Sktadka roczna za osobe

Rodzaj sktadki I
Sktadka za dziecko 31zt 362+ 52zts8zt 73ztsezt 103 zt#3z 153 zt 468z 273 zt 3002
Sktadka za drugie i kolejne dziecko 25zt297 42zt46zt 58 zté4znt 82zt9ez 122 zt434z 218 zt 2402
Sktadka za dziecko w szkole sportowej 39 zt45z 65zt73z2  91ztaeezn 129 zta42z 191zt 216z 341zt 3757
Sktadka za drugie i kolejne dziecko w szkole sportowe;j 31ztz6zt 5H2ztsszt T3ztsezt 103 zt#zz 153 zt 168zt 273 zt 366z

Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku NW na terenie placéwki 20 000 30000 45000 60 000 80 000 110 000

($wiadczenie skumulowane)

Smieré Ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego
(Swiadczenie skumulowane)

Smieré Ubezpieczonego w wyniku NW 10 000 20 000 35000 50 000 70 000 100 000

Smieré rodzica (opiekuna prawnego) w wyniku wypadku
komunikacyjnego ($§wiadczenie skumulowane)

Smieré rodzica (opiekuna prawnego) w wyniku NW 1000 1000 2000 2000 3000 3000

Trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w wyniku NW w placéwce
oswiatowej (za 100%) - zgodnie z tabelg nr 1, (Swiadczenie skumulowane)

20000 40 000 70 000 100 000 140 000 200 000

2000 2000 4000 4000 6000 6000

25000 45000 75000 110 000 150 000 210 000

Trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w wyniku NW (za 100%)

. 20 000 40 000 70 000 100 000 140 000 200 000
- zgodnie z tabelg nr1

Ztamanie kosci, zwichnigcie, skrecenie stawu (za 100%)

_ zgodnie z tabelami nr 3, 4 lub 5 10 000 20 000 35000 50 000 70 000 80 000

Powazne zachorowanie Ubezpieczonego 1000 2000 3000 4000 5000 6000
Pobyt w szpitalu w wyniku NW za 1 dzien (jedna zmiana daty) 60 80 80 100 100 120
Pol_)yt Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku choroby za 1 dzier (jedna 40 50 50 60 80 100
zmiana daty)

Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku COVID 19 - jednorazowe ND 500

Swiadczenie pod warunkiem pobytu minimum 4 dni (1 x w roku)
Oparzenie lub odmrozenie na terenie placéwki oSwiatowej - zgodnie z tabelag nr 6

-zal1% 150 200 300 400 500 600

- za 100% ($wiadczenie skumulowane) 15 000 20 000 30 000 40 000 50 000 60 000
Oparzenie lub odmrozenie - zgodnie z tabelg nr 6

-zal1% 50 100 150 200 300 400

- za 100% 5000 10 000 15 000 20 000 30 000 40 000
Wstrzasnienie mézgu na terenie placéwki oSwiatowej - zgodnie z tabelg nr 8

-zal1% 100 200 300 300 400 600

- za 100% (Swiadczenie skumulowane) 10 000 20 000 30 000 30 000 40 000 60 000
Wstrzasnienie mézgu - zgodnie z tabelg nr 8

-zal1% 50 100 150 200 300 400
-za100% 5000 10 000 15 000 20 000 30 000 40 000
Pogryzienie przez zwierzeta - zgodnie z tabelg nr 7

-zal1% 100 200 300 400 500 600

- maksymalna warto$¢é swiadczenia 500 1000 1500 2000 2500 3000
Rany (obrazenia ciata) Ubezpieczonego w wyniku NW 100 200 300 400 500 600
Atak padaczki 100 200 300 400 500 600
Zatrucie lub porazenie w wyniku NW 100 200 300 400 500 600
Interwencja lekarska ($wiadczenie bolowe) w przypadku uszkodzenia

ciata w wyniku NW pod warunkiem, ze nie przystuguje $wiadczenie 100 200 300 400 500 600
z tytutu uszczerbku - konieczna wizyta kontrolna

Refundacja kosztéw leczenia oraz kosztéw rehabilitacji 1000 2000 3000 4000 5000 6 000

Refundacja kosztéw naprawy lub nabycia przedmiotéw ortopedycznych
i Srodkéw pomocniczych

Refundacja kosztéw odbudowy zebéw statych 1000 1200 1500

Borelioza (diagnoza) ““ 1500

Jezdmectyvo rekreacyjne z uczestnictwem w klubie TAK TAK TAK TAK TAK TAK
(poza udziatem w zawodach)

1000 2000 3000 4000 5000 6000

v Wizyta Lekarza Centrum Assistance (max 400zf) v Organizacja wizyty u lekarza specjalisty

v Wizyta pielegniarki (max 400zt) v Dostawa lekéw (max 400zt)
v Transport medyczny (max 800zt) v Infolinia medyczna
v Pomoc psychologa v Szkolny serwis informacyjno-organizacyjny
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