UBEZPIECZENIE NNW DLA DZIECI | MLODZIEZY ORAZ PERSONELU
PLACOWEK OSWIATOWYCH

ROK SZKOLNY 2026/2027

Wybor jest
tylko jeden

cech dobrego spetniamy
ubezpieczenia —> te warunki

Bardzo wysokie dzienne swiadczenia
szpitalne wyniku choroby i wypadku

skrecenia). nawet 180 zt/ dziennie

Ochrona 24/7 przez caty rok , w szkole, w
domu, na zajeciach pozalekcyjnych, podczas
wakacji, ferii

Wysokie swiadczenia w ramach uszczerbku
na zdrowiu (m.in. ztamania, zwichniecia,
Zwrot kosztéw rehabilitacji, jak rowiez
leczenia stomatologicznego zebéw
uszkodzonych w wyniku wypadku
Ochrona podczas wyczynowego
uprawiania sportu podczas zajec
szkolnych i pozaszkolnych oraz w klubach
sportowych

Zwrot kosztéw leczenia oraz nabycia srodkow
pomocniczych oraz zwrot kosztéw leczenia

KORZYSTNE UBEZPIECZENIE OC

e OC NAUCZYCIELA: od 8 zt/rok
5% biuro@szkolnaagencja.pl e OC DYREKTORA: od 25 zt/rok

Skontaktuj sie znami:

®) 730952230 € 531417 299 e ———



ERGO WARIANT | WARIANT Il | WARIANT IIl | WARIANT IV | WARIANT V |WARIANT VI WARIANT VI

ol 49 | 59 69 88 | 135 175 280

PLN/rok PLN/rok PLN/rok PLN/rok PLN/rok | PLN/rok | PLN/rok

SuMa UBEzpiECzENIA ) 50 000 | 35000 | 40000 | 50000 | 70 000 1100 000l 150 000

Catkowity 100% uszczerbek na zdrowiu (trwata niepetnosprawnosd) 45 000 52500 | 60000 | 75000 | 105000 150 000 | 200 000

Smieré¢ Ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego lub na terenie
blacowki szk%lnej 9 Y Y yineg 45 000 52500 | 60000 | 75000 | 105000 150 000 200 000

Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku NW, sepsy, popetnienia samobdéjstwa,
wirusa SARS-CoV 2, niewydolnosci wielonarzqdowej 30000 35000 40 000 50 000 70000 100000 150000

Czesciowy trwaty uszczerbek na zdrowiu w wyniku bdjki na terenie placéwki 600 700 800 1000 1400 2 000 3000
oswiatowej (gdy Ubezpieczony nie byt agresorem) za 1% za 1% za 1% za 1% za 1% za 1% za 1%

Czesciowy trwaty uszczerbek na zdrowiu, w tym tez: ztamanie, zwichniecie,
Iskrecenie, wybicie palcéw dtoni; poparzenie, odmrozenie; zranienie, rany

szarpane, rany ciete; pogryzienie przez psa i inne zwierzeta (w tym ukgszenia | 30000 | 35000 | 40 000 | 50 000 70 000 | 100 000| 150 000
owaddw);uszkodzenie narzqdu stuchu lub uszkodzenie narzqdu wzroku;
obrazenia ciata spowodowane atakiem epilepsji, upadkiem na skutek 300 350 400 500 700 1 000 1500
lomdlenia, utraty przytomnosci o nieustalonej przyczynie; nastepstwa zawatu za 1% za 1% za 1% za 1% za 1% za 1% za 1%
miesnia sercowego, nastepstwa udaru mézgu

(% sumy w jakim Ubezpieczony doznat uszczerbku)

Koszty odbudowy stomatologicznej zebow statych w nastepstwie NW 1 000 1 000 1 500 1 500 2 000 2 500 2 500
(z wytgczeniem implantéw i implantacji)

Koszty nabycia/wypozyczenia srodkéw pomocniczych, protez, miekkich gipséw
i innych przedmiotéw ortopedycznych nabytych w okresie ubezpieczenia po
urazie wskutek NNW, pod warunkiem wyptaty przez ERGO Hestie $wiadczeniaz| 6 000 6 000 6 000 6 000 6 000 6 000 6 000
tytutu czesciowego trwatego uszczerbku na zdrowiu za to zdarzenie. Nie dotyczy
okularéw i przedmiotéw osobistych np. odziez, sprzety elektroniczne

Zwrot kosztéw leczenia po urazie spowodowanym NW, wyptaconego przez
ERGO Hestie jako czesciowy trwaty uszczerbek na zdrowiu.

