Szkolne Ubezpieczenie Nastepstw
ERGO Nieszczesliwych Wypadkdw
HESTIA e na rok szkolny 2024/2025

Ponizsze informacje sq przeznaczone dla \d

PRZEDSZKOLE GMINNE W RUDNE}]

W roku szkolnym 2024/2025 Rada Rodzicdw podjeta decyzje owyborze
ubezpieczenia od Nastepstw Nieszczesliwszych Wypadkéw z Towarzystwem
Ubezpieczeniowym ErgoHestia w wariancie za 58 ztotych.

NUMER POLISY 922001165886

OCHRONAUBEZPIECZENIOWA  24h na dobe, w szkole i paza szkotq

B~ ubezpieczymy uczestniczqcych zarowno na szkolne zajecia sportowe
(WF, SKS, zawody szkolne), jak i tych, ktdrzy uprawiajq sport poza szkotq
w klubach sportowych, w ramach wyczynowego uprawiania sportu
(jazda konna, taekwondo, karate, taniec, pitka nozna, pitka reczna,
siatkéwka, koszykdwka itp.)

B swiadczenie za pobyt w szpitalu w wyniku choroby i nieszczedliwego
wypadku ptatne juz od 1. dnia pobytu w szpitalu

P Swiadczenie za $mieré rodzica/opiekuna prawnego zaréwno w wyniku
choroby jak i nieszczesliwego wypadku

P Swiadczenie z tytutu Smierci w wyniku sepsy, popetnienia samobéjstwa,
wirusa SARS-CoV-2 (Covid19), niewydolnosci wielonarzgdowej, NW

P Swiadczenie z tytutu poparzenia, odmrozenia, ztamania, zwichniecia,
skrecenia, wybicia palcdw,

B Swiadczenie z tytutu uszczerbku na zdrowiu w wyniku préby samobdjczej

() 883 952 595

N
. : : ochronazklasa.pl
dariusz.zaborowski@gmail.com J i

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



N
oshrona zklasa.pl

SUMA UBEZPIECZENIA

Catkowity 100% uszczerbek na zdrowiu
{trwata niepetnosprawnosdd)
Smieré Ubezpieczonego w wypadku kemunikacyjnym

Smierc Ubezpieczonego w wyniku NW, sepsy, papetnienia samobdjstwe,
wirusa SARS-CoV2, niewydolnosdai wielonarzgdowej

Swiadczenie za 1% uszezerbku na zdrowiu

Ztamanie, zwichnigcie, skrgcenie, wybicie palcéw dioni;
Naostepstwa zawatu miesnia sercowego, udaru mézgu, ataku epilepsji, omdienia
oraz utraty przytomnosci o nieustalonej przyczynie

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

Oparzenia, odmrozenia
($wiadczeme za kazdy 1% dotkniete] urazem czeéci cioka)

Pobyt w szpitalu z powodu choroby (réwniez zdiagnozowanej przed
objeciem umowgq ubezpieczeniowq)

phatne od 1. dnia pobytu, max 90 dni

{min. 1 dzieri pebytu w szpitaiu)

Pobyt w szpitalu w nastepstwie NW
ptatne od 1. dnia pobytu, mox 180 dn
fmin. 1 daed pobytu w szpitalu)

Swiadczenie na wypadek wstrzgénienio mézgu, obicia mézgu w wyniku
nieszczesliwego wypadku

Swiadczenie na wypadek leczenia ombulatoryjnego na terenie RP
{min. 14 dni) - warunek: trwaty uszczerbek na zdrowiu

Swiadczenie na wypadek nagtego zatrucia gazami, porazenia prqdem lub
piorunem (min. 2 dni pobytu w szpitalu)

Swiadczenie z tytutu powaznego zachorowania w okresie ubezpieczenia:
nowatwér ztosliwy, przeszczep narzqdu, paraliz, utroto koiczyn, zakazenie
wirusem HIV w wyniku transfuzji krwi, zapalenie mézgu, wrodzona wada serca,
wirusowe zapalenie wgtroby, guz mdzgu, choroby serca, bialaczka, choroba
Creufzfelda-)Jakoba, cukrzyca typ I, $piqczka, sepsa, borelioza, stwardnienie
rozsiane, podaczka

