ERGO
HESTIA

Ponizsze informacje przeznaczone sa dla:
Szkota Podstawowa nr 78 im. M. Kopernika

Na Rok Szkolny 2025/2026 Nasza Szkota wybrata oferte grupowego ubezpieczenie NNW uczniéw
w ERGO HESTIA

Wybrane zostaty warianty ubezpieczenia:

ze sktadka 58 zt na sume 40 tysiecy ztotych ( 400 zt za 1 % uszczerbku)
ze sktadka 80 zt na sume 50 tysiecy ztotych ( 500 zt za 1 % uszczerbku)
ze sktadkg 125 zt na sume 70 tysiecy ztotych ( 700 zt za 1 % uszczerbku)

Poniewaz polisa ma charakter grupowy, wszystkie osoby, ktére optacqg wybrany wariant postugujq
sie jednym z nr polis widocznych ponizej. Z tego powodu osoby po optaceniu polisy nie otrzymujq
indywidualnego numeru polisy bgdz dokumentu potwierdzajgcego zawarcie polisy, poniewai
przystepujg do polisy juz funkcjonujgcej. Osoby po optaceniu sktadki powinny zachowaé dowdd
opfaty (np. potwierdzenie przelewu).

POLISA OBOWIAZUIJE OD 01.09.2025-31-08.2026

Aby przystgpi¢ do ubezpieczenia grupowego, sktadki optacamy na jeden z podanych ponizej
rachunkéw. JEDEN NUMER KONTA DO KAZDEGO WARIANTU

Wysokos¢ Numer konta Tytut przelewu | Odbiorca Nr polisy
sktadki
58 zt 93 2490 0005 0000 4100 6105 9818 122001694988
Imie i nazwisko| ERGO HESTIA
80 zt 93 2490 0005 0000 4100 6105 9818 dziecka 122001694989
125 zf 93 2490 0005 0000 4100 6105 9818 122001694990

Ostateczny termin optacenia sktadki uptynie 10 pazdziernika 2025r.
Prosimy o terminowe dokonywane wptat.

KONTAKT DO OPIEKUNA BIELAK MICHAL 795-617-067

Zgtoszenie szkody przez infolinie +48 801 107 107 lub poprzez strone
https://zgloszenieszkody.ergohestia.pl



https://zgloszenieszkody.ergohestia.pl/

l Opcjai } l Opcjaz } l Opcia3 l
SKEADKA 58 80 125

rocznie rocznie rocznie
Suma ubezpieczenia 40000zt 50000 zt 00 zt
ZAKRES UBEZPIECZENIA LIMITY ODPOWIEDZIALNOSCI
Catkowity 100% bek drowi
(trw;:":iyemos";fﬁ:,gé) nazdrow 60 000 zt 750002zt 105 000 zt
$mieré Ubezpieczonego w wyniku wypadku 60 000 zt 75000 zt 105 000 zt

komunikacyjnym oraz na terenie placéwki szkolnej

$mier¢ Ubezpieczonego w wyniku NW, sepsy,
popetnienia samobéjstwa, wirusa SARS-CoV 2, 40 000 zt 50 000 zt 70 000 zt

niewydolnosci wielonarzadowej

$wiadczenie za 1% uszczerbku na zdrowiu w wyniku

boéjki na terenie placéwki j (dotyczy pobi 800 zt 1 000 zt 1400 zt
dziecka nie agresora)

Swiadczenie za 1% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW 400 zt 500 zt 700 zt
Ztamanie, zwichnigcie, skrecenie, wybicie palcéw dtoni: wysokos$¢ swiadczenia uzalezniona od %
nastepstwa zawatu migsnia sercowego, nastepstwa udaru .

mozgu, ataku epilepsji, omdlenia oraz utraty przytomnosci uszczerbku na zdrowiu °kre§|°neg°

o nieustalonej przyczynie w OWU

Rany cigte i rany szarpane np.: pogryzienie przez psa

iinne zwierzeta, ukaszenia owadow do 1200 zt do 1500 zt do 2100zt
Oparzenia, odmrozenia ($wiadczenie za kazdy 1%

dotknietej urazem czesci ciata) do 800 zt do 1000 zt do 1400 zt
Pobyt w szpitalu w nastepstwie wypadku ptatne od 1 dnia 120 zt 150 zt 160 zt
pobytu, max 180 dni (min. 1 dzieri pobytu w szpitalu) za dzien za dzien za dzien
Pobyt w szpitalu z powodu choroby ptatne od 1 dnia 120 zt 150 zt 160 zt
pobytu, max 90 dni (min. 1 dzieri pobytu w szpitalu) za dzien za dzien za dzien
Zwrot kosztow leczenia w wyniku NW min: badania

specjalistyczne, rezonans magnetyczny, tomograf

komputerowy, operacje, lekarstwa i $srodki opatrunkowe, 1000 zt 2000zt 3500zt
rehabilitacja

Koszty nabycia, koszty wypozyczenia srodkow
pomocniczych, protez, gipsow miekkich i innych 6000 zt 6 000 zt 6000 zt
przedmiotéw ortopedycznych w wyniku NW

Swiadczenie na wypadek wstrzasnienia mozgu/obicia
mozgu w wyniku nieszczesliwego wypadku 800 zt 1000zt 1400 zt

S$wiadczenie na wypadek leczenia ambulatoryjnego
na terenie RP (min. 14 dni) warunek: trwaty uszczerbek 600 zt 750 zt 1050 zt
na zdrowiu

Swiadczenie na wypadek nagfego zatrucia gazami,
porazenia pradem lub piorunem (min. 2-dniowy 750 zt 1500 zt 2100 zt
pobyt w szpitalu z powyzszych przyczyn)

Swiadczenie z tytutu powaznego zachorowania w okresie

ubezpieczenia: nowotwor ztosliwy, przeszczep narzadu,

paraliz, utrata koriczyn, zakazenie wirusem HIV w wyniku

transfuzji krwi, zapalenie mézgu, wrodzona wada serca, 1 000 zt 1 000 zt 1500 zt
wirusowe zapalenie watroby, guz mézgu, choroby serca,

biataczka, choroba Creufzfelda-Jakoba, cukrzyca typ 1,

$piaczka, sepsa, borelioza, stwardnienie rozsiane, padaczka

Koszty odbudowy stomatologicznej zebow
w nastepstwie NW 1500 zt 1500 zt 2000 zt

Koszty naprawy lub zakupu okularéw, aparatow
stuchowych i ortodontycznych, ktére zostaty uszkodzone 400 zt 400 zt 500 zt
lub zniszczone w wyniku NW (1 zdarzenie/rok)

Pomoc psychologiczna w nastepstwie NW 500 zt

Korepetycje na terenie RP w przypadku wystapienia NW 1000 zt/7 dni

Swiadczenie na wypadek $mierci jednego lub obojga
rodzicow/przedstawicieli ustawowych w wyniku wypadku 900 zt 1000 zt 1500 zt
i zgonu naturalnego w tym choroby

W przypadku wystapienia NW - wizyta lekarza w miejscu

pobytu Ubezpieczonego, wizyta ubezpieczonego u lekarza

w placéwce medycznej, wizyta pielegniarki, transport 500 zt
medyczny z miejsca pobytu do placéwki medycznej,

transport medyczny z placéwki medycznej do miejsca

pobytu Ubezpieczonego, pomoc domowa

W zakresie wyczynowe uprawianie sportu w czasie zaje¢
szkolnych i kolnych oraz w mtodziezowych klubach TAK TAK TAK

sportowych (bez dodatkowej optaty)
@) MichatBielak | (&) +48 795 617 067 ERGO
HESTIA




