Szkolne Ubezpieczenie Nastepstw

ERGO Nieszczesliwych Wypadkéw
HESTIA na rok szkolny 2024/2025

Ponizsze informacje sq przeznaczone dla ‘

SZKOtA PODSTAWOWA NR 2 IM. HENRYKA SIENKIEWICZA W PISZU

W roku szkolnym 2024/2025 Rada Rodzicéw podjeta decyzje o wyborze ubezpieczenia
od Nastepstw Nieszczesliwszych Wypadkéw z Towarzystwem Ubezpieczeniowym
ErgoHestia. Oferujemy ochrone w wariantach za 48, 58, 65, 95, 140 180 ztotych.

od 01.09.2024 do 31.08.2025 r.
24h na dobe, w szkole i poza szkotq

OCHRONAUBEZPIECZENIOWA

W ramach jednej atrakcyjnej sktadki (bez dodatkowych optat) ubezpieczymy wszystkich,
uczestniczqcych zaréwno na szkolnych zajeciach sportowych (WF, SKS, zawody szkolne), jak
i tych, ktdrzy uprawiajq sport poza szkotq w klubach sportowych, w ramach wyczynowego
uprawiania sportu. Ubezpieczymy uprawiajgcych takie dyscypliny sportu jak jazda
konna, taekwondo, karate, taniec, pitka nozna, pitka reczna, siatkéwka, koszykowka itp.
Ubezpieczenie zawiera réwniez swiadczenie ztytutu pobytu osoby w szpitalu w wyniku
nieszczesliwego wypadku jak i choroby (w tym COVID 19).

Warunkiem przystqgpienia do ubezpieczenia jest optacenie sktadki na jeden z podanych
ponizej rachunkdw i wpisanie w tytule przelewu imienia i nazwiska dziecka, daty jego

urodzenia, telefonu rodzica, placowki, do ktoérej uczeszcza dziecko (np. Jakub Kowalski,
12.10.2011,tel790100200, SP nr1 w Warszawie).

wysokosé nazwa i adres

numer polisy numer rachunku tytut przelewu

sktadki odbiorcy

48PN | 922001153024 | 29 1240 6960 6013 9220 0115 3024

imie

i nazwisko
dziecka, Sopockie

58 rin | 922001153029 | 88 1240 6960 6013 9220 0115 3029

Te t
65rn | 922001153030 | 61 1240 6960 6013 9220 0115 3030 data owarzysawe

urodzenia

95rn | 922001153031 | 34 1240 6960 6013 9220 0115 3031 |  dziecke

Ubezpieczen
ERGO Hestia
ul. Hestii 1

nr telefonu

140 rin | 922001153038 | 39 1240 6960 6013 9220 0115 3038 rodzica, 81-731 Sopot

placéwka

180 e,y | 922001153034 | 50 1240 6960 6013 9220 0115 3034

Ostateczny termin na optacenie sktadki uptynie 15.10.2024

[ 606 958 823

h kl I
ochronazklasa.
rfracki95@gmail.com J P

Zgtoszenie szkody przez infolinie +48 801 107 107
lub na www.zgloszenieszkody.ergohestia.pl/#/wizard/step1?brand=ihestia



wartosci Swiadczen w tabeli wyrazone w PLN

48 PN | 58 PN | 65 PLN | 95 PN |140 PN|180 PLN

rocznie rocznie rocznie rocznie rocznie rocznie

owmarecion ] 30 00 | 35000 | 40000 | 50000 | 70000 | 100000

Catkowity 100% uszczerbek na zdrowiu

(trwata niepetnosprawnosc) 45 000 52 500 60 000 75000 | 105000 | 150 000

Smieré Ubezpieczonego w wypadku komunikacyjnym

N
oshrona zklasa.pl

Smieré Ubezpieczonego w wyniku NW, sepsy, popetnienia
samobdjstwa, wirusa SARS-CoV2, niewydolnosci wielonarzgdowej

30 000 35000 40 000 50 000 70 000 100 000

Swiadczenie za 1% uszczerbku na zdrowiu 3002za1% | 3502za1% | 400za1% | 500 za 1% | 700 za 1% |1 000 za 1%
Ztamanie, zwichniecie, skrecenie, wybicie palcéw dtoni;

