PONAD 30 LAT DOSWIADCZENIA

ZAKRES CHRONY UBEZPIECZENIA DZIECI PRZEDSZKOLNYCH NA ROK SZKOLNY 2020/202
Suma ubezpieczenia 30 000 PLN sktadka 75 zt na rok (6,25zt/za m-c)

Numer polisy: 903013478211 wee, L ERGO
Okres ubezpieczenia: 01.09.2020 — 31.08.2021
RODZAJ SWIADCZEN- Zakres ochrony e 000 7t
Brak ograniczenia tabelg uszczerbkow
Catkowity 100% uszczerbek na zdrowiu 200% 60 000
Smier¢ Ubezpieczonego w wypadku komunikacyjnym 150% 45 000
Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku NNW, sepsy, wirusa SARS-CoV-2 100% 30 000
Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku niewydolnosci wielonarzagdowej- choroby 100% 30 000
Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku popetnienia samobojstwa 100% 30 000
Czesciowy trwaty uszczerbek na zdrowiu powyzej 25% 2% za kazdy 1% 1% = 600
uszczerbku
Czesciowy trwaly uszczerbek na zdrowiu, w tym tez:
v' Pogryzienie przez psa i inne zwierzeta oraz ukgszenia owaddéw
v' Poparzenie (kazdego stopnia)
v' Odmrozenie (kazdego stopnia)
v" Nagte zatrucia gazami, substancjami i produktami chemicznymi % w jakim 1% =300
v' Porazenie pragdem lub piorunem Ubezpieczony
v\ Ztamanie, zwichniecie, skrecenie, wybicie (szkoty plastyczne, muzyczne doznat trwatego 2% =600
1%=2% SU) uszczerbku
v' Wstrzaénienie mézgu, obicie mézgu 3% =900
v Zranienia, rany szarpane, rany ciete Etc.......
v Uszkodzenia narzadu stuchu oraz wzroku  (szkoty muzyczne 1%=2% SU)
v/ Obrazenia ciata spowodowane atakiem epilepsji, omdleniem, utraty
przytomnosci oraz pobicia
v" Nastepstwa zawatu miesnia sercowego i udaru mézgu
v' Nastepstwa nieudanej proby samobdjczej
v | wszystkie inne nastepstwa wypadku...........
Czesciowy trwaty uszczerbek doznany podczas rekreacyjnego uprawiania sportu oraz
klasy sportowe i mtodziezowe kluby sportowe
Koszty nabycia, wypozyczenia srodkéw pomocniczych, protez, gipséw miekkich, ortez, 30% 9 000
kuli, gorsetéw i innych przedmiotéw ortopedycznych — wg. rozporzadzenia Ministra
Zdrowia
Koszty odbudowy zebdw statych 30% do 7 500
max 500 zt za kazdy
zab
Koszty przeszkolenia zawodowego inwalidow 50% 12 500
Koszty dodatkowych badan lekarskich zleconych przez STU ERGO HESTIA S.A bez limitu bez limitu
Zwrot kosztow leczenia- wydatki poniesione wskutek NNW na terenie RP w tym:
v' Prywatne wizyty lekarskie
v" Tomografia komputerowa, Rezonans magnetyczny, USG, RTG i inne
v' Operacyjne nastawienie kosci, 20%
v' Zdjecie szyny z zebow 6 000
v’ Zatozenie i zdjecie szwow
v Pokrycie kosztéw toézka w placéwce medycznej/hotelu dla opiekuna
v" Niezbedne lekarstwa i $rodki opatrunkowe
N 1111 L= Y
Zwrot kosztow rehabilitacji 10% 2500
Dzienne $wiadczenie szpitalne w wyniku choroby 50zt za kazdy dzien 50
- ptatne od 1 dnia pobytu max 90 dni (zdiagnozowane w okresie ubezpieczenia) max 4 500 zt
Pobyt minimum 1 dzien!!!!
Dzienne $wiadczenie szpitalne w wyniku NNW 50 zt za kazdy dzien 50
v/ —ptatne od 1 dnia pobytu max 180 dni, pobyt minimum 1 dzieri Max 9 000 zt
Zwrot kosztow wizyt u psychologa- Nowos¢!!
na podstawie faktury/ rachunku imiennego oraz potwierdzonej diagnozy o 200 zt 200
wystapieniu zaburzen spowodowanych dtugotrwaty izolacja
Pobyt w szpitalu po wypadku-( np.obserwacja- min 3 dni)- brak trwatego uszczerbku na 3% 900

zdrowiu




Leczenie ambulatoryjne na skutek wypadku (min 14 dni)- bez trwatego uszczerbku na
zdrowiu 1% 300

