Pakiety dodatkowe

QCHRONI 7YCIE

Wariant | Wariant Il Wariant Ill Wariant IV
Zakres ubezpieczenia ) ) ) )
NV Swiadczenie su Swiadczenie su Swiadczenie NV Swiadczenie
Smier¢ Ubezpieczonego 45000 zt 45000 z¢ 70 000 zt 70 000 zt 90 000 zt 90 000 zt 120 000 zt 120 000 zt
Smier¢ Ubezpieczonego na
skutek Nieszczesliwego 50000 zt 95 000 zt' 70000zt 140000 z¢' 100000z 190 000 zt' 120000z 240000 z¢'
wypadku
Smier¢ Ubezpieczonego
na skutek Wypadku 45000 zt 140 000 zt? 70 000 zt 210000 z#? 90 000 zt 280 000 zt? 100 000 zt 340 000 z#?
komunikacyjnego
Smier¢ Ubezpieczonego
na skutek zawatu miesnia 45000 zt 90000z : 60000zt 130000z 90000zt 180000z 90000zt 210000 zF
sercowego lub udaru mézgu
Sktadka miesieczna 10 zt 15 zt 20 zt 25zt
O cHroni zorowie
. . Wariant | Wariant Il Wariant Ill Wariant IV
Zakres ubezpieczenia - , A , Ao ) B :
SuU Swiadczenie Su Swiadczenie Su Swiadczenie N Swiadczenie
Powazna choroba 70002t — 8000zt — 12000z 160002t
Ubezpieczonego , .
52 choroby 7 000 zt 8000 zt 12000 zt 16 000 zt
5 choréb 1750 zt 2000 zt 3000zt 4000 zt
Angloplastyka naczyi 7000zt 7000zt 8000zt 8000zt 12000z 12000zt 16000z 16000zt
wiencowych
Choroby zakazne 150024 1500zt 20002t 2000 zt 2500 2t 25002t 3000 2+ 3000 2t
Ubezpieczonego
Swiadczenia medyczne badania diagnostyczne - USG, EKG, RTG, tomografia komputerowa,
w przypadku podejrzenia rezonans magnetyczny - do limitu 3 000 zt oraz
Powaznej choroby 7 konsultacji z lekarzem specjalistg (internista, ortopeda, chirurg, okulista, neurolog,
Ubezpieczonego diabetolog, onkolog, kardiolog, pulmonolog, ginekolog)

Pobyt w szpitalu Ubezpieczonego (bez limitu dni w Roku ubezpieczenia)

