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WARIANT 1

RYZYKO UBEZPIECZENIOWE" SUMA UBEZPIECZENIA WYSOKOSC SWIADCZENIA?
Zgon ubezpieczonego 35 000,00 35 000,00
Zgon ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego 40 000,00 110 000,00
Zgon ubezpieczonego w wyniku wypadku 35 000,00 70 000,00
Zgon ubezpieczonego na skutek zawatu serca lub udaru 35 000,00 70 000,00
mozgu
Zgon matzonka lub partnera w wyniku wypadku * 10 000,00 20 000,00
Zgon matzonka lub partnera * 10 000,00 10 000,00
Osierocenie dziecka przez ubezpieczonego 3 000,00 3 000,00
Zgon dziecka 5 000,00 5 000,00
Zgon rodzica 1740,00 1740,00
Zgon rodzica matzonka lub partnera * 1740,00 1740,00
Urodzenie sie dziecka 1 000,00 1 000,00
Powstanie trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego 200,00 200,00
w wyniku wypadku (za 1% uszczerbku na zdrowiu
ubezpieczonego)
Wystapienie u ubezpieczonego powaznego zachorowania 8 500,00 8 500,00
okreslonego w Katalogu Powaznych Zachorowan "WARTA
EKSTRABIZNES PLUS"
Wystapienie u ubezpieczonego powaznego zachorowania 8 500,00 8 500,00
okreslonego w Rozszerzonym Katalogu Powaznych
Zachorowan "WARTA EKSTRABIZNES PLUS"
Wystagpienie u matzonka lub partnera powaznego 5 000,00 5 000,00
zachorowania okreslonego w Katalogu Powaznych
Zachorowan "WARTA EKSTRABIZNES PLUS" *
Wystagpienie u matzonka lub partnera powaznego 5 000,00 5 000,00
zachorowania okreslonego w Rozszerzonym Katalogu
Powaznych Zachorowan "WARTA EKSTRABIZNES PLUS" *
Wystagpienie u dziecka powaznego zachorowania okre$lonego 5 000,00 5 000,00
w Katalogu Powaznych Zachorowan Dziecka "WARTA
EKSTRABIZNES PLUS"
Dzienne Swiadczenie szpitalne ubezpieczonego:
- za dzien pobytu w wyniku choroby 45,00 45,00
Dzienne Swiadczenie szpitalne dziecka ubezpieczonego:
- za dzien pobytu w wyniku choroby 24,00 24,00
- od 15 dnia pobytu w wyniku choroby 12,00 12,00
- za dzien pobytu w wyniku wypadku 40,00 40,00
- od 15 dnia pobytu w wyniku wypadku 20,00 20,00
Dzienne $wiadczenie szpitalne matzonka lub partnera: *
- za dzien pobytu w wyniku choroby 24,00 24,00
- od 15 dnia pobytu w wyniku choroby 12,00 12,00
Dzienne Swiadczenie szpitalne matzonka lub partnera: *
- za dzien pobytu w wyniku wypadku 40,00 40,00
- od 15 dnia pobytu w wyniku wypadku 20,00 20,00
- jednorazowe $wiadczenie za pobyt na OIOM w wyniku 400,00 400,00
wypadku
Dzienne Swiadczenie szpitalne ubezpieczonego PLUS:
- za dzien pobytu w wyniku wypadku przy pracy 40,00 80,00
Dzienne Swiadczenie szpitalne ubezpieczonego:
- za dzien pobytu w wyniku wypadku 40,00 40,00
- od 15 dnia pobytu w wyniku wypadku 20,00 20,00
- jednorazowe $wiadczenie za pobyt na OIOM w wyniku 500,00 500,00

wypadku

Wysokos¢ sktadki: 63,65 zt

) W przypadku zajscia zdarzenia wskazanego w kolumnie ryzyko ubezpieczeniowe, ubezpieczyciel wyptaci wytgcznie kwote $wiadczenia wskazang w wierszu wiasciwym dla tego

zdarzenia.

2) Z zastrzezeniem limitdw kwotowych wskazanych w kolumnie suma ubezpieczenia oraz zgodnie z postanowieniami umowy ubezpieczenia.




