KARENA-BROKER

Rodzaj Swiadczenia

Kwota Swiadczenia

wiencowych, 5) niewydolno$¢ nerek 6) choroba Creutzfeldta Jakoba, 7) zakazenie wirusem HIV
w trakcie transfuzji krwi, 8) zakazenie wirusem HIV w zwiazku z wykonywanym zawodem,
9) przeszczepianie narzadow 10) utrata wzroku, 11) chorob¢ Parkinsona, 12) cigzkie oparzenia,
13) paraliz, 14) utrata konczyn, 15) utrata stuchu, 16) utrata mowy, 17) tagodny nowotwoér mézgu,
18) $piaczka, 19) operacje aorty, 20) choroba Alzheimera, 21) schylkowa niewydolno$¢ watroby,
22) operacja zastawek serca, 23) stwardnienie rozsiane, 24) schytkowa niewydolno$¢ oddechowa,
25) anemia plastyczna, 26) zapalenia mézgu, 27) zapalenie opon rdzeniowo mdzgowych.

1. Zgon ubezpieczonego 24 000 zt
2. Zgon ubezpieczonego w wyniku zawatu serca lub udaru mézgu 48 000 zt
3. Zgon ubezpieczonego w wyniku wypadku 48 000 zt
5. Zgon ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego 60 000 zt
6. Trwaly uszczerbek na zdrowiu w wyniku NW: za 1% trwatego uszczerbku 360 zt
7. Zgon matzonka ubezpieczonego 12 000 zt
8. Zgon matzonka ubezpieczonego w wyniku wypadku 24 000 zt
9. Zgon rodzicow, tescidow ubezpieczonego 2 400 zt
10. Zgon dziecka ubezpieczonego 4 800 zt
11. Zgon dziecka ubezpieczonego w wyniku wypadku 9 600 zt
12. Zgon noworodka 3600 zt
13. Urodzenie si¢ dziecka ubezpieczonemu 1 000,80 zt
14. Osierocenie dziecka przez ubezpieczonego 4 800 zt
15. Indywidualna kontynuacja Tak
16. Powazne zachorowanie UBEZPIECZONEGO

1) nowotwor (guz) zlo§liwy, 2) zawal serca, 3) udar moézgu, 4) operacja pomostowania naczyn 3600 zt

27 jednostek chorobowych
objetych ochrong

17. Za pobyt UBEZPIECZONEGO w szpitalu spowodowany NNW

WARTA - wystarczy 1 dzien pobytu aby otrzyma¢é Swiadczenie!!!

0d 1 do 14 dnia:
120 zl/dzien
od 15 do 90 dnia:

60 zl/dzien

18. Za pobyt ubezpieczonego w szpitalu spowodowany chorobg

od 1 do 90 dnia:

Od 1 dnia pobytu, ale pobyt minimum 4 dniowy 60 zt/dzien
19. Pobyt ubezpieczonego na OIOM od 1 dnia pobytu maksymalnie za 5 dni od 1 do 5 dnia:

150 zt/dzien
SKELADKA 68 z1
Uwagi :

.$wiadczenie z tytulu zgonu rodzicéw/tesciow : dotyczy rodzicéw/tescidéw naturalnych.
Zgon Ubezpieczonego/Rodzicow/Tesciow -6 miesigcy, urodzenia si¢

Swiadczenia z tytulu
Ubezpieczonemu dziecka-10 miesiecy, pobytu Ubezpieczonego w szpitalu
zachorowania -90 dni.

.Ochrona Ubezpieczonego moze trwa¢ do ukonczenia 70-go roku zycia (po tym okresie mozna

zawrze¢ indywidualng kontynuacje)

-30 dni, powaznego

Ogodlne Warunki Ubezpieczenia EKSTRABIZNES PLUS dostepne na stronie www.warta.pl

Data i podpis ubezpieczonego

Karena-Broker Spdtka z Ograniczong Odpowiedzialnos$cia; NIP: 6342267152; REGON: 273890172; KRS 0000182027

tel. 32 2095975; e-mail: biuro@karenabroker.pl; www.karenabroker.pl

al. Korfantego 138, 40-156 Katowice
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