ALLIANZ

Ryzyko / wariant WARIANT | o .
Lp sSwiadczenie
Sktadka 43,00 zt
SuU 15 000,00 zt
1 | Swiadczenie z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek nieszcze$liwego wypadku - 1% 150,00 zt
2 | Swiadczenie na wypadek $mierci wskutek nieszczeéliwego wypadku 15 000,00 zt
3 |Swiadczenie na wypadek $mierci wskutek nieszcze$liwego wypadku w érodku lokomocji 15 000,00 zt
4 | Jednorazowe Swiadczenie z tytutu pogryzienia przez psa lub kota, ukgszenia przez zmije, uzadlenia pzcg)gy(z)l(t)erz\;e
Zwrot kosztow leczenia, m.in. koszt wizyt lekarskich po nieszczesliwym wypadku, pobytu w szpitalu,
5 , L . . . . . do 750,00 zt
badan, zabiegdw i operacji, kosztéw zakupu lekdw przepisanych w ramach leczenia
6 Dzienne $wiadczenie szpitalne — Swiadczenie szpitalne w zwigzku z pobytem w szpitalu wskutek 37,00 zt / dzien
nieszczesliwego wypadku pow. 1 doby max 180 dni
2 t / min.
7 Pobyt ubezpieczonego w szpitalu w wyniku choroby OO,OCLZOb/ymm 3
8 |Zgon rodzica w wyniku NW do 3 750,00 zt
9 | Wstrzasnienie mézgu wskutek NW 400,00 zt




