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ZAKRES UBEZPIECZENIA | WYSOKO SC SUMY UBEZPIECZENIA

Lp. Rodzaje swiadcze h podstawowych Wysoko §¢ swiadczenia
1 | SMIERC Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku 20.000,00 PLN
20.000,00 PLN
5 | TRWALY USZCZERBEK NA ZDROWIU w nastepstwie nieszczesliwego za 100% trwatego uszczerbku,
wypadku 200,00 PLN
za 1% trwatego uszczerbku
3 SMIERC Ubezpleczon_ego w nastep§tW|§ zawaiu serca, krwo_toku 20.000,00 PLN
$rddczaszkowego , epilepsji i omdlen o nieustalonej przyczynie
20.000,00 PLN
TRWALY USZCZERBEK NA ZDROWIU Ubezpieczonego w nastepstwie 0 !
L S . . s za 100% trwatego uszczerbku,
4 | zawatu serca, krwotoku srédczaszkowego , obrazen w wyniku epilepsji i 200.00 PLN
dlen o nieustalonej i '
omdien o meustalone) przyczynie za 1% trwatego uszczerbku
20.000,00 PLN
5 | TRWALY USZCZERBEK NA ZDROWIU w nastepstwie nieszczesliwego za 100% trwatego uszczerbku,
wypadku w wyniku uprawiania sportéw 200,00 PLN
za 1% trwatego uszczerbku
6 SMIERQ Ubezpieczonego w nastepstwie usitowania popetnienia 20.000,00 PLN
samobojstwa
20.000,00 PLN
7 | TRWALY USZCZERBEK NA ZDROWIU w nastepstwie usitowania za 100% trwatego uszczerbku,
popetnienia samobojstwa 200,00 PLN
za 1% trwatego uszczerbku
8 | SMIERC Ubezpieczonego w nastepstwie utoniecia 20.000,00 PLN
20.000,00 PLN
. . 100% trwak bku,
9 | TRWALY USZCZERBEK NA ZDROWIU w nastepstwie utoniecia za 20U rwatedo Uszezerbru
200,00 PLN
za 1% trwatego uszczerbku
10 SMIERC”Ubezpleczonego w nastepstwie wypadkow w srodkach 20.000,00 PLN
lokomocii
20.000,00 PLN
11 | TRWALY USZCZERBEK NA ZDROWIU w nastepstwie wypadkow w za 100% trwatego uszczerbku,
$rodkach lokomociji 200,00 PLN
za 1% trwatego uszczerbku
DZIENNE SWIADCZENIE SZPITALNE w przypadku pobytu w szpitalu
12 | wynikajgce z nastepstw nieszczesliwych wypadkdw na terenie catego 40,00 PLN
Swiata
DZIENNE SWIADCZENIE SZPITALNE w przypadku pobytu w szpitalu
wynikajgce z nastepstw zawalu serca, krwotoku srodczaszkowego ,
13 A - ; o RSN . . . 40,00 PLN
obrazen w wyniku epilepsji i omdlen o nieustalonej przyczynie na terenie
calego Swiata
14 SWIADCZENIE w przypadku zgonu ubezpieczonego spowodowanego 1.000,00 PLN

nowotworem ztosliwym




SWIADCZENIE w przypadku studenta w wieku do 25 lat z powodu

15 - 1.000,00 PLN
wrodzonej wady serca
SWIADCZENIE w przypadku amputacji konczyny lub czesci konczyny
16 - o . 1.000,00 PLN
spowodowanej nowotworem zto$liwym u studenta w wieku do 25 lat
17 Zwrot kqsztow nabycia przedmiotéw ortopedycznych i srodkéw maksymalnie do 5.000,00 PLN
pomocniczych
18 Zwrot kgs_ztow odbudowy stomatologicznej zeb6w statych na terenie 200 PLN za kazdy zab
catego $wiata
19 | Zwrot kosztéw przeszkolenia zawodowego 0s6b niepetnosprawnych maksymalnie do 5.000,00 PLN
Zwrot kosztéw leczenia pozostajacych w zwigzku z nieszczesliwym
20 |wypadkiem lub zdarzeniem objetym umowa ubezpieczenia na terenie maksymalnie do 6.000,00 PLN
catego $wiata
RYCZALT za okres czasowej, catkowitej niezdolnosci do nauki lub pracy
pozostajgcej w zwigzku z NW, zawatu serca, krwotoku $rédczaszkowego,
21 |epilepsji i omdlen o nieustalonej przyczynie (réwniez obrazen w wyniku 10,00 PLN/dzien
ataku epilepsji). Za okres niezdolno$ci trwajacej dtuzej niz 14 dni
maksymalnie 180 dni.
ASSISTANCE :
Pomoc medyczna
29 Transport meq_yczn_y o . TAK
Pomoc rehabilitacyjna i pielegnacyjna
Pomoc psychologa
Infolinia medyczna i konsultacja ze specjalistg
SWIADCZENIE w przypadku braku trwalego uszczerbku na zdrowiu i
23 | wystgpienia innych nastepstw niz wymienione, np. zatrucie gazami, 200,00 PLN
porazenie prgdem, piorunem,
24 | SWIADCZENIE z tytulu ucigzliwosci leczenia nastepstw NW 500,00 PLN
26 | Ryczattowy zwrot KOSZTOW POGRZEBU 2.000 PLN
SWIADCZENIE w przypadku zdiagnozowania u Ubezpieczonego
27 0 o - 2.000,00 PLN
nowotworu ztosliwego (dot. studenta do 29 roku zycia wtgcznie)
o8 §V\(IADCZ!ENIE w przypadku wystqplgnlg u Ubezpleczonego choroby 4.000,00 PLN
$miertelnej (dot. studenta do 29 roku zycia wigcznie)
SWIADCZENIE w przypadku $mierci przedstawiciela ustawowego w
29 wyniku NW (dot. studenta do 25 roku zycia) 1.000,00 PLN
30 | Swiadczenie z tytutu pogryzienia przez psa 200,00 PLN
31 | Swiadczenie z tytutu ztamania koéci lub zwichnieé¢ stawéw 200,00 PLN
32 | Swiadczenie z tytutu oparzenia lub odmrozenia 200,00 PLN
Sktadka za osob e 32,00 PLN

ZGLASZANIE ROSZCZEN

InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen S.A.

Vienna Insurance Group
Oddziat Szczecin

70-302 Szczecin, ul.Boh.Getta Warszawskiego 24

tel. 091 485 42 60; fax 091 433 25 22

e-mail: szczecin@interrisk.pl