Zpowodu Choroby 50 24 50 2#* 602t 602 80 2 80 244 1002t 100 24
(trwajacy dtuzej niz 1 dzien)
zpowodu Nieszezesliwego 100 2+ 100 24 12024 12028 160 2t 160 24 225 74 225 2#*
wypadku :
Swiadczenia ambulatoryjne konsultacje lekarzy specjalistéw (internista, ortopeda, chirurg, okulista, neurolog,
(po min. 7-dniowym Pobycie diabetolog, onkolog, kardiolog, pulmonolog, ginekolog), badania laboratoryjne, zabiegi
w szpitalu Ubezpieczonego) diagnostyczne - do limitu 15 Swiadczer na zdarzenie
Operacje chirurgiczne 2000z  do2000z° 3000z do3000z 4000zt do 400025 5000t do 50005
Ubezpieczonego
Leczenie spedalistyczne 20002 2000z 3000z 3000 z+ 43002 4300z 5000 zt 5000 z4
Ubezpieczonego
Sktadka miesieczna 10 zt 15zt 20 zt 25 zt
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Zakres ubezpieczenia Warialnt4 | 4 Warianp I'I 4 Wariar!t 'III ' Wariar!t !V '
Su Swiadczenie N Swiadczenie Su Swiadczenie SuU Swiadczenie
Uszczerbek na zdrowiu Dziecka na
skutek Nieszczesliwego wypadku 22000 zt 22000 z* 24000 zt 24000z = 35000 zt 350002z 50000z 50000 zf°
(za 100% uszczerbku)
za 1% uszczerbku 220 zt 240 z¢ 350 zt 500 zt
Powazna choroba Dziecka 12000 zt 12 000 zt 12000 zt 12000 zt 15000 z¢ 15 000 zt 20000 zt 20000 zt
Swiadczenia medyczne badania diagnostyczne - USG, EKG, RTG,
w przypadku podejrzenia tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny
Powaznej choroby Dziecka - do limitu 3 000 zt oraz 7 konsultacji z lekarzem specjalista
(internista, pediatra, ortopeda, chirurg, okulista, neurolog, diabetolog,
onkolog, kardiolog, pulmonolog, ginekolog)
Pobyt w szpitalu Dziecka (bez limitu dni w Roku ubezpieczenia)
2 powodu Choroby 5024 50 24 5024 50 24 80 2 80 2t 100 24 100 2#*
(trwajacy dtuzej niz 1 dzien)
z powodu Nieszezesliwego 100 2+ 100 4 100 zt 100 24 160 2t 160 24 200 24 200 2#*
wypadku
Swiadczenia ambulatoryjne konsultacje lekarzy specjalistéw (internista, pediatra, ortopeda, chirurg, okulista,
(po min. 7-dniowym Pobycie neurolog, diabetolog, onkolog, kardiolog, pulmonolog, ginekolog),
w szpitalu Dziecka) badania laboratoryjne, zabiegi diagnostyczne
- do limitu 15 Swiadczen na zdarzenie
Operacje chirurgiczne Dziecka 3000zt do 3000z 3000zt do 3000z 4000zt  do 4000z 50002zt do 5000z
Leczenie specjalistyczne Dziecka 3000 zt 3000 zt 3000 zt 3000zt 4500 zt 4500 zt 5000 zt 5000 zt
.SW|.?1dcz§n|a medyczne 25 Swiadczen medycznych,
i opiekuncze na skutek - - " . s .
} . ) 40 zabiegow rehabilitacji oraz Swiadczenia opiekuricze - na zdarzenie
Nieszczesliwego wypadku Dziecka
Konsultacje z psychologiem 3 konsultacje zlekarzem psychiatrg lub psychologiem
lub psychiatrg dla Dziecka w kazdym 12-miesiecznym okresie ubezpieczenia
Sktadka miesieczna 10 zt 15 zt 20 zt 25 zt
@ cHroni AkTYWNYCH
Zakres ubezpieczenia Warianp I. . Warian; I.I _ Wariant'll! _ Warian@ Iy _
NV Swiadczenie suU Swiadczenie su Swiadczenie ) Swiadczenie
Uszczerbek na zdrowiu
Ubezpieczonego na skutek 650002t 65000zF 85000zt 85000zF 120000zt 120000z 170000z 170000z’
Nieszczesliwego wypadku
(za 100 uszczerbku)
za 1% uszczerbku 650 z¢ 850 zt 1200 zt 1700 zt
Pobyt w szpitalu Ubezpieczonego (bez limitu dni w Roku ubezpieczenia)
z powodu Nieszezesliwego 12024 120 2+ 1602t 160 z#* 200 7+ 200 24 200 7+ 200 4
wypadku
z powodu Wypadku 50 170 2+ 074 250z 150 350 24 160 2 360 4
Komunikacyjnego
Operacje chirurgiczne
Ubezpieczonego na skutek 30002zt do3000zt 40002zt do 4000z 5000zt do5000zF 5000zt do5000zP
Nieszczesliwego wypadku

Swiadczenia medyczne i
opiekuncze na skutek
Nieszczesliwego wypadku
Ubezpieczonego

25 Swiadczen medycznych, 40 zabiegéw rehabilitacji
oraz $wiadczenia opiekuncze - na zdarzenie

Sktadka miesieczna
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Q CHRONI SERCE

Zakres ubezpieczenia Warlanfc I. ' WarlanF I! ' WarlanF I!I ' Warlarjt ‘IV '
SuU Swiadczenie SU Swiadczenie Su Swiadczenie SuU Swiadczenie
Uszczerbek na zdrowiu
Ubezpieczonego na skutek
Zawatu miesnia sercowego 30000 zt 30000 z48 40000 zt 40000 zi® 60000 zt 60000z . 80000 zt 80000 zi#
lub Udaru mézgu
(za 100% uszczerbku)
za 1% Uszczerbku 300 zt 400 zt 600 zt 800 zt
Choroby uktadu krazenia 40 000 7t 40000 7} — 600002zt — 800002t
Ubezpieczonego
8 chordb 40 000 zt 40 000 zt 60 000 zt 80 000 zt
3 choroby 10 000 zt 10000 zt 15000 zt 20000 zt
Pobyt w szpitalu Ubezpieczonego (bez limitu dni w Roku ubezpieczenia)
z powodu Zawatu serca /
Udaru mézgu 50 zt 50 zt* 50 zt 50 zt* 60 zt 60 zt* 100 zt 100 zt
(trwajacy diuzej niz 1 dzier)
Leczenie specjalistyczne
kardiologiczne 4000 zt 4000 zt 4000 zt 4000 zt 5000 zt 5000 zt 5000 zt 5000 zt
Ubezpieczonego
Powtérna opinia medyczna
e - TAK
kardiologiczna
Diagnostyka choréb uktadu badania laboratoryjne, badanie EKG spoczynkowe, echokardiografia (USG serca),
krazenia - konsultacja lekarza internisty z interpretacjg wynikéw badan
- w kazdym 12 - miesiecznym okresie ubezpieczenia, bez skierowania
Sw|adc%en|a medyczne i konsultacje lekarskie (6 specjalizacji), badania diagnostyczne i specjalistyczne
opiekuncze w przypadku - o . A ) . ; ‘
, L - do limitu 25 Swiadczen na zdarzenie, teleopieka kardiologiczna
Chordéb uktadu krazenia
Sktadka miesieczna 10 zt 15 zt 20 zt 25 zt
@ crronionkoLoGICZNEE
. . Wariant | Wariant Il Wariant Ill Wariant IV
Zakres ubezpieczenia ) ) ) )
Su Swiadczenie SuU Swiadczenie SuU Swiadczenie N Swiadczenie
Zdlagnozowanil & choroby 25000 zt 25000 zt 45000 zt 60 000 zt
nowotworowej
Nowotwor ztosliwy - 25000 zt - 25000 zt - 45000 zt 60000 zt
Nowotwor o gra}mczn}g - 2500 zt - 2500 zt - 4500 zt 6000 zt
ztodliwosci