Assistance powypadkowy na terenie RP — organizacja i pokrycie kosztow przez STU
ERGO HESTIA S.A.
WAZNE -Telefon na infolinie przed skorzystaniem ze $wiadczenia!!!!

v' Transport medyczny
v Rehabilitacja- wizyta fizykoterapeuty, wizyta w poradni rehabilitacyjnej
v Sprzet rehabilitacyjny
v" Pomoc psychologa 2000 zt
v' Prywatna wizyta lekarza w miejscu pobytu Ubezpieczonego 2 000
v" Prywatna wizyta Ubezpieczonego u lekarza
v' Prywatna wizyta pielegniarki
v" Dowdz lekéw i drobnego sprzetu medycznego
v' Prywatne korepetycje
v' Opieka nad dzieckiem
v" Pomoc informacyjna
v' Telefoniczna informacja o placéwkach i ustugach stuzby zdrowia
v" Powiadomienie rodziny
v' Telefoniczna informacja medyczna oraz szpitalna
Swiadczenie na wypadek $mierci jednego lub obojga przedstawicieli ustawowych w wyniku NW 1000 zt 1000
Swiadczenie na wypadek $mierci jednego lub obojga przedstawicieli ustawowych w wyniku 1000zt 1000

innym niz NW

Swiadczenie z tytutu powaznego zachorowania: ( choroby zdiagnozowane w okresie
ubezpieczenia)

Nowotwdér ztosliwy
Biataczka

Guz moézgu

Paraliz 1000 zt 1000
Zapalenie mdzgu

Wrodzona wada serca

Wirusowe zapalenie watroby

Choroby serca

Przeszczep narzaddw, utrata koriczyn, zakazenie wirusem HIV
Choroba Creufzfelda-Jakoba

AV N N N NN Y Y NN

Swiadczenie z tytutu zachorowania na :
Sepse (posocznice meningokokowg lub pneumokokow3) **1000 zt 1000
Wirusa SARS-Cov2 (Coronawirusa)-pobyt w szpitalu min 7 dni

Swiadczenie na skutek operacji w wyniku:

v" Choroby np. wyrostek robaczkowy, etc.... ** 250 zt 250
limit na wyciecie migdatkéw (dotyczy przedszkoli i ztobkow ** 150 zt 150
Operacja plastyczna 5000 5000
w tym redukcja blizn powypadkowych !!! Limit do 500 Limit do 500

v OKRES UBEZPIECZENIA: 12 MIESIECY PRZEZ 24 GODZINY NA DOBE — W DOMU, POZA DOMEM, W SZKOLE...W KAZDYM MIEJSCU
PRZEBYWANIA
v MIEJSCE UBEZPIECZENIA:  CALY SWIAT, W TYM UPRAWIANIE SPORTU

ERGO
HESTIA

Akceptujac warunki oraz dokonujgc ptatnosci na wskazane konto wyrazajg Paristwo zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych dla potrzeb niezbednych
do realizacji procesu zawarcia ubezpieczenia zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie

ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(RODO).

Nr konta: 35 1240 4083 4550 5030 1347 8211

Tytu’(em: Imie Nazwisko PESEL dziecka/ucznia
OBOWIAZUJA OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA STU ERGO HESTIA S.A. PAB/OW027/1601, 0C/OW029/1601

ORAZ POSTANOWIENIA DODATKOWE, SZCZEGOLNE- WYNIKAJACE Z NINIEJSZE) OFERTY NR BWO/0112/0109/05/2020




