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Wariant3 | Wariant3
Podstawowy Sport

Wariant1 = Wariant1
sumy ubezpieczenia § i S=V NG Sport

Suma Ubezpieczenia

Rozszerzenie o wyczynowe
uprawianie sportu

$mier¢ ubezpieczonego
w wyniku NW

100 % SU

17 000 zt

80000zt

Trwaty uszczerbek na zdrowiu
w wyniku NW

1% za1% SU

Oparzenia

1% za 1% SU

170 zt

240zt

320 z¢

270z

800 zt

2°-1,5%SU
3°-5%SU
4°-8%SU

2°-2552z
3°-850zt
4°-1360zt

2°-360z
3°-1200zt
4°-1920z

2°-480z
3°-1 600zt
4°-2560zt

2°-405z
3°-1350zt
4°-2160zt

2°-1200zt
3°-4000zt
4°-6400zt

Koszty leczenia stomatologicznego
w wyniku NW

0,5 % suU
za kazdy zab staty

85zt

120z

160 zt

135zt

400 zt

Ztamanie lub utrata z¢ba
wwyniku NW

Limit 300 zt zwrotu
kosztu odbudowy
1 zeba

Limit
300 zt

Limit
300 zt

Limit
300 zt

Pogryzienie, pokaszenie, ukaszenie

6% SU

1020zt

19202z

Pobyt ubezpieczonego w szpitalu
w wyniku NW (od 1 dnia, min. 3 dni)

0,2 % SU
za kazdy dzien
pobytu

Pobyt ubezpieczonego w szpitalu
2z innej przyezyny niz NW
{od 2 dnia min. 3 dni)

0.2 % SU
za kazdy dzien
pobytu
dla wariantu Extra
Sport 0,1% SU

Zgon rodzica/opiekuna prawnego
w wyniku NW

10 % SU

Swiadczenie w zwiazku

z NW nieskutkujacym trwatym
uszczerbkiem na zdrowiu tzw.
JDélowe”

Maksymalnie

1 swiadczenie

w ciagu roku
polisowego 120 zt

brak
Swiadczenia

brak
Swiadczenia

brak
Swiadczenia

Zwrot kosztéw leczenia oraz
rehabilitacii w wyniku NW

limit 25 % SU

42501zt

6750zt

20000zt

Zwrot kosztéw nabycia
przedmiotow ortopedycznych
i rehabilitacyjnych w wyniku NW

limit 30 % SU

Swi e z tytutu ieni.
mézgu w wyniku NW, po ktérym
konieczny byt pobyt w szpitalu
min.2 dni

3%SU
- jednorazowe
Swiadczenie

Rozszerzenie odpowiedzialnosci
z tytulu zatrucia pokarmowego

1% za 1% SU

Rozszerzenie odpowiedzialnosci
2z tytutu udziatu w béjce
w obronie koniecznej

1% za 1 % SU

Zdiagnozowanie sepsy
u ubezpieczonego

10 % SU

1700zt