Swiadczenia medyczne
w przypadku podejrzenia
Choroby nowotworowej

badania diagnostyczne do limitu 3 000 zt, 7 konsultacji z onkologiem, 4 konsultacje z psychologiem, badanie PET

Pobyt w szpitalu Ubezpieczonego (bez limitu dni w Roku ubezpieczenia)

z powodu Choroby
nowotworowej 40 zt 40 zt 50 z+ 50 zt 50 zt 50 zt 60 zt 60 zt
(trwajacy diuzej niz 1 dzier)
Leczenie spedjalistyczne 20002t 20002t 30002t 30002t 350024 350024 50002t 5000 2t
onkologiczne
Swiadczenia medyczne ) - I . . -
S badania specjalistyczne, konsultacje z internistg oraz lekarzami 14 specjalizacji,
i opiekunicze w przypadku - oy . P L "
. Swiadczenia medyczne iopiekuricze - do limitu 20 000 zt na zdarzenie
Choroby nowotworowe;j
Powtérna opinia medyczna e
onkologiczna
Sktadka miesieczna 10 zt 15 zt 20 zt 25zt
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Wariant | Wariant Il Wariant Il _ Wariant IV

Zakres ubezpieczenia - _ . ) - o - .
SU Swiadczenie SU Swiadczenie SU Swiadczenie SU Swiadczenie

Choroby cywilizacyjne

) 10000 zt 10000 zt 11000 zt 11000 zt 12 000 zt 120002t 150002 15000 zt
Ubezpieczonego f

badania laboratoryjne oraz e-wizyta u internisty z interpretacjg wynikéw badan

Badania diagnostyczne
& y (jezeli wyniki sa poza norma - dalsza diagnostyka oraz e-wizyta u diabetologa)

Cukrzycy w kazdym 12-miesiecznym okresie ubezpieczenia, bez skierowania
badania laboratoryjne oraz e-wizyta u internisty

z interpretacjg wynikow badan (jezeli wyniki sa poza

Badania diagnostyczne norma - dalsza diagnostyka i e-wizyta u endokrynologa
Choréb tarczycy oraz biopsja z badaniem histopatologicznym pod kontrolg

USG) w kazdym 12-miesiecznym okresie ubezpieczenia,
bez skierowania

E-wizyty u psychologa

w przypadku diagnozy 12 e-wizyt u psychologa na

. ) . zdarzenie
Depres;ji lub Schizofrenii
Sktadka miesieczna 14 zt 20 zt 30 zt 37zt
@ wsriera zorROWE NAWYK
Wariant | Wariant Il
Zakres ubezpieczenia
: ] Swiadczenie Su Swiadczenie
Badania profilaktyczne badania profilaktyczne
i konsultacje dietetyczne bez skierowania w kazdym
12-miesiecznym okresie ubezpieczenia
E-wizyty medyczne nielimitowane e-wizyty nielimitowane e-wizyty
Sktadka miesieczna 6 zt 13zt

Przypisy

1 taczne Swiadczenie z tytut Smierci Ubezpieczonego i Smierci Ubezpieczonego na skutek Nieszczesliwego wypadku

2 ¢ aczne Swiadczenie z tytutu Smierci Ubezpieczonego, Smierci Ubezpieczonego na skutek Nieszczesliwego wypadku i Wypadku komunikacyjnego

3 taczne Swiadczenie z tytutu Smierci Ubezpieczonego i Smierci Ubezpieczonego na skutek zawatu migénia sercowego lub udaru mézgu

4 Swiadczenie wyptacane za kazdy dziers pobytu w szpitalu (w wysoko$ci Sumy ubezpieczenia, dalej "stawka dzienna"). Wyptacane jest jedno Swiadczenie dla Pobytu w szpitalu
Ubezpieczonego spowodowanego przyczyna, dla ktdrej stawka dzienna jest najwyzsza

5 Maksymalne Swiadczenie z tytutu Operadji chirurgicznej, kwota wyplaty zalezy od rodzaju operacji, zgodnie z Tabelg Operacji chirurgicznych

6 Maksymalne Swiadczenie z tytutu Uszczerbku na zdrowiu Dziecka na skutek Nieszczesliwego wypadku

7 Maksymalne Swiadczenie z tytutu Uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego na skutek Nieszczesliwego wypadku

8 Maksymalne Swiadczenie z tytutu Uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego na skutek Zawatu mieénia sercowego lub Udaru mézgu
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