Szkolne Ubezpieczenie

Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkow
EIERSGFIR na rok szkolny 2025/2026

Ponizsze informacje sq przeznaczone dla \J

ZESPOL SZKOLNO-PRZEDSZKOLNY NR 3 W GDYNI

W roku szkolnym 2025/2026 Rada Rodzicéw podjeta decyzje o wyborze ubezpieczenia od
Nastepstw Nieszczesliwszych Wypadkéw z Towarzystwem Ubezpieczeniowym
ErgoHestia. Oferujemy ochrone w wariantach za 80, 160, 250 ztotych.

OCHRONAUBEZPIECZENIOWA GLIUS. 202 - AL DL 20

24h na dobe, w szkole i poza szkotq

Warunkiem przystgpienia do ubezpieczenia jest optacenie skiadki na jeden
z podanych ponizej rachunkéw i wpisanie w tytule przelewu imienia i nazwiska
dziecka, daty jego urodzenia, telefonu rodzica, placéwki, do ktérej uczeszcza
dziecko (np. Jakub Kowalski, 12.10.2011, tel790100200, SP nr1 w Warszawie).

wysokosé i bk * | —
5k+0dki numer po |$y numer rachunku fytu prze ewu odbiorcy
80 PLN | 922001617507 85 1020 4900 0000 8902 3705 7177 imie
i nazwisko
dziecka,
data Ergo Hestia
160 PLN| 922001617508 85 1020 4900 0000 8902 3705 7177 urodzenia | (Ochronazklasa.pl)
dziecka,
nr telefonu
rodzica,
250 PLN| 922001617509 85 1020 4900 0000 8902 3705 7177 placéwka

Ostateczny termin na optacenie sktadki uptynie 31.10.2025r

@ WIESZ, ZE MOZESZ U NAS UBEZPIECZYC
SWOJE DZIECKO NA 2 MILIONY EURO?

Proponujemy innowacyjne poszerzenie ubezpieczenia NNW dla uczniéw, jakim jest
dostep do prestizowego programu Global Doctors - kompleksowej opieki medycznej na
catym Swiecie w najtrudniejszych sytuacjach zdrowotnych.

Poznaj szczegéty oferty na https://ochronazklasa.pl/ubezpiecz/dodatki

Zachecam do kontaktu: Marcel Motycki
D 692 345 606 marcel.motycki@ochronazklasa.pl OSh ronaZkIasa°pI

Zgtoszenie szkody przez infolinie +48 801 107 107

lub na www.zgloszenieszkody.ergohestia.pl/#/wizard/step1?brand=ihestia



https://ochronazklasa.pl/ubezpiecz/dodatki

N
oshrona zklasa.pl

SUMA UBEZPIECZENIA

Catkowity 100% uszczerbek na zdrowiu
(trwata niepetnosprawnosd)
Smieré Ubezpieczonego w wypadku komunikacyjnym

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

Swiadczenie za 1% uszczerbku na zdrowiu

Ztamanie, zwichniecie, skrecenie, wybicie palcédw dtoni;
Nastepstwa zawatu miesnia sercowego, udaru mézgu, ataku
epilepsji, omdlenia oraz utraty przytomnosci o nieustalonej
przyczynie

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

Oparzenia, odmrozenia
($wiadczenie za kazdy 1% dotknietej urazem czesci ciata)

Swiadczenie za uszczerbki w wyniku incydentu béjki w szkole,
w sytuacji gdy Ubezpieczony nie petnit roli agresora

Pobyt w szpitalu z powodu choroby
ptatne od 1. dnia pobytu, max 90 dni
(min. 1 dzien pobytu w szpitalu)

Pobyt w szpitalu w nastepstwie NW
ptatne od 1. dnia pobytu, max 180 dni
(min. 1 dzien pobytu w szpitalu)

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

Swiadczenie na wypadek leczenia ambulatoryjnego na terenie RP
(min. 14 dni) — warunek: trwaty uszczerbek na zdrowiu

Swiadczenie na wypadek nagtego zatrucia gazami, porazenia
prgdem 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
watroby, guz mézgu, choroby serca, biataczka, choroba
Creufzfelda-Jakoba, cukrzyca typ |, $pigczka, sepsa, borelioza,
stwardnienie rozsiane, padaczka

Koszty nabycia, koszty wypozyczenia srodkéw pomocniczych,
protez, gipséw miekkich i innych przedmiotéw ortopedycznych

Koszty naprawy lub zakupu okularéw, aparatéw stuchowych
i ortodontycznych, ktére zostaty uszkodzone lub zniszczone
w wyniku NW (1 zdarzenie/rok)

Koszty odbudowy stomatologicznej zebéw w nastepstwie NW
Pomoc psychologiczna w nastepstwie NW
Korepetycje na terenie RP w przypadku wystgpienia NW

Zwrot kosztéw leczenia w nastepstwie NW:

- badania specjalistyczne (w tym rezonans, tomograf)
- operacje

- lekarstwa i $rodki opatrunkowe

- rehabilitacja

Smieré jednego lub obojga rodzicédw/opiekunéw prawnych
na wskutek NW i choroby

Uszczerbek na zdrowiu w nastepstwie préby samobdjczej

W przypadku wystgpienia NW - wizyta lekarza w miejscu pobytu
Ubezpieczonego, wizyta ubezpieczonego u lekarza w placéwce
medycznej, wizyta pielegniarki, transport medyczny z miejsca
pobytu do placéwki medycznej, transport medyczny z placéwki
medycznej do miejsca pobytu Ubezpieczonego, pomoc domowa

Nastepstwa NW powstate podczas wyczynowego uprawiania
sportéw w czasie zajeé szkolnych i pozaszkolnych oraz
w miodziezowych klubach sportowych

wartosci swiadczen w tabeli wyrazone w PLN

80 pPLN

rocznie

50 000

75 000

50 000
500 za 1%

160rLN

rocznie

100 000

150 000

100 000
1000 za 1%

s

do 1 500

do 1 000
za kazdy 1%
uszkodzonej
czesci ciata

Tak, w wysokosci

150

za dzien

150

za dzien

1000
750

1500

1000

6 000

400

1500
500
1000

2 000

1000
TAK

TAK

TAK

250pPLN

rocznie

150 000

200 000

150 000
1500 za 1%

okreslonego w OWU

wartosé swiadczenia uzalezniona od % uszczerbku na zdrowiu

do 3 000 do 4 500
do 2 000 do 3 000
za kazdy 1% za kazdy 1%
uszkodzonej uszkodzonej
czesci ciata czesci ciata

200% naleznej kwoty za uszczerbek na zdrowiu
okreslony w OWU
170 180
za dzien za dzien
170 180
za dzien za dzien
2 000 2 200
1200 1500
3000 3500
2 000 3000
6 000 6 000
800 900
2 500 2 500
500 500
1 000 1 000
4500 5000
1700 2 000
TAK TAK
TAK TAK
TAK TAK

Do powyzszej oferty majg zastosowanie Ogélne Warunki Ubezpieczenia (OWU Biznes & Podréz z 12 lutego 2024 r., kod: PAT/OW071/2402)
oraz warunki dodatkowe i odmienne od OWU, dostepne na stronie www.ochronazklasa.pl
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