M, DZY NAMI 5o - COMPENSA &%

STANDARD VIP VIENNA INSURANCE GROUP

Skumulowane kwoty
w

KAREN-
ZAKRES (GCHRONY BEZPIECZENIOWEJ CIE
E mier Ui ast pstwie wpadku karunikacyjnego 16000 1200 15000 1800 240000 37000 37000  brak
’(\)‘ mier i ZNW 105000 80000 100000 120000 170000 260000 260000 brak
8 mier U st pstwie waru mbzgi lub aw D derca 100000 80000 100000 120000 140000 200000 200000 6 nies
E e %2%%%%?‘%3‘%?533” miertelnej 50000 40000 5000 60000 100000 150000 180000 . .
oM chooba miertelna 2500 2000 2500 30000 50000 75000 75000
> trwa g Lszczerbek ra. zrowiu WNNW — 2 D46 wszczerbku 500 400 450 500 500 500 600  brak
bt a Dt ey o UMD a0 a0 a0 om0 a0 s0 G0 Gmes
powa ‘he zachoowanie — variant max 10 MO 30 900 100 10000 30000 30000 6 mnes
operacja dhiturgicznad — 2 0% 3J - 2 00 - 300 3000 10000 10000 6 mes
g)"“jvﬁm"‘s’fppg‘,'w% thooky - 21 die » %0 50 & 70 10 20 200 6nies
b wNW -2 1 die 2 150 100 150 160 200 300 300  brak
¢) wnast pstwie wypadku kenunikacyjnego — a 1 die * 200 200 250 300 350 450 450  brak
pobyt ra AOM — zsi ék pdnoazowy 500 600 700 800 1000 1000 1000 gqn;as);
brak — NV
(r;l;g:nnflesoencja P pbycie wszpitalu WNNW — zsi ék 50 20 50 50 100 100 100 brak
wiadazenie gteczne — wiadzenie pdnorezowe® 100 100 100 100 200 - —  6nmes
leczenie gecjalistyczne 4000 4 000 4 0 5 0 5000 10000 10000 6 mes
cafoita riezdlno. U aifpacy samodziehef egzystend 2000 10000 1000 1000 30000 40000 40000 brek
osierocenie driecka - 5 0 8 0 8 0 9000 - 8000 6 mes
mier Uadzica lub mier Uet cia, lub mier U adzica prtnea - 120 190 180 180 - 2000 6 mes
. Wmmudzma lub mier Uet cia, lub mier U adzica partnea _ 240 3000 320 380 _ 4000 brak
8 mier (i endonka/partner - 600 10M0 15000 15000 — 10000 6 mes
g mier U endonka/partneie WNNW — 14000 2000 30000 30000 - 20000 brak
kmrﬂﬁnggmmea W st pstwie wypacku ~ D@0 000 40000 40000 ~ 30000 brak
) . - - 100 - 100
i s 0 o - - b
B - Oow - Oow
urodzenie 3 diecka 100 190 160 180 - 2000 9nes
urodzenie s rartwego roworodka N 2 0 30 320 3680 - 4000 1 mes
urodzenie s diecka z vad wodzan - 2 @0 3000 320 380 - 4000 9 nies
mier U ziecka - 4 M0 6 0 700 10000 — 15000 6 nies
mier U ziecka WNNW - 8M0 12@M0 14M0 20000 - 30000 hrak
powa ‘he zachoiowanie dziecka - - - 500 10000 - — 6 nes
pobyt dziecka w gpitalu w Bst pstwie thooby — 2 1 die 2 - - - 50 100 - — 6 nmes
pobyt dziecka w gpitalu w NN\W — 2 1 die ® - - - 50 100 - - brak
pogorszenie § - $anu growia ikavieczno U zyskania wiad-  zakres  zakres  zakres  zakres  zakies  zakres zakies ik
cze asidance VIP VIP VIP VIP VIP VIP VIP
Skatka mesi cznawza | 5000 [ 6200 | 8000 o800 .
1 Wyp ata zgodnie z tabel operacii chirurgicznych w OWDU GOC. dPobyt min. 4 dni, maks. odpowiedzialno { 2 7 dni w danym roku polisowym.
2 Poby min. 4 . make. odbowiedialna. & 2195 dntwdanym rokt palsowyim: oA 5 bz ebsanca Sy CRINe] WisGeseme 2y . mierc
¥Pobyt min. 2 dni, maks. odpowiedzialno (i a 14 dni w danym roku polisowym. zostanie pomniejszone o kwot wyp aconego wiadczenia z tytu & choroby miertelnej.

¢Wyp ata maks. 3 razy w danym roku polisowym.

M, DZY NAMI WARIANT ELASTYCZNY

MR*OLZR UdoR&Za Lzakres X G R L RIGY XaQych poteb K Ohi.
W celu przygotowania oferty w wariancie Elastycznym zapraszamy do kontaktu z naszymi Agentami.



