L SWIADCZENIA DODATKOWE

Zakres ubezpieczenta | Suma ubezpieczenia/Suma ‘
| - | gwarancyjna /Limit
|Kla-.m.|1a 1 - Koszty leczenia nastepstw nieszczedliwych wypadkédw wariant rozszerzony 45002t |
$q to koszty: ‘ |
1) wizyt lekarskich, zabiegéw ambulatoryjnych i operacji;
2) zakupu lekarstw i sSrodkdw opatrunkowych; | ‘
3) transportu z miejsca wypadku do szpitala lub ambulatorium. l |
'4) badan diagnostycznych, |
|5) leczenia usprawniajjcego - rehabilitacjl; | |
| 6) odbudowy stomatologicznej zebéw, | 500 zt za jeden zab
| 7) uszkodzenia okularéw korekcyjnych, aparatow stuchowych i aparatéw ortodontycznych 1300z |
‘ 8) zakwaterowania rodzica lub opiekuna w przypadku hospitalizacji dziecka — swiadczenie maksymalnie za 10 dni 100 zt za dzien, nie wiecej niz |
| zakwaterowania ) 11000 2t i
i Klauzula 2 - Pobyt w szpitalu limit na pobyt w szpitalu

Swiadczenie szpitalne maksymalnie za 90 dni pobytu w szpitalu; jest wyplacane z tytulu kazdorazowego pobytu w |wslmtek NW: 80 zt za dzien, nie

| szpitalu w wyniku tego samego zdarzenia ubezpieczeniowego, przy ym w razie pierwszego pobytu w szpitalu wigcej niz 7200 z4
| éwiadczenie jest wyptacane:

|limity na pobyt w szpitalu |

1) w przypadku hospitalizacji w zwigzku z nieszczeéliwym wypadkiem - od 1. dnia pobytu w szpitalu; wskutek choroby: 40 2t za dzief,

2) w praypadku hospitalizacji w zwigzku z chorobg - od 3. dnia pobytu w szpitalu; S Lo

3) w przypadku kolejnych hospitalizacji w zwigzku z tym samym zdarzeniem (nieszczesliwym wypadkiem albo chorobg) |
- od 1-go dnia pobytu w szpitalu.

Klauzula 5 - Powazne zachorawanie lub operacja chirurgiczna ubezpieczonego | 2000z
1) powazne zachorowanie
a} choroba nowotworowa ztodliwa; |
; b) niewydolnoié nerek; ‘
| €) porazenie koficzyn;
d) przeszzep organu; i
€) utrata wazroku;
f) utrata shuchu;
g) cukrzyca typu 1; :
h) przewlekte wirusowe zapalenie watroby typu B lub C; ‘
i) borelioza lub odkleszczowe zapalenie opon mézgowych;
1) sepsa;
2) operagja chirurgiczna przy co najmniej dwudniowym pobycie w szpitalu | 500 zt
| wyciecie migdatkéw od pierwszego dnia pobytu w szpitalu 1250zt
|3) émier¢ ubezpieczonego w wyniku choraby nowotworowej zlogliwej 7500z
' Klauzula 6 - Interwencja lekarska wskutek nieszczesliwego wypadku !
1) interwencja lekarska wskutek nieszczesliwego wypadku i braku orzeczenia uszezerbku na zdrowiu 11502+

5[2] zadoééuczynienie za bél adczuwany przez ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku, jezeli pobyt w szpitalu| 100 z+
|trwa co najmniej 24 godziny |

| Ubezpieczenie OC 'i Suma gwarancyjna '
| < = n T
|l(|auzula 8 - Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej nauczyciela, wychowawey lub innego pracownika 1100 000 2t |
| pedagogicznego liczba ubezpieczonych nauczycieli 1 B
| Klauzula 9 - Ubezpieczenie odpowiedzialnoéci cywilnej dyrektora placéwki oswiatowej {100 000 24 |
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