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Typ av aktivitet: Deltagare i fartig aktivitet Antal personer:2 800
Resa till och från aktiviteten inkluderat: Ja

Försäkringen gäller vid otycksfallsskada som drabbar den försäkrade under aktivitet som har samband med hästsport
samt resa direkt till och från aktivitet.

OB5! Försäkringen gäller ej för kostnad för ersättare när trawränare skadar sig i samband med olyckfalt. Ej heller för
födorad arbetsförtjänst.

o
o1
it

Olycksfatlsförsäkring Extra

Sjätvrisk, där inget annat anges: 0 kr

LÄKE., RESE- OCH TANDBEHAN DLI NCSKOSTNADER
Försäkringsbelopp: Obegränsat

KRISTERAPI
Försäkringsbetopp: Upp titt 10 behandlingar

MERKOSTNADER
Försäkringsbelopp: 10 000 kr
Självrisk 0 kr

REHABILITERIN6 OCH HJÄLPMEDEL
Försäkringsbelopp: 40 000 kr
Självrisk: 0 kr

MEDICINSK INVALIDITET PÅ CRUND AV
OLYCKSFATL
Försäkringsbelopp: 200 000 kr

EKONOMISK INVALIDITET PÅ 6RUND AV
OLYCKSFALL
Försäkringsbetopp: 400 000 kr

DÖDSFALL
Försäkringsbelopp: 20 000 kr
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Utskriftsdatum:
12mai2§17

Försäkringsnummer:
sP1471697.1.3

Försäkringstid:
20',17-05-01 - 2017-12-31

sida 5 (s)


