€SOB Pojistovna

SPECIFVIKACE P,OJlgTéNi
CK SKOLNI ZAJEZDY
pojistna smlouva Cislo 7110003298

POJISTENI LIMIT POJISTNEHO PLNENI
LECEBNYCH VYLOH 3500 000 K&

o Limit na oSetfeni zubll Evropa/Svét 5 000 K¢&/10 000 K&
ASISTENCNI SLUZBY K LV - ZAKLADNiI ANO

¢ Naklady na vyslani opatrovnika 10 000 Ké
URAZU ANO

e Smrt nasledkem drazu 100 000 Ké&

¢ Trvalé nasledky urazu 200 000 Ké

e Limit trvalych nasledk( drazu 10%

¢ Denni odSkodné 50 K¢

¢ Limit denniho odSkodného 29 dni

¢ Jednorazové odSkodné za hospitalizaci 2 000 K&
ODPOVEDNOSTI ZA UJMU ANO

« Ujma na majetku 1 000 000 K&

e Ujma na zdravi 2 000 000 K&
ZAVAZADEL - poskozeni/odcizeni 10 000 Ké
CESTY ANO

¢ Preruseni cesty 10 000 Ké&

o Zme8kani odjezdu 10 000 Ké&

= 0
STORNOPOPLATKU iﬁ’s"g%%a;’é 20% 10 000 K&
TYP CESTY STANDARDNI ANO
Poznamky:

Pro pojisténi preruSeni cesty a zmeskani odjezdu plati, Ze se vztahuje i na ubytovani a nadhradni dopravu
i v pfipadé neprokdzaného onemocnéni Covid-19 a umisténi do karantény.

Pro pojisténi stornopoplatkl ve vsech variantach plati, Ze se vztahuje na akutni onemocnéni (véetné Covid-19)
i na storno zdjezdu z divodu nafizené preventivni karantény.

Natizeni preventivni karantény musi byt doloZeno Iékarskou zpravou nebo potvrzenim hygienické stanice.



