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Swiadczenia podstawowe
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sumy
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[] 20% O 30% @

Ryczalt za okres czasowe], catkowitej niezdolnogci do nauki
lub pracy trwajgcy diuzej niz 14 dni - 0,06% sumy
ubezpieczenia za kaidy dzien (do 180 dni fgcznie ze
wszystkich zdarzen objetych umowa)

Dieta szpitalna, za kazdy dzien pobytu w szpitalu 0,2%
sumy ubezpleczenia (platna przez maksymalny okres 90 dni
z tytutu jednego nieszezesliwego wypadku lub zdarzenia
objetego umowg)

Jednorazowe swiadczenie w przypadku zgonu
ubezpieczonego spowodowane nowotworem zhosliwym w
wysokoscl 1.000 zi

Jednorazowe Swiadczenie w przypadku zgonu dziecka lub
ucznia w wieku do 25 lat z powodu wrodzonej wady serca w
wysokosci 1.000 zi

Jednorazowe swiadczenie w przypadku Smierci
przedstawiciela ustawowego lub osoby, ktdra ma na
utrzymaniu ucznia w wysokosci 1.000 zf

Jednorazowe Swiadczenie w przypadku amputacii koficzyny

spowodowanej nowotworem ztoéliwym u dziecka lub ucznia
w wieku do 25 lat

w wysokosci 1.000 zt

W przypadku objecia ubezpieczeniem wszystkich dzieci i mtodziezy danej placowki, do ktdrej
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- Na wniosek ubezpieczajacego - moze zastosowal specjalng znizke

od sktadki naleznej z catej polisy. Znizka nie ma zastosowania do uméw zawieranych ze szkotami wieczorowymi i zaocznymi.
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