- Spousadveie

; GFERTA
OTWARTEGO GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA KA ZYCIE
SUPERGRUPA
SUMA UBEZPIECZENEA 7 $60,00
, Wysako$d
ip. Zakres ubezpiaczenia $wiadczen
; : w zistvch
1. | Zgon uherpieczonego w vryniku vypadky lgdowego 21 000,00
2. | Zgon Ubezpieczonegn w wyniku wypatku lotniczego 21 000,00
3. | Zgon Ubezpieczanego w wyniku wypadku wodnego 21 000,00
4. |Zgon ubezpieczonego w NW 14 000,00
5. i%r;r; uchombowy ubezpieczonegs | zawal serca, uder 11900,00
6. |Zgon ubezpiscronego 7 008,00
7. |Zgon matdonka lub konkubenta Ubeznieczonego 2 809,00
. i%sn_mézonka‘konkubema Ubszpieczonage wwyniku 5600,00
9. |Zgon rodzicow Ubezpieczonege 770,00
10. | Zgon rodzicdw mationka Ubezpieczonego 70,00
11. | Zaon dziecka Ubszpleczonego - 2 800,00
12. | Zgon dziecka Ubezpieczonego w N 5600,00
13. | Zgon powodujacy osierocenie dzieckalci - 3500,00
14, | Narodziny dziecka Ubernieczonemu - 770,00
115, | Urodzenie martwego dziecka Ubszpisczonemu 1 540,00
. | Powasne zachorowanis Ubsepieczonege:
Nowoltwar zioSlwy, zawal serca, udar mdzgy,
16. { nlewydainodé nerek, choroba Creutzizidia-Jacabs, cigikie 2800,00
oparzenia, wszczepienie by-passow, ransplantacja
izdnego z gibwaych narzaddw,
Trwaly uszozerbek na zdrowits
7. | za 1% uszozerbku 280,00
o 73 100 % uszozerbky 28 000,00
18 Pobyt w szpitalu Ubezpieczonego: (z( za dzed 35,00
" | pobytu trwsjacego S Jub wiecej dni ) .
19. | Pobyt ubezpieczonege w szpitalu pa skutek NW 76,00
- SKEADKA MIESIECINA: 30,00

-siiedka platna miesigoznie z gory — do céia:niego dnia kazdego miesigea na nastepny missiac
-motliwosé indywiduaine] kontynuadii ubezpieczenia R



