OFERTA UBEZPIECZENIA NNW MtODZIEZY

Il LICEUM OGOLNOKSZTALCACEGO IM. MIKOtAJA KOPERNIKA

W CIESZYNIE W ROKU SZKOLNYM 2025/2026

ERGO

HESTIA

Rodzaj swiadczenia

Wysokos¢ wyptaty

Suma Ubezpieczenia

15 000,00 PLN

20 000,00 PLN

30 000,00 PLN

Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku NNW oraz sepsy:

15 000,00 PLN

20 000,00 PLN

30 000,00 PLN

Smieré¢ Ubezpieczonego w wyniku niewydolnosci

wielonarzadowej:

15 000,00 PLN

20 000,00 PLN

30 000,00 PLN

Catkowity 100% trwaty uszczerbek na zdrowiu

- trwate inwalidztwo:

15 000,00 PLN

20 000,00 PLN

30 000,00 PLN

Czesciowy trwaty uszczerbek na zdrowiu, w tym tez:

»

»

»

»

»

»

»

»

poparzenie

odmrozenie

ztamania, zwichniecia, skrecenia

zranienie, rany szarpane, rany ciete
wstrzgsnienie moézgu, obicie mézgu
uszkodzenie narzadu stuchu lub wzroku
obrazenia ciata spowodowane atakiem
epilepsji, upadkiem na skutek omdlenia, utraty
przytomnosci o nieustalonej przyczynie

nastepstwa udaréw maézgu

nastepstwa zawatu miesnia sercowego:

okreslony % sumy ubezpieczenia, w jakim Ubezpieczony doznat

trwatego uszczerbku na zdrowiu.

»

Skutki pogryzienia przez psa, pokasania lub
pogryzienia przez inne zwierzeta oraz ukaszenia

owadow:

okreslony % sumy ubezpieczenia, w jakim Ubezpieczony doznat

trwatego uszczerbku na zdrowiu.

»

Uszczerbek na zdrowiu w wyniku nieudanej

proby samobdjcze;j:

okreslony % sumy ubezpieczenia, w jakim Ubezpieczony doznat

trwatego uszczerbku na zdrowiu.

»

Smieré w wyniku popetnienia samobéjstwa:

15 000,00 PLN

20 000,00 PLN

30 000,00 PLN

»

Uszczerbek w wyniku rekreacyjnego
uprawiania sportu w czasie zajec szkolnych i
pozaszkolnych - dotyczy takze zaje¢ w ramach

zarejestrowanych Klubow Sportowych:

okreslony % sumy ubezpieczenia, w jakim Ubezpieczony doznat

trwatego uszczerbku na zdrowiu.

»

Zwrot kosztow przeszkolenia zawodowego

inwalidow:

do 4 500,00 PLN

do 6 000,00 PLN

do 9 000,00 PLN




» Leczenie ambulatoryjne na skutek NNW
(min. 14 dni) bez trwatego uszczerbku na

zdrowiu:

150,00 PLN

200,00 PLN

300,00 PLN

» Koszty dodatkowych badan lekarskich

zleconych przez STU Ergo Hestia SA

wedtug zataczonych rachunkéw bez udziatu wiasnego

poszkodowanego
dla uzasadnienia roszczen:
» Jednorazowe $wiadczenie na wypadek
$mierci w wyniku NNW rodzica lub 1 000,00 PLN 1 000,00 PLN 1 000,00 PLN
prawnego opiekuna.
» zwrot koszéw nabycia Srodkéw
pomocniczych, protez, gipséw miekkich i 3 750,00 PLN 5000,00 PLN 7 500,00 PLN

innych przedmiotéw ortopedycznych:

Assistance powypadkowy na terenie Polski,
organizacja i pokrycie kosztow:
»  Wizyta lekarza w miejscu pobytu
ubezpieczonego
»  Wizyta ubezpieczonego u lekarza
w placéwce medycznej
»  Wizyta pielegniarki
»  Dowoz lekéw i drobnego sprzetu
medycznego
»  Transport medyczny
»  Pomoc psychologa
»  Rehabilitacja:
- wizyta fizykoterapeuty
- wizyta w poradni rehabilitacyjnej
»  Sprzet rehabilitacyjny
»  Opieka nad dzieckiem
»  Pomoc informacyjna
»  Telefoniczna informacja o placowkach

i ustugach stuzby zdrowia

»  Telefoniczna informacja medyczna/szpitalna:

2 000,00 PLN na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie

ubezpieczenia na kazdego ubezpieczonego

» Koszty odbudowy zebdéw statych :

Max 500,00 PLN za

Max 500,00 PLN za

Max 500,00 PLN za

kazdy zgb staty kazdy zgb staty kazdy zab staty
» Jednorazowe $wiadczenie na wypadek
ukaszenia przez kleszcza i stwierdzenia 300,00 PLN 300,00 PLN 300,00 PLN
boreliozy
» Leczenie szpitalne na skutek NNW
(min. 7 dni) bez trwatego uszczerbku na 450,00 PLN 600,00 PLN 900,00 PLN

zdrowiu:




»

Zwrot kosztow leczenia z tytutu NNW na
terytorium Rzeczpospolitej Polskiej: badania
ambulatoryjne, w tym rezonans
magnetyczny, tomograf komputerowy,
zabiegi ambulatoryjne, nabycie niezbednych
lekarstw i Srodkéw opatrunkowych
przepisanych przez lekarza, w tym zwrot
kosztow rehabilitacji z limitem do 800 PLN
Poniesione koszty wyptacane s3g na
podstawie oryginatéw rachunkéw bez

udziatu wiasnego poszkodowanego.

3 000,00 PLN

4 000,00 PLN

6 000,00 PLN

»

Dzienne $wiadczenie szpitalne zwigzane z
NNW ptatne od 1 dnia pobytu, max 90 dni

(min. pobyt w szpitalu 24 godz.).

45,00 PLN/ dzien

45,00 PLN/ dzien

45,00 PLN/ dzien

»

Dzienne $wiadczenie szpitalne zwigzane z

chorobg ptatne od 1 dnia pobytu w szpitalu,

max 30 dni (min. pobyt w szpitalu 24 godz.).

45,00 PLN/ dzien

45,00 PLN/ dzien

45,00 PLN/ dzien

»

Swiadczenie z tytutu powaznego
zachorowania: nowotwar ztosliwy,
przeszczep narzadu, paraliz, utrate konczyn,
zakazenie wirusem HIV w wyniku transfuzji
krwi, zapalenie mézgu, wrodzonej wady

serca.

1 000,00 PLN

1 000,00 PLN

1 000,00 PLN

SKLADKA

60,00 PLN

75,00 PLN

100,00 PLN

Ergo Hestia nie pobiera dodatkowej optaty za objecie ochrong ubezpieczeniowg mtodziez wyczynowo

uprawiajacg sport.




