Ubezpieczenie Pakiet OSWIATA

Kiauzuie dodathows

do '.lqrs,nku&cl 10% sumy ubezpmmmanaﬂgpsm nmhwym 'ulypadlmw Pokl'}ﬂ'-l'm =
nastepujace koszty: )
- wizyt lekarskich, zablegow ambulatoryjrych | oparaci
= rakupu lekarstw i Srodkdw opatrunkowych
= fransportu 2 miejsca wypadku do szpitala ub ambulatarium
Wariant - badan diagnostycznych
- odbudowy stomatologiczne] zebdny - 500 2k 2a jeden zab

FEndardony + uszkodzenia wskutek nieszczesliwego wypadku akularow korekeyjnych, aparatow stuchowych
hubr ortodontyczrych - 30028
- zakwaterowania rodzica lub opickuna prawnego w zwigzku r hospitalizadia driecka wskutek

Klauzula nr 1 nigszeredlivego wypadiu lub choroby — 100 zb za 1 dzied, nie wigcej niz 10 dm (1 000 2B
Koszty leczenia - leczenia usprawniajgeego (rehabilitac)i) oraz zabiegdw endeskopowych
nastepstw - limit 50% sumy ubezpieczenia kosrtow leczenia nastepstw nieszezesliwych wypadidw
wypadkow
2 wananty

duwy‘bmr
40zt za 1 dzien pobytu w szpitalu w swigzio > niecrerediwym wypadiien
. Mz%xﬂdﬂpah;mwszpm-:-ﬁ-zmw
« 100zt za 1 dzien pobyiu w szpitaiu w Dwiazion = né
Klauruka nr 2 Pobyt w szpitaiu {zcznie nie wiecej niz 90 dni, {limit 3 600 2f ub 7 200 = kb 9 000 =5
- 20zl za 1 dzien pobytu w szpitalu w rwiazies = chorehsg
= 30zt ra 1 dzien pobyiu w sZpitaly w rwiasks 7 chombs
« 40zt za 1 dxden pobytu wsipitalu w owiazku z cheroba,
tacznie nie wigcej niz 90 dnd, (limit 1 500 28 lub 2 700 =¥ kb 3 500 =)
= pobytw szpitalu psychiatryczrym 1 000 =

Klauzula nr 4 Smierd jednego lub obojga = dowyboru 5 000 = albo 10 000 =¥

rodzicow lub opiekundw prarenych +  Zwrot kosrtdw cresnego srhoty lub studidew, krsow lub srlen uberpiecronego w proypadku
uberpieczonego wekutek nieszozedlivego smierc rodzicafopickuna prawnego wskinek niesrcredimege mypadia: - do 1 000
wypadiu = 2wrot kosztdw pogrzeby rodzica ub opiekuna prawnsge - do0 1000 4

= interwencja lekarska wekutek nieszcresiwegs wypadion | brais arrecrenia usrezechioy - 200 zd
- zadoscucrynienie za bél doznany wskutek niesscresiwego wypadiou - 100 =

yiine w 2yl prywatnym UcZnicw

S B vk 2ycin §studentow 20 000 2, 30 000 i, 50 000 2} BIURO: Zabkowice

sz 1 edpowiedzialnodciy cywilng g . tal fax 074/31 51 &'-HF:_IF‘H'
= pegzeu 2 odbywaniem praktyk lub staiu 7as 532
Emsdowego

munaa dostepna tylko w formie grupowe]
“imamdia dostepna wformie grupowej oraz indywiduaknej iw prrypadiu farmy indywiduaine dostepne 5630 000 2 50 000 24 100000 21t
e dostepnd Tylko w formie indywidualng]
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