ZAKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ

Wariant
rekomendowany

przez NAU

SUMA UBEZPIECZENIA
WARIANT Il © WARIANT IV

15000 zt 20000 zt

WYSOKOSC SWIADCZEN

WARIANT, V

25000 zt

WARIANT VI

50.000 zt

Skladka roczna

24 zt 30 z 37 zt

Zakres ochrony, wyrozniony w wierszach kolorem szarym, zostat dodatkowo wynegocjowany przez NAU S .A.

1% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW 100 zi 120 21 150 zt 200 =l 250 zt 500 zI
100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW 10 000 z 12 000 zt 15 000 =z 20000 zi 25 000 z 50 000 z
Uszezerbek na zdrowiu w wyniku ataku padaczki - $wiadczenie

jednorazowe 200 zt 240 zt 300 zt 400 zt 500 zi 1000 zi
Pobyl ubezpieczonego w szpitalu w wyniku NW — plainy od 1. dnia, - L s 5 5 ;
maks. za 100 dni pobylu w szpitalu (przy min. 3-dniowym pobycie) 50 zt/dzien 55 zlfdzien 60 zl/dzien 60 zi/dzien 80 zifdzien 100 zi/dzien
Pobyt rodzica lub opiekuna prawnego Ubezpieczonego w szpitalu

w zwigzku z opiekg nad hospitalizowanym dzieckiem do 7 r.2. —

platny od 1. dnia, maks. za 30 dni pebytu w szpitalu, przy czym nie 30 zi/dzien 30 zlidzien 30 zi/dzien 30 zl/dzien 30 zl/dzien 30 zi/dzien
wigcej niz za 10 dni w odniesieniu do jednego zdarzenia (przy min,

3-dniowym pobycie)

Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku chorcby — ptalny od

1. dnia, maks. za 100 dni pobytu w szpitalu (przy min. 3-dniowym 50 zi/dzieri 55 ztdzien 60 zl/dzien 60 zi/dzien 80 zi/dzien 100 zl/dzien
pobycie)

Zadtawienie skutkujgce 3-dniowym pobytem w szpitalu — !

dodatkowe $wiadczenie jednorazowe 200 zt 240 zt 300 z 400 zt 500 zt 1000
Usunigcie ciata obcego z nosa lub ucha wymagajace interwencji

laryngologa — dodatkowe Swiadczenie jednorazowe 1002 1201 150 2002 23021 5002t
Nagtle zatrucie gazami, porazenie pradem lub piorunem, zatrucie

pokarmowe pod warunkiem 3-dniowego pobylu w szpitalu — 500 zt 600 zt 750 z+ 1000z 1250 zt 2500 zt
dodatkowe éwiadczenie jednorazowe

Zdiagnozowanie u Ubezpieczonego sepsy, boreliozy,

pneumokokowego zapalenia pluc, meningokokowego zapalenia 1000 zt 1200zt 1500zt 2000z 2500 5000
opon mézgowych — $wiadczenie jednorazowe

Koszty leczenia w wyniku NW poniesione na lerenie RP do 1000z do 1000 zi do 1500 z do 1500 zt do 1500zl do 2 000 zt
{w tym odbudowa stomatologiczna uszkodzonego lub utraconego

zeba statego) oraz:

rehabilitacja w wyniku NW — limit na jedno i wszystkie zdarzenia do 500 zt do 500 zt do 500 zl do 500 z do 500 zi do 500 z|
Koszly nabycia wyrobow medycznych wydawanych na zlecenie 3000 3600zt 4 500 zt 6000zl 7 500 zt 15 000 zi
Pogryzienie przez psa, pokgsania, ukgszenia/uzadlenia — .

dodatkowe &wiadczenie jednorazowe . 200 zt 240 zt 300 =t 400 74 500 zt 1000 zt
_Wslrzaénienie mozgu w wyniku wypadku — dodatkowe $wiadczenie 100 2t 120 =1 150 21 200 2t 250 21 500 21
jednorazowe

Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku NW 10 000 zt 12 000 =z 15 000 z 20 000 zt 25 000 zt 50 000 zt
Smieré Ubezpieczonego w wyniku NW komunikacyjnego 14 000 zl 16 000 =zt 19 000 zt 24 000 zi 29000 z! 54 000 zt
ﬁ‘l:’r::erc rodzica lub opiekuna prawnego Ubezpieczonego w wyniku 1000 21 1200 2t 1500 2! 2000 2 2500 2t 5000 7!
Smieré obojga rodzicéw lub opiekundw prawnych Ubezpieczonego

w wyniku NW 3000z 3600zt 4 500 zt 6000 =l 7 500 z 15 000 =i
Smiert Ubezpleczonego w wyniku NW na terenie placowki 20 000 zt 24000 2 30 000 2t 40000 2t 50000z | 100000z
oswiatowej

Smieré rodzica lub opiekuna prawnego Ubezpieczonego w wyniku ; p

NW (w tym zawat serca i udar mézgu do 60. roku 2ycia) H R La0aA lis00 2000 RIS SHLE
Smieré obojga rodzicow lub opiekunéw prawnych Ubezpieczonego :

w wyniku NW (w tym zawat serca i udar mozgu do 60. roku Zycia) SHLES e Zav0.1 8000 {Felediy ]
'Koszty porady psychologa w zwigzku z NW lub $miercig rodzica lub : :

opiekuna prawnego w wyniku NW do 500 zt 500 zt 500 zt 500 zt 500 z 500 zt

) pomoc medyczna, dostawa lekow, indywidualne korepetycje, pomoc rehabilitacyjna,
Assistance: o
transport medyczny, infolinia medyczna

45 zt

82 zt




