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ZAKRES UBEFPIECZEMIA COLOMMADE

SUMA UBEFMIECTENIA

e e e

Smiierd Lbezp.emlegpwmlb.l WW powstalego na terenie
placdwld ofwiatowe]

Smient ubezpieczonegn wwymiku NW komunikaojnege
Smiiert rodzica osoby ubszpieczone] wwynilu NW
Kiszty pogrzebu uberpieczonego zmariego wwyniku NYW
Atak padaczld

fervplata jednorscowa, pod warunkssm moepoznania chorobsy

i okresis uberpEscrenia)

Magle zatrucie gazami, substancjami i uktzmi
chemicznymi, porafenia pradem |I.i}p||él'l.lmmm

(wnvptata jednorszowa hospitalzaca 2 dni)

Tma-hf uszezerbek w {nar by westr=ns macgu,
nuz:.ﬂslﬂi‘hﬁl.l =l I.E:\\:lﬂ'lﬁ.lr':;;

zmmwm

Swiadczenie bolowe

Pobyt uberpieczonego w szpitalu w wyniku MW iolatne =
leacy dieri pobrytu woszpiEabhu, jeteli pobeyt tresat oo nagrmnis; 2 dni,
malsymalni= za %0 dni]. **Podwojons Swiadcoenis za katda pelng
dobs preebywiania na DKM, malsymalnee do 5 dob)

Pobyt uberpieczonego w szpitalu w wyniku chorobry |plame =2
Iy dieri pobeytu wspitalu, jeteli pobet tresat oo najrnis; 3 dni,
malkzymalni= za 50 dni] **Podwojone fwiadcenie 2 katis pefng
dobe przebywania na D0, makzymalne do 5 dob)

Pogryzienie proez zwierzeta wtym owady [eisdczerie
ednorazorees. patre pod vianunlasm min 22 h pobytu w =pitslu)

Ugryzienie przez kleszcza (Swiadcenie jednorazowe. platne pod
warunisem zdiagnocowania w oknesie ubecpisczenia borsfiozy ub
odkleszcoowegn palenia ppon mocgowych)

Powetne zachorowanie (19 jednostek chorobawych)
Poparzenia

Porazenie lub paraliz

Chaleczenie | oszpecenie twarzy

Kioszty leczenia shrthiw MW

Kiaszty rehabilitacii shuthdw NYW

Koszty leczenia zebdw uszhodzomych wwyniku NW

w(p-:rz',uema zakupu lub naprawy Srodidw
E:m‘,-ch i pnmul:rulzp:h {wi v bl ande korekoyinych,
chovesgn, pormoy ireulnovee]

Koszty z tytulu preebudowy domu oraz modyfikagi pojazdu
zakwaterowania rodzica w 2wigzku z hospitalizacs

driecka [platne pod warunkism homitalizaci co nejmns 50 km
od msjsca mmieskenia z meksymelne 10 dob)

Assistance Medyczry
Ochrona w sieci

SHEADKA ZA OSDBE
(skiadka unazgiednia wyczymowe uprawianie sportu)
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