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RODZINA
WARIANT C | WARIANT D WARIANT E
ZAKRES UBEZPIECZENIA § SK“(;:;"Z%";’)a"e f]';”“";‘;':,x? 5 f";“('gé'z"lx?
wysokosci wysokosci wysokosci
swiadczen swiadczen swiadczen
$mier¢ ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego w pracy 40 000 130 000 170 000
$mier¢ ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego 30 000 120 000 150 000
Smier¢ ubezpieczonego w wyniku wypadku przy pracy 30 000 90 000 120 000
Smier¢ ubezpieczonego w wyniku zawatu serca lub udaru moézgu 20 000 50 000 70 000
$mier¢ ubezpieczonego w wyniku wypadku 20 000 80 000 100 000
inwalidztwo ubezpieczonego w wyniku wypadku 20 000 50 000 70 000
Smier¢ ubezpieczonego 10 000 40 000 50 000
ggvilli/iaﬂéez(tge/?éi%o uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego w wyniku wypadku — 200 200 400
wystgpienie u ubezpieczonego powaznego zachorowania 2 000 2 000 3000
Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu
- za dzien pobytu w wyniku choroby 60 60 80
- jednorazowe $wiadczenie za pobyt na OIOM w wyniku choroby 300 300 400
- za dzien pobytu w wyniku wypadku do 14 dnia pobytu 80 80 100
- za dzien pobytu w wyniku wypadku od 15 dnia pobytu 40 40 50
- jednorazowe Swiadczenie za pobyt na OIOM w wyniku wypadku 300 300 400
- za dzien pobytu w wyniku zawatu serca lub udaru mézgu 100 100 140
- za dzien pobytu w wyniku wypadku komunikacyjnego 110 110 140
- za dzien pobytu w wyniku wypadku przy pracy 110 110 140
- za dzien pobytu w wyniku wypadku komunikacyjnego przy pracy1 140 140 180
- Swiadczenie rehabilitacyjne pozaszpitalne (za dzien pobytu na zwolnieniu
lekarskim) 30 30 40
operacje ubezpieczonego PLUS (kwota bazowa) 1000 1000 2000
leczenie specjalistyczne ubezpieczonego (kwota bazowa) 1000 1000 2000
powstanie niezdolnosci do samodzielnej egzystencji ubezpieczonego 10 000 10 000 20 000
$mier¢ rodzica 1000 1000 1500
$mier¢ rodzica w wyniku wypadku 2000 2000 3000
Smier¢ rodzica matzonka lub partnera 1000 1000 1500
Smier¢ rodzica matzonka lub partnera w wyniku wypadku 2000 2000 3000
$mier¢ matzonka lub partnera 6 000 6 000 10 000
$mier¢ matzonka lub partnera w wyniku wypadku 12 000 12 000 20 000
Smier¢ matzonka lub partnera w wyniku wypadku komunikacyjnego 18 000 18 000 30 000
$mier¢ matzonka lub partnera w wyniku zawatu serca lub udaru mézgu 12 000 12 000 20 000
inwalidztwo matzonka lub partnera w wyniku wypadku 10 000 10 000 20 000
wystgpienie u matzonka lub partnera powaznego zachorowania 2 000 2 000 3000
Pobyt matzonka/ partnera w szpitalu
- za dzien pobytu w wyniku choroby do 14 dnia pobytu 30 30 40
- za dzien pobytu w wyniku choroby od 15 dnia pobytu 15 15 20
dzienne $wiadczenie szpitalne matzonka lub partnera - jednorazowe $wiadczenie
za pobyt na OIOM w wyniku choroby 300 300 400
- za dzien pobytu w wyniku wypadku od 14 dnia pobytu 80 80 100
- za dzien pobytu w wyniku wypadku od 15 dnia pobytu 40 40 50
dzienne $wiadczenie szpitalne matzonka lub partnera - jednorazowe $wiadczenie
za pobyt na OIOM w wyniku wypadku 300 300 400
dzienne $wiadczenie szpitalne matzonka lub partnera PLUS - za dzien pobytu w
wyniku zawatu serca lub udaru mézgu 70 70 100
dzienne swiadczenie szpitalne matzonka lub partnera PLUS - za dzien pobytu w
wyniku wypadku komunikacyjnego 110 110 140
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Brokerzy
Ubezpieczeniowi

dzienne $wiadczenie szpitalne matzonka lub partnera PLUS - za dzien pobytu w
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wyniku wypadku przy pracy
dzienne $wiadczenie szpitalne matzonka lub partnera PLUS - za dzien pobytu w
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wyniku wypadku komunikacyjnego przy pracy
dzienne $wiadczenie szpitalne matzonka lub partnera PLUS - $wiadczenie
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rehabilitacyjne pozaszpitalne (za dzieh pobytu na zwolnieniu lekarskim)
Smier¢ dziecka 2000 2000 3000
Smier¢ dziecka w wyniku wypadku 4 000 4 000 6 000
osierocenie dziecka przez ubezpieczonego 2000 2000 3000
urodzenie sie dziecka 800 800 1000
urodzenie sie dziecka z wadg wrodzong 1200 1200 1700
zgon noworodka 2000 2000 3000
wystgpienie u dziecka powaznego zachorowania 2000 2000 3000
Pobyt dziecka w szpitalu
- za dzien pobytu w wyniku choroby do 14 dnia pobytu 30 30 40
- za dzien pobytu w wyniku choroby od 15 dnia pobytu 15 15 20
- za dzien pobytu w wyniku wypadku do 14 dnia pobytu 80 80 100
- za dzien pobytu w wyniku wypadku od 15 dnia pobytu 40 40 50
rekonwalescencja dziecka 1000 1000 1000
Pakiet medyczny
Pakiet Medyczny w wariancie "Twoje zycie" tak tak tak
SKLADKA MIESIECZNA 64,00 zt 77,00 zt 103,00 zt

Niniejszy materiat ma charakter informacyjny oraz reklamowy i nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66 Kodeksu cywilnego. Produkt zostat

przygotowany przez TUnZ ,WARTA” S.A.

Szczegotowe warunki, dotyczace zakresu ubezpieczenia, wytgczenia i ograniczenia odpowiedzialnosci ubezpieczyciela, znajdujg sie w Ogdinych

Warunkach Ubezpieczenia dostepnych na www.warta.pl oraz w placéwkach TUnZ ,WARTA” S.A.




