COMPENSA &V&

VIENNA INSURANCE GROUP

KLAUZULA NR 18
Dzienne s$wiadczenie szpitalne z powodu choroby

Stanowi zatgcznik do polisy typ 182 nr .

§ 1. POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Ustala sie, ze z zachowaniem pozostatych niezmienionych niniejszg klauzulg postanowien ogélnych warunkéw
ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkow dzieci, mtodziezy, oséb uczacych sie oraz personelu w
placoéwkach oswiatowych - Ubezpieczenie Szkolne V (OWU), zakres ochrony ubezpieczeniowej zostaje rozszerzony o:
dzienne $wiadczenie szpitalne z powodu choroby.

2. Dzienne Swiadczenie szpitalne przystuguje Ubezpieczonemu pod warunkiem zawarcia umowy ubezpieczenia nastepstw
nieszczesliwych wypadkow dzieci, mtodziezy, oséb uczacych sie oraz personelu w placéwkach o$wiatowych -
Ubezpieczenie Szkolne V i optacenia dodatkowej sktadki za to ryzyko.

§ 2. LIMITY ODPOWIEDZIALNOSCI

1. Limit odpowiedzialnosci wynosi 25zt za kazdy dzier pobytu Ubezpieczonego w szpitalu nie wiecej jednak niz
1500zt

2. Okreslony w ust.1 limit odpowiedzialno$ci wyznaczony jest w w granicach sumy ubezpieczenia nastepstw
nieszczesliwych wypadkow okreslonej dla czesciowego trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego i
stanowi gorng granice odpowiedzialnosci COMPENSY za $wiadczenie okreslone w niniejszej klauzuli.

§ 3. ZASADY WYPLATY SWIADCZENIA

1.  COMPENSA w ramach odszkodowania wyptaca swiadczenie za pobyt w szpitalu z powodu choroby za
kazdy dzieh pobytu Ubezpieczonego w szpitalu pod warunkiem, Zze pobyt ten trwat nieprzerwanie co najmniej
7 dni.

2. Swiadczenie jest wyptacane na podstawie karty informacyjnej leczenia szpitalnego
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