Nastepstwa zawatu mieénia sercowego, udaru mézgu, ataku wartosé swiadczenia uzalezniona od % uszczerbku na zdrowiu

epilepsji, omdlenia oraz utraty przytomnosci o nieustalonej okreslonego w OWU

przyczynie

Rany cigte i szarpane np. pogryzienie przez psa lub inne zwierzeta;
Ukgszenia owadéw

do 900 do 1 050 do 1200 do 1 500 do 2 100 do 3 000

do 600 do 700 do 800 do 1 000 do 1 400 do 2 000
Oparzenia, odmrozenia za kazdy 1% | za kazdy 1% | za kazdy 1% | za kazdy 1% | za kazdy 1% | za kazdy 1%
(swiadczenie za kazdy 1% dotknigtej urazem czesci ciata) uszkodzonej | uszkodzonej | uszkodzonej | uszkodzonej | uszkodzonej | uszkodzonej
czesci ciata czesci ciata czesci ciata czesci ciata czesci ciata czesci ciata

Pobyt w szpitalu z powodu choroby (réwniez zdiagnozowanej

przed objeciem umowq ubezpieczeniowq) 100 100 100 100 100 100

ptatne od 1. dnia pobytu, max 90 dni

za dzien za dzien za dzien za dzien za dzien za dzien

(min. 1 dzien pobytu w szpitalu)
Pobyt w szpitalu w nastepstwie NW
ptatne od 1. dnia pobytu, max 180 dni 100 100 100 100 100 100
(min. 1 dzien pobytu w szpitalu) za dzien za dzien za dzien za dzien za dzien za dzien
Swiadczenie na wypadek wstrzqénienia mézgu, obicia mézgu
w wyniku nieszczesliwego wypadku 600 700 800 1000 1400 2000
Swiadczenie na wypadek leczenia ambulatoryjnego na terenie RP
(min. 14 dni) — warunek: trwaty uszczerbek na zdrowiu 450 525 600 750 1050 1500
Swiadczenie na adek nagtego zatrucia gazami, porazenia

P ges gazarm P 750 750 750 1500 2 100 3000

pragdem lub piorunem (min. 2 dni pobytu w szpitalu)

Swiadczenie z tytutu powaznego zachorowania w okresie
ubezpieczenia: nowotwdr ztosliwy, przeszczep narzqdu, paraliz,
utrata koriczyn, zakazenie wirusem HIV w wyniku transfuzji krwi,
zapalenie mézgu, wrodzona wada serca, wirusowe zapalenie 500 500 1 000 1000 1500 2 000
waqtroby, guz mézgu, choroby serca, biataczka, choroba
Creufzfelda-Jakoba, cukrzyca typ |, $pigczka, sepsa, borelioza,
stwardnienie rozsiane, padaczka

Koszty nabycia, koszty wypozyczenia srodkéw pomocniczych,

protez, gipséw migkkich i innych przedmiotéw ortopedycznych 6 000 6 000 6 000 6000 6000 6000
Koszty naprawy lub zakupu okularéw, aparatéw stuchowych

i ortodontycznych, ktére zostaty uszkodzone lub zniszczone 200 250 400 400 500 800
w wyniku NW (1 zdarzenie/rok)

Koszty odbudowy stomatologicznej zebéw w nastepstwie NW 1 000 1 000 1500 1500 2 000 2500
Pomoc psychologiczna w nastgpstwie NW 500 500 500 500 500 500
Korepetycje na terenie RP w przypadku wystgpienia NW 1000 1 000 1000 1000 1000 1000

Zwrot kosztéw leczenia w nastepstwie NW:
- badania specjalistyczne

- operacje 500 750 1000 2 000 3 500 5000
- lekarstwa i Srodki opatrunkowe
- rehabilitacja (limit do 800pIn)

Smier¢ jednego lub obojga rodzicéw/opiekunéw prawnych

na wskutek NW i choroby 500 750 900 1000 1500 2 000
Zwrot kosztéw pogrzebu ubezpieczonego 4 000 4 000 4 000 4 000 4 000 4 000
Uszczerbek na zdrowiu w nastepstwie préby samobdéjczej TAK TAK TAK TAK TAK TAK

W przypadku wystgpienia NW - wizyta lekarza w miejscu pobytu
Ubezpieczonego, wizyta ubezpieczonego u lekarza w placéwce

medycznej, wizyta pielegniarki, transport medyczny z miejsca TAK TAK TAK TAK TAK TAK
pobytu do placéwki medycznej, transport medyczny z placéwki
medycznej do miejsca pobytu Ubezpieczonego, pomoc domowa

Nastepstwa NW powstate podczas wyczynowego uprawiania
sportéw w czasie zaje¢ szkolnych i pozaszkolnych oraz TAK TAK TAK TAK TAK TAK

w mtodziezowych klubach sportowych

Do powyzszej oferty majq zastosowanie Ogdéine Warunki Ubezpieczenia (OWU Biznes & Podréz z 12 lutego 2024 r., kod: PAT/OW071/2402)
oraz warunki dodatkowe i odmienne od OWU..
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