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skladia roczaa (2 roZsterreniam o wyrzynows uprawiante sportu)

22 2t

25 24

28 24

31 z1

| i e 20000 | 24000 | 28000 | 32000 | 36000 50000 | 60000 | 80000 | 100000 | 160000 | 200000
g S Ulbypzpmencragn wiwyAiRi MY komusie et o 5 et rawe safca | uiar mizg 20 000 24 000 28 000 32 000 36 000 50 000 60 000 80 000 100 000 160 000 200 000
I simieré Ubezmeczonagn w wyniku NW v lym réwmog zawat serca | udar mézgu) 10 000 12 000 14 000 16 000 18 000 25 000 30 000 40000 - [ 50000 80 000 100 000
BN 1007 uszozerbhar na zdrowhs Wy NW o 10 000 12 000 14 000 16 000 18 000 25 000 30 000 40 000 50 000 80 000 100 000
g 14 uszezerbku no 2diowiu w wyntku NW = 1% sury uberpioczans 100 120 140 180 180 250 300 400 | 500 800 1 000
g GOTRMONR 031VONS POGCIAS WYSEURIE SINDAY - LAYEROAX 1] 20w [hdrrarowd i 00 200 240 280 320 360 500 600 800 1000 1600 2000
koszi nabycia wyrobéw me: F wydawaaych na zlecenta araz kosziu zakup [uh rapswy okutarow lub
7 ippebids sl Dl explb fom o 3000 | 3800 | 4200 | 4800 | 5400 7500 | 9000 | 12000 | 15000 | 24000 | 30000
N Fosty przekyintiikovania zmwedowega og6h 1 Y 3000 3800 4200 4 800 7 500 9 000 12 000 15 000 24 000 30 000
B uszczerbiek na 2droviu w wyiku ataku prdaczki {jdnararawa) 100 120 140 160 250 300 400 560 BOO 1000
§ Empord rodzica lub ap skona prawnegn Unezpiecznnego v wyniku NW 1000 1200 1400 1600 2500 3000 4 000 5 000 8 000 10 000
o 100 120 140 160 180 250 300 400 500 80O 1000
% - jadrorazowe swatcrenie 200 240 280 320 360 500 800 800 1000 1600 2 000
> razpoznanie sepsy u Ubczp bedgcego d 1000 1200 1400 1600 1800 2500 3 000 4 000 5 000 8 000 10 0G0
'} 5 : _ 500 600 700 800 | 900 1250 1600 | 2000 2 500 4 000 5 000
8 200 240 280 320 360 500 500 500 500 500 500
< - ™ 200 200 200 2090 200 200 200 200 200 200 200
& bad2 poraiene pradem b pioransn 200 240 280 320 360 500 600 800 1000 1600 2000
8 rozpoznaniz i Unezpreczonego chordb odzwerzeeych {Gabiowicy, toksoplazmory, whoekiizny) 500 600 700 800 900 1250 1 500 2 000 2 500 4 000 5 000
g patd oo o polal v sz na CIOMIOIT tneaady taatien 48 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500
S s vy W sroumikesypego | Fownans; Choroby do 750 do 750 do 750 do 750 do 750 do 750 do 750 do 750 do 750 do 750 do 750
7 Zolwecnios 6d SI0G0NE ARINEARIA bads pdmTena do 2500 do 2500 do 2500 dg 2500 do 2500 do 2500 do 2500 | do 2500 do 2500 do 2500
5 000 5 000 5 000 5 000 5 000 5 000

Pakiety dodatkowe do wariantéw 1-12

65 21 75 2t

g0 2} 135 21 165 21

pabyt Ubezpiaczonega w szpitaio w wyniku NW - $v- adczenie dzenne 50 (1-10dnia), 75 (11-100 dnia)
Bl pabyl Ubezpizczonego w szpitalu w wyniku charoby - éwiadceenis dzisnne przy pobycs min 3 din 50 (2-100 dnia) ey
B Powaine Choroby (o 3 i “ 3 3 000
Zdlagnozowanie u Ubezpieczonego wady wrodzons| serca 1 000
d 00
pabyt Ubezpieczonego w szpitalu w wynixu NW - &w aderene dzienne 100 (1-10 dnia), 150 (11-100 dnia)
pobyt Ubezpiaczonego w szpitalit w wynlku choroby - Swiadereria dzienne pezy pobycie min. 3 dni 100 (2-100 dnia)
Powaine Choroby 3 000
Zdiagnozowanie u Ubezpiaczonego wady wrodzonej serca 1000
2RI
Cperacja w wyniku nieszczedthweso wypadku 5 5000
Oparagja w wyniku ¢horoby 5000
8.00
koszly laczen.a w wynllal NW, kaazty ehabiifaci. operacyi plastyeznych { zakunt lekév: (do SG0 21) 2 8600
etk 3 p %, UU
kos2ty leczania wwyniku NW, koszty ebabuiilacy, cperast plastyeznych 1 rakupu lekéw (do SO0 21y 4 800
B, Ul
koszly leczenia slomalologicznego w wyniu N 1000
i
koszly leczenia slomalologikznego w wynixu NW 2 000
00
kaszty leczena stomalologicznego w wynike NW 3000

IGL%W O'\'\'\ﬁm ‘u/;‘f\\é OC[‘ ;é'\h.’W\\a .uJbe@u&hlow%.

4.00




