swiadczenia) 12000 | 15000 | 20000 | 30000 | 40000 | 50 000 | 60 000
Ztamanie kosci, Zwichniecie lub Skrecenie Stawéw w zaleznosci od rodzaju uszkodzenia wg Tabel nr 3, 4 lub 5:
Ubezpieczonego (maksymalna wysokos¢ Swiadczenia) 12000 | 15000 | 20000 | 30000 | 40 000 | 50 000 | 60 000
Oparzenie lub Odmrozenie Ubezpieczonego w zaleznosci od rodzaju uszkodzenia wg Tabel nr 6:
(maksymalna wysokos¢ Swiadczenia) 21400 | 3000 | 4000 | 6000 | 8000 | 10000 | 12000
Rany Ubezpieczonego 120 150 200 300 300 300 300

Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu w wyniku

Nieszczesliwego Wypadku (za Dzier Pobytu) 30 30 30 30 30 30 30

Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu w wyniku Choroby

. . . 200 200 200 200 200 200 200
(max. 2 Swiadczenia rocznie)

Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu w wyniku Covid-19
do ukonczenia 19. roku zycia (max. 2 Swiadczenia rocznie)

Interwencja lekarska 120 150 200 300 300 300 300

50 50 50 50 50 50 50

Zatrucie Ubezpieczonego gazem, substancjami i produktami

. . - : 120 150 200 300 400 500 500
chemicznymi, porazenia pragdem lub piorunem

Pogryzienie badz pokasanie przez zwierzeta w zaleznosci od rodzaju uszkodzenia wg Tabeli nr 7:

lub ukaszenie przez owady

(maksymalna wysokoé¢ Swiadczenia) 600 750 | 1000 | 1500 | 2000 | 2500 | 2500
Wstrzaénienie Mézgu Ubezpieczonego w zaleznoéci od rodzaju uszkodzenia wg Tabeli nr 8:
(maksymalna wysokoé¢ Swiadczenia) 600 750 1000 | 1500 | 2000 | 2500 | 2500
Atak Padaczki Ubezpieczonego 120 150 200 300 400 500 500
Refundacja kosztéw leczenia oraz kosztéw rehabilitacji 1200 | 1500 | 2000 [ 3000 | 4000 | 4000 | 4000

Refundacja kosztéw naprawy lub nabycia Przedmiotow

Ortopedycznych i Srodkéw Pomocniczych 1200 1500 | 2000 | 3000 | 4000 | 4000 | 4000

Refundacja kosztéw odbudowy zebéw statych

uszkodzonych lub utraconych w wyniku 600 750 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000
Nieszczesliwego Wypadku

Powaznie Zachorowanie Ubezpieczonego 1500 | 1500 [ 1500 | 1500 | 1500 [ 1500 | 1500
Assistance Szkolny TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
Standardowa 53 62 77 108 134 157 182
Drugie i kolejne dziecko 40 47 58 81 100 118 137
Szkoty sportowe 66 78 96 135 167 200 228
Szkoty sportowe — drugie i kolejne dziecko 50 59 72 101 126 150 1M
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