WARIANT | WARIANT 1 WARIANT Il | WARIANT IV | WARIANT V WARIANT VI

ZAKRES UBEZPIECZENIA 29 | 39 49 59 79 299

. zt/rok zH/rok zi/rok zt/rok zt/rok zt/rok
Smieré¢ wskutek wypadku komunikacyjnego
(taczna kwota Swiadczenia z wyptata z ty'tu%uyémigrci w skutek nieszczesliwego wypadku) 28 000 34000 44 000 55000 85 000 135000
Smieré wskutek nieszczesliwego wypadku 16000 | 19000 | 24000 | 30000 | 50000 70 000
Smieré rodzica/opiekuna prawnego ubezpieczonego dziecka
wskutek nieszczesliwego wypadku 2 000 2000 2000 2000 2 000 5000
Trwaty uszczerbek na zdrowiu-system $wiadczeri proporcjonalnych 12000 | 15000 | 20000 | 25000 | 35000 | 70 000
wartosé za 1% 120 150 200 250 350 700

w tym m.in. uszczerbek dotyczacy uszkodzenia:

- glowy, twarzy, zebéw, wzroku, stuchu

- koiczyny gornej i dolnej (w tym skrecenia i ztamania)
- szyi, gardta, krtani, tchawicy, przelyku

- klatki piersiowej, jamy brzusznej, kregostupa

- skéry (blizny, oparzenia)

Pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku 50/dzien |50/dzier | 50/dzien |60/dzieri |70/dzieri |100/dzien
{Swiadczenie ptatne od 1-go dnia pobytu w szpitalu)

i ;fz';;;ﬂ;‘k‘ﬁ SNy - nagicgo zachorowania 25/dziers |25/dzien | 25/dzien |30/dzien |35/dzien | 70/dzier

($wiadczenie ptatne od 1-go dnia pobytu w szpitalu)

quzty leczenia, w tym koszty: 1500 2000 | 2500 3000 4000 10 000
- wizyt lekarskich , leczenia ambulatoryjnege

- nabycia lekarstw i Srodkéw opatrunkowych,

- znieczulenia, wykonania badania rentgenowskiego,

- koszty badari laboratoryjnych i diagnostycznych

- pobytu w szpitalu, badan zabiegéw i operacji

- wezwania karetki pogotowia lub przewozu do szpitala lub ambulatorium

Koszty rehabilitaciji 1500 2500 3000 3500 4000 10 000
Koszt odbudowy stomatologicznej

(ubezpieczony przebywat w szpitalu minimum 3 dni) 5000 5000 5000 5000 5000 15 000
Koszt odbudowy stomatologicznej

(ubezpieczony nie przebywat w szpitalu) na kazdy zab staty L iy 20 e 800 o0
Koszty operaciji plastycznych 5000 5000 5000 5000 5000 15 000
Jednorazowe $wiadczenie z tytutu ukaszenia uzadlenia przez owady 300 300 300 300 300 300

(np. ose pszczole, kleszcza) lub pogryzienie przez psa
(jezeli ubezpieczony przebywat w szpitalu min. 24 h)

Koszt zakupu lub naprawy przedmiotéw ortopedycznych i Srodkéw 2000 3000 4000 6000 3 000 10 000
pomocniczych
Wyczynowe uprawianie sportow, TAK TAK TAK TAK TAK TAK

- uczestnictwo w zajeciach sportowych w szkole i poza szkotg np. w klubach

Assistance
Wizyta pielegniarki @ Pomoc psychologa Organizacja i pokrycie kosztow korepetycji
- do 3 wizyt w okresie ubezpieczenia - do 500 zt -10 godzin (600 minut)
- wizyte pielegniarki zaleca lekarz - organizacja i dojazd ‘ -do 800 zt

- pobyt w szpitalu min. 3 dni

PODSTAWA PRAWNA: Ogdlne Warunki Grupowego Ubezpieczenia Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkéw ,Twoje Dziecko ” 02/2019
OKRES UBEZPIECZENIA: T rok | Podane powyzej wartosci wyrazono w PLN | Wyptacamy $wiadczenie za pobyt w szpitalu do 30 dni w okresie ubezpieczenia na 1 ubezpieczonego. |
Materiat ma charakter marketingowy, nie stanowi oferty w rozumieniu kodeksu cywilnego.

Mozesz skorzysta¢ z szybkiej pomocy Jak zgtlosié szkode?

Centrum Alarmowe Assistance Szkode zgto$ w serwisie MojaAviva
+48 22 557 44 44 Zajrzyj na www.aviva.pl

e w catej Polsce Za pomoca serwisu online mozesz:

e 24 godziny na dobe - zglosi¢ zdarzenie objete ubezpieczeniem

- zarzgdzac¢ ubezpieczeniem za 1 logowaniem
® 7dniw tygodniu - mie¢ dostep do Twoich Inwestycji, emerytur i ubezpieczen w jednym miejscu
- zaptacic¢ jednym klikiem

Zapytaj doradce Szkolnej Agencji Ubezpieczeniowej 0 szczegoty oferty

531417 299,
731076 132

biuro@szkolnaagencja.pl

Aviva Towarzystwo Ubezpieczeri Ogélnych SA ul. Inflancka 4b 00-189 Warszawa NIP: 5260209998 Nr KRS 0000009857, aviva.pl. Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy Xil Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego Kapitat zaktadowy: 59 360 000 zt Kapitat wptacony: 59 360 000 zt




