€SOB Pojistovna

SPECIFVIKACE P’OJIQTENi
CK SKOLNI ZAJEZDY
pojistna smlouva Cislo 7110002967

POJISTENI LIMIT POJISTNEHO PLNENI
LECEBNYCH VYLOH 3500 000 Ké&

e Limit na oSetfeni zub(l Evropa/Svét 5 000 K¢&/10 000 K&
ASISTENCNI SLUZBY K LV - ZAKLADNI ANO

o Naklady na vyslani opatrovnika 10 000 Ké
URAZU ANO

e Smrt nasledkem urazu 100 000 Ké

¢ Trvalé nasledky Urazu 200 000 K&

e Limit trvalych nasledkd urazu 10%

¢ Denni od3kodné 50 K¢

¢ Limit denniho odSkodného 29 dni

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

e Ujma na majetku 1 000 000 K&

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

o Preruseni cesty 10 000 Ké&

e Zmeskani odjezdu 10 000 Ké&

= 0

STORNOPOPLATKU iﬁf'%%%alfé 20% 10 000 K&
TYP CESTY STANDARDNI ANO

Poznamky:

Pro pojisténi preruseni cesty a zmeskani odjezdu plati, Ze se vztahuje i na ubytovani a nahradni dopravu
i v pripadé neprokazaného onemocnéni Covid-19 a umisténi do karantény.

Pro pojisténi stornopoplatkd plati, Ze se vztahuje na akutni onemocnéni (véetné Covid-19) a navic i na storno
zajezdu z ddvodu preventivni karantény.



