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ZAKRES UBEZPIECZENIA COLONNADE

SUMA UBEZPIECZENIA

Smier¢ ubezpieczonego w wyniku NW (w tym zawatu serca badz udaru mézgu)

Smier¢ ubezpieczonego w wyniku NW powstatego na terenie placéwki oéwiatowej

Smier¢ ubezpieczonego w wyniku NW komunikacyjnego
Smier¢ rodzica osoby ubezpieczonej w wyniku NW

Koszty pogrzebu ubezpieczonego zmartego w wyniku NW
Assistance Medyczny

Ochrona w sieci

Atak padaczki (wyptata jednorazowa)

Nagte zatrucie gazami, substancjami i produktami chemicznymi, porazenia pradem lub piorunem
- hospitalizacja 2 dni

Uszczerbek na zdrowiu w wyniku NW (w tym wstrzas$nienie moézgu), zawatu serca lub udaru
mozgu (1% SU za 1% uszczerbku)

Swiadczenie bolowe

Pobyt ubezpieczonego w szpitalu w wyniku NW (ptatne za kazdy dzien pobytu w szpitalu, jezeli
pobyt trwat co najmniej 2 dni, maksymalnie za 90 dni).
**Podwojone Swiadczenie za kazdy dzien przebywania na OlIOM, maksymalnie do 5 dni)

Pobyt ubezpieczonego w szpitalu w wyniku choroby (ptatne za kazdy dzien pobytu w szpitalu,
jezeli pobyt trwat co najmniej 3 dni, maksymalnie za 60 dni)
**Podwojone $wiadczenie za kazdy dzien przebywania na OIOM, maksymalnie do 5 dni)

Pogryzienie przez zwierzeta w tym owady (ptatne pod warunkiem min. 24 h pobytu w szpitalu)

Ugryzienie przez kleszcza (ptatne pod warunkiem zdiagnozowania boreliozy lub odkleszczowego
zapalenia opon mézgowych)

Poparzenia
Porazenie lub paraliz
Okaleczenie i oszpecenie twarzy

Koszty leczenia w wyniku NW (na terenie RP i poza granica RP)

Koszty rehabilitacji w wyniku NW
Koszty leczenia zebéw uszkodzonych w wyniku NW

Koszty wypozyczenia, zakupu lub naprawy $rodkéw ortopedycznych i pomocniczych (w tym
okularéw korekcyjnych, aparatu stuchowego, pompy insulinowej)

Koszty z tytutu przebudowy domu oraz modyfikacji pojazdu
Powazne zachorowanie (17 jednostek chorobowych)

SKEADKA ZA OSOBE
(sktadka uwzglednia wyczynowe uprawianie sportu)

(sktadka uwzglednia wyczynowe uprawianie sportu)

* wyptata skumulowana

N NETINS

WARIANT II

21 000 zt

21 000 zt

42 000 zt*

31 500 zt*
5000 zt
do 5000 zt
TAK
TAK

210zt

210 zt

210 z+

200 zt

40 zt / dzien
80 zt**/dzien

25 zt / dzien
50 zt**/dzien

300 zt

300 zt

do 4 500 zt

do 20 000 zt
do 6 000 zt

do 600 zt

do 600 zt

do 1200 zt

do 1 000 zt

do 10 000 zt
3500 zt




