Sktadka roczna za osobe

RODZAJ SKtADKI

WARIANT | | WARIANT Il | WARIANT Il | WARIANT IV | WARIANTV | WARIANT VI | WARIANT VII

Standardowa 32z 44z 54z 77zt 118zt 156zt 275z
Drugie i kolejne dziecko w rodzinie 26zt 35zt 43zt 62zt 94zt 125zt 220zt

Rodzaj ryzyka Suma Ubezpieczenia/Wartos¢ swiadczenia w PLN

Trwaly uszczerbek na zdrowlu Ubezpleczonego w wyniku 55 30000 45000 55000 120000 140000 160000 180000

nieszczesliwego wypadku komunikacyjnego (wg tabelinr 1,

warto$é skumulowana) za 1% 300 450 550 1200 1400 1 600 1800
Trwaly uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w wyniku za100% 24000 30000 40000 80000 120000 140000 160000
nieszczesliwego wypadku za 1% 240 300 400 800 1200 1400 1600
Smieré Ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego

forc {hh el 1 wmindE Al riduant) 24000 30000 40000 80000 120000 160000 200 000
Smieré Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku 12000 15000 20000 40000 60000 80000 100000
Smieré rodzica Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku 1000 1 500 2 000 2 000 3 000 3000 4 000
Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku

(przy pobytach dluzszych niz 1 dzien) 7 70 80 90 100 100 110 120
Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku choroby

(przy pobytach diuzszych niz 1 dzien) a7 50 99 65 79 85 ES 105
Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku Covid-19 oL

(ptatne dla pobytéw dluzszych niz 5 dni) 400

Diugotrwaty pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku

(jednorazowo, ptatne dla pobytow diuzszych niz 5 dni) o7 100 200 300

Interwencja lekarska (tzw. Swiadczenie bdlowe) 100 150 200 300 400 500 600
Ztamanie kosci, zwichniecie lub skrecenie stawu za100% 10000 12000 20000 40000 60000 70000 80OO0O0
Ubezpieczonego za 1% 100 120 200 400 600 700 800
Powazne zachorowanie Ubezpieczonego 1 000 1 500 2 000 3 000 4 000 5000 5000
Refundacja kosztéw leczenia oraz rehabilitacji 1200 1 500 2 000 3000 4 000 5000 6 000

Refundacja kosztow naprawy lub nabycia przedmiotow ortopedycznych
i Srodkéw pomocniczych

1 500 2 000 2 500 5000 9 000 10000 12000

b ‘j:'::;f:l: :“ﬁﬁkwuﬂrﬂ';:g:;ﬁ';‘: i‘:ﬂ’j‘;f*“d““““ = 500 500 1000 1000 1000 1500 1500
Rany Ubezpieczonego 100 150 200 300 400 500 600
Pogryzienie przez zwierzeta (wg tabeli nr 7 maksymalna wysokosé $wiadczenia) 500 1 000 1 500 2 000 3 000 3 000 3 000
Atak padaczki Ubezpieczonego 100 150 200 300 400 500 600
Zatrucie lub porazenie w wyniku nieszczesliwego wypadku 100 150 200 300 400 500 600

Wstrzasnienie mozgu Ubezpieczonego

(wg tabeli nr 8) 6000 12000 18000 24000 30000 40000 50000

Oparzenie lub odmrozenie Ubezpieczonego w wyniku zal00% 10000 15000 20000 20000 30000 30000 30000
nieszczesliwego wypadku (wg tabeli nr 6) zal% 100 150 200 200 300 300 300
Zdiagnozowanie boreliozy 1 000 1 500

v Wizyta Lekarza v Pomoc psychologa v Infolinia medyczna

v Wizyta pielegniarki v/ Organizacja wizyty u lekarza v Szkolny serwis informacyjno
specjalisty -organizacyjny

v/ Dostawa lekdw

ASSISTANCE SZKOLNY

V" Transport medyczny

v' Blokada rodzicielska v ID monitoring  + Wsparcie w ochronie reputacji internetowej

OCHRONA W SIECI

v TAK

INDYWIDUALNE KOREPETYCIJE

SPORT W CENIE

PODSTAWA PRAWNA: Pakiet Kocham To Dbam zostal przygolowany na podstawie Ogdlnych Warunkdéw Ubezpieczenia Naslepstw Mieszczesliwych Wypadkéw Dzieci | Mlodziedy Szkolne] (OWU ) przyjetych na mocy uchwaly Zarzadu SIGMAL IDUNA
Polska TU S_A. nr 42022022 z dnia 31 maja 2022 r. majacych zastosowanie do umbw zawieranych od dnia 19 czerwca 2022 r. OKRES UBEZPIECZENIA: 1 rok | Podane powy2e] warlofci podano w PLN | Material ma charakter markalingowy, nia slanowi
ofarty w rozumiesniu Kodeksu Cywilnego | Peine informacje dolyczace produkiu ubazpieczeniowego znajdujg sie w QWL doslepnych na stronie www kochamiodbam.pl

DSA SA

L
SIGNAL IDUNA () investment

/ O szczegoty zapytaj swojego Agenta

——— Krzysztof Slachetka
keoychamtodbar tel. 668-607-230

OGOLNOPOLSKI PROGRAM BEZPIECZENSTWA
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