OKRES UBEZPIECZENIA

Data poczatku:  2020-09-01 Data konca: 2021-08-31
ZAKRES UBEZPIECZENIA
OPCJA UBEZPIECZENIA
OPCJA PODSTAWOWA
Suma

Rodzaj swiadczenia

ubezpieczenia

Wysokosé swiadczeniaw %

Wysokos$é Swiadczenia w zt

A . . e . . 40 000 zi (lcznie ze
o
1 Smieré ubezpieczonego na terenie placowki o$wiatowej w wyniku NW dodatkowo 100% SU gwiadczeniem z pki 2)
2 Sn:uert Ubezpieczonego w wyniku NW {w tym réwniez zawal serca i udar 100% SU 20 000 2t
mozgu)
3 100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW 100% SU 20000 zt
4 Panizej 100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW za kazdy 1% uszczerbku na zdrowiu - 1% SU 200 zt
Koszty nabycia wyrobow medycznych wydawanych na zlecenie oraz koszty e 2 do 6 000 zt w tym okulary
5 zakupu lub naprawy okularéw lub aparatu stuchowego uszkedzonych w wyniku do 30% SUw :y"': okularg kzu[r)%kc}yjne iaparaty korekcyjne i aparaty stuchowe -
NW na terenie placéwki odwiatowej e ki & do 200 zt
6 zﬁzty przekwalifikowania zawodowago oséb niepelnosprawnych w wyniku do 30% SU do 6 000 zt
i ; 20 000,00 zt jednorazowo 1% SU w przypadku pogryzienia
7 Pogryzienie, pokasanie, ukaszenie lub 2% w przypadku pokasania, ukaszenia 200 z! lub 400 zt
8 Rozpoznanie u Ubezpieczonego sepsy jednarazowo 20% SU 4 000 zt
9 Smieré opiekuna prawnego lub rodzica Ubezpieczonego w nastepstwie NW jednorazowo 10% SU 2000 zt
10 Uszczerbek na zdrowiu w wyniku ataku padaczki jednorazowo 1% SU 200 zt
11 Wstrzg$nienie mozgu w wyniku NW jednorazowo 1% SU 200 zt
12 i;trrltjj:;empokarmowe lub nagle zatrucie gazami, badz porazenie pradem lub jednorazowo 5% SU 1 000 zt
Rozpoznanie u Ubezpieczonego choréb odzwierzecych (bablowica, §
13 toksoplazmoza, wécieklizna) Jednorazowo 5% SU 1,000
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