SILESIAGROUP

UBEZPIECZENIA = FINANSE

Rok zatlozenia 1990
44-200 Rybnik, ul. Mikofowska 34
tel./fax 32 42 22 788, 32 42 37 100

Osoba do kontaktu:

Magdalena Rydzyriska

tel. kom. 506 62 68 63
magdalena.rydzynska@gmail.com

OFERTA UBEZPIECZENIA DZIECI NNW NA ROK 2017/2018 -

ERGO
HESTIA

SZKOtA

UBEZPIECZENIE 24 GODZINY NA DOBE W KRAJU | ZA GRANICA tACZNIE Z OKRESEM FERII | WAKACII

RODZAJ SWIADCZENIA WYSOKOSC WYPLATY:

SUMA UBEZPIECZENIA: 10 000 PLN 12 000 PLN 14 000 PLN
Smier¢ ubezpieczonego(NNW, sepsa, 10 000 PLN 12 000 PLN 14 000 PLN
niewydolnosci wielonarzagdowej)

Catkowity 100% trwaty uszczerbek na zdrowiu- 10 000 PLN 12 000 PLN 14 000 PLN
trwate inwalidztwo

Czesciowy trwaty uszczerbek na zdrowiu
poparzenie, odmrozenie, ztamania, zwichniecia,
skrecenia, rany ciete, szarpane, wstrzgsnienie
mozgu, uszkodzenie narzadu stuchu lub wzroku,
obrazenia ciata spowodowane atakiem epileps;ji,
nastepstwa udaréw mozgu i zawatu miesnia
sercowego)

Okreslony % sumy ubezpieczenia, w jakim Ubezpieczony doznat trwatego

uszczerbku na zdrowiu zgodnie z tabelg Swiadczen.

Skutki pogryzienia przez zwierzeta lub pokasania
oraz ukaszenia owadow.

Okreslony % sumy ubezpieczenia, w jakim Ubezpieczony doznat trwatego

uszczerbku na zdrowiu zgodnie z tabelg Swiadczen

Smieré¢ w wyniku popetnienia samobdjstwa:

10 000 PLN 12 000 PLN

14 000 PLN

Jednorazowe swiadczenie w przypadku leczenia
szpitalnego/ ambulatoryjnego na skutek NNW na
terenie RP bez trwatego uszczerbku na zdrowiu(
pobyt min.7 dni)/ pobyt min. 22 dni

300,00PLN /100,00 PLN 360,00 PLN/ 120,00 PLN | 420,00 PLN/ 140,00 PLN

Jednorazowe Swiadczenie na wypadek $mierci w
wyniku NNW jednego lub obojga przedstawicieli
ustawowych:

1 000,00 PLN 1000, 00 PLN

1 000,00 PLN

Zwrot kosztow nabycia srodkéw pomocniczych,
protez, gipsow miekkich i innych przedmiotow
ortopedycznych:

3 000,00 PLN 37500, 00 PLN

4250, 00 PLN

Assistance powypadkowy na terenie Polski

2 000,00 PLN na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczonego

Koszty odbudowy zeboéw statych

MAX 500 Zt ZA KAZDY ZAB | MAX 500 Zt ZA KAZDY MAX 500 Zt ZA KAZDY

STALY ZAB STALY

ZAB STALY

SKLtADKA PODSTAWOWA:

32,00 PLN 38,50 PLN

45,00 PLN

SWIADCZENIA ZA DODATKOWA OPLATA: doptata w zaleznosci od opcji 1,2 lub 3 do sktadki podstawowe;.

OPCJA 1 DODATKOWA Zwirot kosztow naleczenie NNW+ W'tym) | DO WYSOKOSCI 20 % 2,00 PLN
rehabilitacja z limitem 800 zt. SUMY BEZPIECZENIA

OPCJA 2 DODATKOWA Dzienne Swiadczenie szpitalne zw. z NNW | 45,00 PLN za dzien 3,00 PLN
ptatne od 1 dnia ( pobyt min.2 dni) max pobytu w szpitalu
90 dni

OPCJA 3 DODATKOWA Dzienne swiadczenie szpitalne zw. z 45,00 PLN za dzien 3,50 PLN
chorobg ptatne od 1 dnia (pobyt min. 2 pobytu w szpitalu
dni ) max 30 dni

OPCJA 4 DODATKOWA Swiadczenie z tytutu powaznego 1.000, 00 PLN 2,00 PLN

zachorowania

SKLADKA MAKSYMALNA- PAKIET Z
4 opcjami dodatkowymi:

42,50 PLN przy SU | 49,00 PLN przy

10.000 PLN SU 12.000 PLN

55,50 PLN przy
SU 14.000 PLN
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