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WYBIERZ NAJLEPSZE UBEZPIECZENIE
DLA SWOJEGO DZIECKA
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24 GODZINY OCHRONA 4 WARIANTY POBYT W SZPITALU WYCZYNOWE
7DNI NA CALYM SKEADKOWE OBEJMUJE UPRAWIANIE
W TYGODNIU SWIECIE COVID-19 SPORTU

Oferta UNIQA TU S.A. wytoniona jest w drodze postepowania konkursowego.
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Zgon ubezpieczonego w wyniku wypadku w placéwce

céwiatowsj podczas zaje¢ oraz wycieczek szkolnych 680002 112000 2¢ 168000 24 320000 4

Zgon ubezpieczonego w wyniku wypadku

. . 34000 zt 56 000 zi 84 000 zt 160 000 zt
komunikacyjnego

Zgon ubezpieczonego w wyniku wypadku w tym 17 000 ¢

wyniku zawatu serca lub udaru mézgu oraz epilepsji 28000zt 420002t 80000zt

Trwatly uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego w wyniku: 170 z¢ 280 24 420 24 200 z}

nieszczesliwego wypadku, zawatu serca lub udaru mézgu, za 1% za 1% za 1% za 1%
epilepsji

Zwrot kosztow leczenia oraz rehabilitacji w

zwiazku z NW 5950 zt 9800zt 14 700 zt 28 000 zt

Zwrot kosztéw nabycia przedmiotéw ortopedycznych
Trehabilitacyjnych w wyniku NW 5950 zt 9800zt 14700 z¢ 28 000 zt

Pobyt ubezpieczonego w szpitalu w NW* 68 zt za 112 ztza z 320 ztza
0,43 SU za dzieri pobytu w sZpitalu. Limit 180 dni w ciggu roku 1 dzieri 1 dzieri ief 1 dzieri

Pobyt ubezpieczonego w szpitalu z innej niz NW przyczyny L e . P
(whaczajac COVIDIgy G2 e # = S0z
0,2% S zadzien pobytu W sEpitall. Limit 50 cni w ciggu roku 1 dzien 1 dzien = 1 dzieri
Swiadczenie w zwiazku z NW nieskutkujacym
uszczerbkiem - tzw. bélowe 120 ¢
max. 1 Swiadczenie w dggu roku pelisowegs - wy
Koszty laczenia stomatologicznego w wynlku NW -
dotyczy zebSw stalych  B5ztza1zab  140ztzalzab  210z74zalzsb 300zza1z3b
limit 300 zt nz jec
Pokaszenia, ugryzienia, pogryzienia wymaga]ace
hespitalizacji*** 5 0 2400zt
podWerunkiem pebytu w szpitalu

Smieré rodzica / prawnego opiekuna

ubezpieczonego w NW 16000 zt

Wystapienie powaznego zachorowanie e
u ubezpieczonego (16 jednostek chorobowych) **** R
Rozszerzenie odpowiedzialnosci

o zwrot kosztéw poniesionych

w wyniku wypadku na terenie placowki oswiatowej

Dez uszczerblu/z Usz czerbkiem By okularéw

80 z4/120 zt 80 zt/120 =t 80 z4/120 zt 80 z4/120 zt
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Rozszerzenie odpowiedzialnogci
© swiadczenie z tytulu zatrucia pokarmowego

1 600 zt

fauzrsuo:

Oparzenia i odmrozenia (wg tabeli nie wiecej niz

25% sumy ubezpieczenia) 7 000 z 500 z 20 000 zt

Pobyt ubezpieczonego Pobyt ubezpieczonego w szpital Pol ugryzienia,
w szpltalu w NW* z innej niz NW przyczyny [wlqc:ajac pogryzienia wymagajace =
iefi pobytu w szpitalu COVID19)** hospitalizacjit*
UWaZz Si efl kalendarzowy ~ Za 1 dzien pobytu w szpitalu uwaza sie
WIEZ zieri kalendarzowy wraz Nie dotyczy pogryzienia
z noclegiem trwajacy jedng, patng  Z noclegiem trwajacy jedng, petna dobe. prrez ludzi. Minimalny
dobe. Pobyt musi trwac min. 2 doby. pobyt w szpitalu 3 wa

Dodatkowe
opisy definigji