Koszty nabycia, koszty wypozyczenia érodkéw pomocniczych, protez, gipséw
miekkich i innych przedmiotéw ertopedycznych

Koszty naprawy lub zakupu okularéw, aparatéw stuchowych i ertodontycznych,
ktdre zostaty uszkodzone lub zniszczone w wyniku NW {1 zdarzenie/rok)

Koszty odbudowy stomatologicznej zebéw w nastepstwie NW
Pomoc psychologiczna w nastepstwie NW
Kerepetycje no terenie RP w preypadku wystgpienia NW

Zwrot kosztéw leczenia w nastepstwie NW:
- badania specjalistyczne

- operacje

- lekarstwa i §rodki opatrunkowe

- rehabilitacja (limit do 800pin)

Smierd jednego lub obojga rodzicéw/fopiekunéw prawnych
na wskutek NW i chorcby

Zwrot kosztdw pogrzebu ubezpieczonego
Uszezerbek na zdrowia w nastepstwie proby samobdjczej

W przypadku wystgpienia NW - wizyta lekarza w miejscu pebytu
Ubezpieczonego, wizyta ubezpieczonego u lekarza w placdwce medycznej,
wizyta pielegniarki, transport medyczny z miejsca pobytu do placdwki
medycznej, transport medyczny z placéwki medycznej do miejsca pobytu
Ubezpieczonego, pomoec domowa

Nastgpstwa NW powstate podczas wyczynowego uprawiania sportéw w
czasie zajec szkalnych [ pozaszkolnych oraz w mbodziezowych klubach
sportowych

wartosci swiadczen w tabeli wyrazone w PLN

58 PN

rocznie

: 40 000

60 000

40 000
400 zo 1%

wartoéé swiadczenia uzolezniona od % uszczerbku na zdrowiu
okresdloriego w OWU

do 1200

do 8OO
za kazdy 1% uszkodzone)
czesci ciafa

120

24 dried

120

za dzief
800
600

750
1000

6 000

400

1500
500
1000

1000

900
4 000
TAK

TAK

TAK

Do powyzszej oferty mojg zastosowanie Qgolne Warunki Ubezpieczenia (OWU Biznes & Podrdz z 12 lutego 2024 r, kod: PATIOW07 1/2402)
oraz warunki dadotkowe | odmienne od OWU.L.



ERGO

HESTIA

SPOSOBY ZGtOSZENIA ROSZCZENIA Z POLISY SZKOLNEJ :

1. Telefoniczne zgtaszanie szkody pod telefonem 801 107 107 lub 58 555 55 55

2. Internetowe zgtoszenie roszczenia dostepne pod adresem: https://zgloszenieszkody.ergchestia.pl

w tym miejscu réwniez mozna dotqczyé zeskanowane dokumenty np. dokumentacje medycznq

3. W sytuacji zgtoszenia roszczenia poprzez infolinie zeskanowane dokumenty nalezy wystaé na
adres mailowy likwidatora, przekazywany osobie zgtaszajgcej podczas procesu rejestracji
szkody

4. Pisemnie na adres STU ERGO HESTIA S.A. ul. Hestii 1, 81- 731 Sopot

W trosce o jako$¢ obstugi likwidacji szkéd prosimy, aby przed rozpoczeciem zgtaszania szkody
przygotowac wymienione ponizej dokumenty:

- PESEL osoby ubezpieczonej i zgtaszajacej, uprawnionej do otrzymywania informacji w sprawie
zgtoszonej szkody

- dane teleadresowe

- numer rachunku bankowego, na ktory nastgpi wyplata ewentualnego odszkodowania

- petng dokumentacje medyczng z powypadkowego leczenia ubezpieczonego (tj. od momentu
udzielenia pierwszej pomocy medycznej do zakorczenia leczenia)

- doktadne okoliczno$ci powstania szkody (w tym data i miejsce zaistnienia szkody)

oryginaty rachunkéw/faktur wystawionych imiennie na ubezpieczonego (w przypadku ubiegania
sie o zwrot kosztéw powypadkowego leczenia).



