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ZDARZENIA OBJETE OCHRONA

Wyplata dla Twoich najblizszych w przypadiu Twoje) émierci spowodowanej:

i dowolng prayczyny
Wyplata dla Gebie po wypadku, ktéry spowodowat u Ciebie:
i inwalidztwo

odzielne] egaystencii
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: poby!
i pobytw

Wyplata dla Ciebie w przypadku Twojego powainego zachorowania
Wyplata dla Ciebie w przypadku choroby, ktéra spowodowata u Cleble:

pobjtwsipitaly | zadriedpobyty
! przeprawadzenie rehabilitagji poszpitalne| | za dzied pobytu
tata dia Ciebie w sytuac)i, gdy Twoj matzonek/partner:

Imece [choroba) !
10 m-cy

ac)e posapitalng | za dzlend pobytu na zwalnieniu lekarskim
Wiyptata dia Giebie, jedli urodzi Ci sig dziecko
Wyplata dla Gebie w sytuacji, gdy Twoje dzlecko:

¢ przebyws w szpitalu 7 powodu choroby | za dzien pobytu
Wyplata dia Gebie lub Twoich najblizszych w przypadku:
. osierccenia driecka

¢ drmierc rodzica malionka lub partnera
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