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ZAKRES PODSTAWOWY

SUMA / LIMIT UBEZPIECZENIA

100% Trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek NW 36 000 zt
Swiadczenie na wypadek $mierci wskutek nieszczesliwego wypadku w $rodku lokomaocji 18 000 zt
lub aktéw terroru z
Czesciowy trwaty uszczerbek na zdrowiu wskutek NW powyzej 25% 36 000 zt
Swiadczenie na wypadek trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek NW, w tym: 18 000 zt
poparzenie niezaleznie od stopnia, uszczerbek na zdrowiu w wyniku nieudanej proby samobojczej, obrazenia
ciata spowodowane atakiem epilepsji (padaczki), itd.
Swiadczenie na wypadek smierci wskutek NW 18 000 zt
Jednorazowe swiadczenie z tytutu pogryzienia przez psa lub kota, ukgszenia przez zmije,

X . 200 zt
uzadlenia
Jednorazowe swiadczenie z tytutu wystapienia NW w przypadku, gdy nie zostat orzeczony 270 2t
trwaly uszczerbek na zdrowiu z
Zwrot kosztéw operacji plastycznych wskutek NW 7 200 zt
Zwrot kosztow korepetycji niezbednych wskutek NW 400 zt
Zwrot kosztow pomocy psychologicznej po NW dla ubezpieczonego 400 zt
Zwrot kosztéw pomocy psychologicznej udzielonej opiekunowi prawnemu w zwigzku ze 200 2zt
$miercig Ubezpieczonego dziecka wskutek NW
Klauzula nr 1 - zwrot kosztéw leczenia (w tym odbudowa zebéw statych 1500) 7200 zt

Klauzula nr 2 - dzienne swiadczenie szpitalne

120 zt/ dzien, limit 2 250 zt

Klauzula nr 4 - jednorazowe swiadczenie z tytulu powaznego zachorowania

Ubezpieczonego 1000zt
Klauzula nr 6 - zwrot kosztéw rehabilitaciji 9000 zt
Klauzula nr 7 - zwrot kosztéw wypozyczenia lub nabycia srodkéw specjalnych lub 7 200 zt

uszkodzenia sprzetu medycznego (OKULARY, APARAT SLUCHOWY, POMPA INSUL, itd.)

(limit na uszk. sprz. med. 500 zt)

Klauzula nr 8 - zwrot kosztéw pogrzebu w przypadku $mierci prawnego opiekuna
Ubezpieczonego

1000 zt

Klauzula nr 9 - jednorazowe $wiadczenie na wypadek $mierci prawnego opiekuna
Ubezpieczonego w przypadku nieszczesliwego wypadku

10 000 zt

Klauzula nr 10 - dzienne $wiadczenie szpitalne z powodu choroby/rozsz. o diagnoze w pop.r.

100 zt/ dzien, limit 2 000 zt

Klauzula nr 11 - DZIECKO W SIECI

W ramach skorzystania z klauzuli nalezy zadzwonic pod nr tel. +48 22 295 82 10 podajgc nr uwidoczniony na
potwierdzeniu zawarcia umowy ubezpieczenia.

2 zgtoszenia

Zwrot kosztow poszukiwania dziecka w przypadku zaginiecia

5000 zt

Odpowiadamy za uprawianie sportow w tym karate, judo, capoeira, jujitsu, takewondo, Do petnej s.u.
zapasy, kendo, kung-fu, tai chi, aikido, kurséw samoobrony, ,rekonstrukcji walk, bitew

historycznych. Kluby, zawody, mistrzostwa, Brak dodatkowej sktadki, w podstawie.

TAK

Wysokos$c¢ sktadki: 50 zt jednorazowo na rok.

Osoba do kontaktu: Pawet Lyczak www.LYCZAK.eu Tel. 605 345 705 pawel@lyczak.eu
Adresy biur, w ktorych mozna dokonac optaty sktadki, oraz zgtosi¢ szkody do wyptaty Swiadczenia:
Radom, ul. Reja 16
Bielicha, ul. Przytycka 220
Przytyk, ul. Warszawska 12
Sktadke mozna takze optaci¢ przelewem na nr konta:

97 1050 1793 1000 0097 6262 0681

Odbiorca: Compensa, WAZNE! W tytule przelewu nalezy wpisac:
PSP STARA BLOTNICA, imie nazwisko ucznia, klasa.



http://www.lyczak.eu/
mailto:pawel@lyczak.eu

