UBEZPIECZENIE ROK SZKOLNY 2018/2019

Smient Ubezpisczonegow wyniku NNW, zawshy serca byt udans mazgu 145000 AU
Smﬁr&“bﬂm pow wyniku NNW kemunikacyinegpo 20.000 25000

mim? Brurkrirs Hhaspiscranegn ur wngrikn NHW

1.500

wetymiz Zhamanic, 2wicknigoia i skrgcenia 150za 1% 200z 1%
W Ty Swizdente 7 tytuiu oparzenia | odmrozena 1sUza 1% AMza 1%
Pogryzieniz lub ukaszenie prie: zwisriela ‘warunek o0 o
wizyta lrkartka potwierdmjgra rdarenis]
Koszty nabyria Srodkdw porocniczych, protes i inngch
preedmiotdw ortepedycznych T s
_Zdiazgnozowanie o Ubezpleconego wodzons] wady s2na 1,000 3,000

DOperaje plastycne wwynisu NHW Do 1.000 Do 3.000
Koszty lectenia stomatologizneso w NNW [limit 300 2 za ] Do LE00 Do 2000
Knarhy preebwslifikowania nuth niepainnsprasnych N d O T & DO
Zwrot kocztéw zakupu lus napravy shularéw korckognyeh lub

I aww shuchowngeh v wymibu W e 2041 i
Kosity leczerla shunkdw N Lo 2500 U LUOU
Pakiet bilowy imin 2 wiryty lekarskie) 200 200
SWIADCT=MA STMTALME Z TYTLEL MW

[phatne od 1. dnis 22 kaiey deier o szpitalu, jezeli pobyt trwat oo 50 jdzien 70 /drien

najonnizj 24, maksynalne @ 365 dni)

SWIANCT=MA STHTAINF 7 TYTLEL CHORDRY
(ptatne od 1 dnia za kaidy drien, min. 72 h pobyt; maksymaine

22 00 dni)

Sylwia Szczesniak tel.: 501 560 384

Osoby zainteresowane prosze o wptacenie sktadki do 17.10.2018




