Szkota Podstawowa nr 204

Wariant 1| Warant2 | warant’ | Wariant 4 | Wariants | wariant s

Skiadka za plerwsze dziecko 3lztzen 5H2zisaa T3zleos 103 ztx=a 163 ztwsaxn 273 zizcean
Skitadka za pierwsze dziecko w szkole sportowej\mundurowej I9ztase A5zt Plztases 129 Ztwszs 1912t 28w 340 2izss

_ Suma Ubezpieczenia/Wartosé Swiadczenia w zi

Smieré Ubezpieczonego w wyniku NW na terenie placdwki

(wartoéé skumulowana) 20000 30 000 45 000 a0 000 80 000 T0 000

Smieré Ubezpieczonego w wyniku wypadku kemunikacyjnego
(wartos¢ skumulowana)

Smierd Ubezpieczonago w wyniku NW 10 000 20 000 35000 50 000 70 000 100 000

20 000 40 000 70 000 100 DOO 140 D00 200 000

Smieré rodzica (opiekuna prawnege) w wyniku wypadku
komunikacyjnego (wartosé skumulowana)

Smieré rodzica (opiekuna prawnegol wwyniku Nw 1000 1000 2000 2000 3000 3000

Trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego wwyniku NW w placdwee
odwiatowe] (za 100%) - zgodnie z tabelg nr 1 (wartosé skumulowana)

2000 2000 4000 4 000 & 000 & 000

25000 45 000 75000 110 000 150 000 210 000

Trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w wyniku NW (za 100%)

- zgodnie z tabela nr 1 20000 40 000 70 000 100 000 140 000 200 000

Zlamanie kosci, zwichnigcie, skrecenie stawu (za 100%)

- zgodnie z tabelami nr 2, 3 lub 4 10 000 20 000 35000 50 000 70 000 80 000
Powazne zachorowanie Ubezpieczonego 1000 2000 3000 4000 5000 & 000
Pobyt w szpitalu w wyniku NW za 1 dzien (jedna zmiana daty) &0 80 80 100 100 120

Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku choroby za 1 dzien (jedna

zmiana daty) 40 50 50 &0 80 100

Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku COVID 19 - jednorazowe

Swiadczenie pod warunkiem pobytu minimum 4 dni (1% w roku) 500

Zeskanuj kod QR, wybierz wariant i opta¢ ubezpieczenie.
Karol tel. 603 600 703
karol.latowski@az-ubezpieczenia.pl

Krzysiek tel. 601 144 880

krzysztof.tluczek@az-ubezpieczenia.pl
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