
Śmierć wskutek nieszczęśliwego wypadku – jeżeli ubezpieczony poniesie śmierć wskutek nieszczęśliwego wypadku, 
zostanie wypłacone świadczenie zgodne z sumą ubezpieczenia dla wybranego wariantu ubezpieczenia.

Śmierć wskutek wypadku komunikacyjnego – jeżeli ubezpieczony poniesie śmierć wskutek wypadku komunikacyjnego, 
zostanie wypłacone świadczenie zgodne z sumą ubezpieczenia dla wybranego wariantu ubezpieczenia.

Śmierć rodzica lub opiekuna prawnego wskutek nieszczęśliwego wypadku – jeżeli rodzic lub opiekun prawny poniesie 
śmierć w wyniku nieszczęśliwego wypadku zostanie wypłacone świadczenie zgodne z sumą ubezpieczenia dla wybranego 
wariantu ubezpieczenia. 

Trwały uszczerbek na zdrowiu – jeżeli ubezpieczony dozna uszczerbku na zdrowiu określonego w tabeli uszczerbkowej 
stanowiącej załącznik do Ogólnych Warunków Ubezpieczenia otrzyma świadczenie wyliczone jako iloczyn z sumy 
ubezpieczenia i procentu przypisanego do danego uszkodzenia ciała w tabeli uszczerbkowej np. przy złamaniu kości 
udowej (z niewielkimi zmianami) 12000 x 0,07 = 840 PLN

Pobyt w szpitalu – jeżeli ubezpieczony będzie przebywał w szpitalu w wyniku nagłego zachorowania lub nieszczęśliwego 
wypadku otrzyma świadczenie za każdy dzień pobytu w szpitalu. Limit wypłaty wynosi 30 dni niezależnie od przyczyny 
pobytu w szpitalu. Pobyt w szpitalu musi trwać dłużej niż 24 godziny.

Naprawa lub zakup przedmiotów ortopedycznych lub środków pomocniczych – jeżeli ubezpieczony uległ 
nieszczęśliwemu wypadkowi może wystąpić o zwrot kosztów przedmiotów ortopedycznych jakie musiał zakupić w celu 
leczenie skutków nieszczęśliwego wypadku np. może być to zwrot kosztów za zakup ortezy.

Koszty leczenia – jeżeli ubezpieczony w wyniku nieszczęśliwego wypadku musiał ponieść koszty leczenia np. prywatnej 
wizyty lekarskiej otrzyma zwrot poniesionych kosztów na podstawie dostarczonych faktur.

Koszty rehabilitacji – jeżeli ubezpieczony w celu zmniejszenia skutków nieszczęśliwego wypadku musiał ponieść koszty 
związane z rehabilitacją, otrzyma zwrot takich kosztów ze strony Avivy np. jeżeli dziecko musiało być poddane rehabilitacji 
może skorzystać z rehabilitacji prywatnej. Po dostarczeniu faktur rodzice otrzymają zwrot poniesionych kosztów.

Koszty operacji plastycznych – jeżeli ubezpieczony w wyniku nieszczęśliwego wypadku nabawił się oszpeceń i konieczne 
jest ich usunięcie Aviva zwróci poniesiony koszty na zabieg plastyczny do sumy ubezpieczenia dla wybranego wariantu.

Koszty odbudowy stomatologicznej wykonywanej w placówce innej niż szpital – jeżeli w wyniku nieszczęśliwego 
wypadku istnieje konieczność odbudowy zębów stałych to ubezpieczony otrzyma zwrot poniesionych kosztów na 
odbudowę zębów. Suma ubezpieczenia określona jest indywidualnie dla każdego wariantu. Limit odpowiedzialności to 
maksymalnie 5 zębów.

Koszty odbudowy stomatologicznej wykonanej w szpitalu – jeżeli ubezpieczony w wyniku nieszczęśliwego wypadku 
doznał uszkodzeń ciała wymagających przeprowadzenia odbudowy stomatologicznej w szpitalu Aviva pokryje jej koszty do 
sumy ubezpieczenia przypisanej do posiadanego przez Ubezpieczonego wariantu.

Jednorazowe świadczenie z tytułu ukąszenia, użądlenia przez owady lub pogryzienia przez psa – jeżeli ubezpieczony 
został ugryziony przez psa lub pokąsany w przez owady w wyniku czego trafił do szpitala na min. 24 godziny otrzyma 
jednorazowe świadczenie wysokości określonej dla danego wariantu.

Pomoc assistance – w ramach pomocy assistance ubezpieczony może liczyć m.in. pokrycie kosztów korepetycji, psychologa 
i wizyty pielęgniarki.
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