Obejmuje koszty leczenia pozostajqce w bezposrednim i udokumentowanym
zwiqzku z tym urazem, poniesione z tytutu badari i zabiegéw ambulatoryjnych;
pobytu w szpitalu, badar diagnostycznych (w tym rezonansu magnetycznego 500 750 1000 2000 3500 4 500 5000
oraz tomografii komputerowej), operacji, nabycia niezbednych lekarstw i
|érodkdw opatrunkowych oraz rehabilitacji - pod warunkiem, ze zostaty
zalecone przez lekarza (wydatki poniesione nie pdzniej niz w okresie 2
miesiecy od dnia zajscia NW)

Dzienne swiadczenie szpitalne z powodu choroby

ptatne od 1 dnia pobytu, max 30 dni; min. 2 dni pobytu 100 110 120 140 160 170 180
(nie dotyczy SOR i oddziatéw rehabilitacyjnych) @ za dzieh za dzien za dzieh za dzier za dzier za dzien za dzien
Dzienne $wiadczenie szpitalne zwigzane z NNW

ptatne od 1 dnia pobytu, max.90 dni; min.1 dzier pobytu - zmiana daty 100 110 120 140 160 170 180
(nie dotyczy SOR i oddziatéw rehabilitacyjnych) za dzien za dzien za dzien za dzien za dzien za dzien za dzien

Jednorazowe swiadczenie za pobyt w szpitalu w zwigzku z chorobqg
zdiagnozowang w roku poprzedzajgcym biezqgcq polise (warunkiem

kontynuacja ubezpieczenie w Ergo Hestii, z wytgczeniem SOR i 200 200 200 200 200 200 200
oddziatéw rehabilitacyjnych)

Jednorazowe $wiadczenie w wyniku leczenia ambulatoryjnego na
ternie RP (min. 22 dni) - warunek trwaty uszczerbek na zdrowiu 400 500 600 700 800 1000 1200

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 500 500 1000 1 000 1500 2000 3000
zapalenie watroby, guz mc’)zgu, choroby serca, biataczka, choroba Creufzfelda-Jakoba,
cukrzyca typu 1, $pigczka, sepsa, borelioza, stwardnienie rozsiane, padaczka

Swiadczenia na adek wstrzgsnienia mézgu/ obicia mézgu w wyniku NW -
e NaWYP 9 JUWWY 500 600 700 800 1000 | 1500 | 2000
Swiadczenie na wypadek nagtego zatrucia gazami, porazenia prgdem lub 750 750 750 1500 2100 3000 3500

piorunem (min.2-dniowy pobyt w szpitalu z tego tytutu) - jednorazowo

Koszty naprawy lub zakupu okularéw, aparatéw stuchowych i ortodontycznych,
ktére zostaty uszkodzone lub zniszczone w wyniku NNW (warunek: uraz

|skutkujqcy czesciowym trwatym uszczerbkiem na zdrowiu; Max. 1 zdarzenie/ rok, 200 250 400 400 500 800 900
na podstawie dokumentacji medycznej

Jednorazowe swiadczenie na wypadek smierci jednego lub obojga rodzicéw/
przedstawicieli ustawowych w wyniku NW lub zgonu naturalnego 500 750 900 1000 1500 1700 2000

Korepetycje na terenie RP w przypadku wystgpienia NW (min. 7 dni w szpitalu,
maks. okres: 1 miesiqc) 500 500 500 500 500 500 500

Wizyta lekarza w miejscu pobytu Ubezpieczonego, wizyta ubezpieczonego u lekarza w

placdwce medycznej, wizyta pielegniarki, transport medyczny z miejsca pobytu do placdwki
medycznej, transport medyczny z placdwki medycznej do miejsca pobytu Ubezpieczonego, 250 250 250 250 250 250 250
pomoc psychologa, pomoc domowa (maks. 7 dni/ teren RP) w ramach NW

Dowdz lekdw i drobnego sprzetu medycznego na terenie RP (w ramach NW) 100 100 100 100 100 100 100

Pomoc informacyjna o Stuzbie Zdrowia Powiadomienie przez Centrum bez limitu
alarmowe o zaistniatym zdarzeniu Rodziny i zaktadu pracy

Koszty dodatkowych badari lekarskich zleconych przez Ubezpieczyciela dla
uzasadnienia roszczen (wg zatgczonych rochunk(fw) TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK

Wyczynowe i rekreacyjne uprawianie SPORTU w czasie zajeé szkolnych i

pozaszkolnych oraz w mtodziezowych klubach sportowych (bez dodatkowe;j TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
optaty)

MATERIAL. MARKETINGOWY - materiat i of warunki ubezpi ia, zakres odpowiedzi i, limity, i ia okreslaja Ogdlne Warunki Ubezpieczenia Biznes & Podr6z z 1 kwietnia 2025 r, kod AB-BP-01/25, oraz Oferta Uhezpleczenla nr AMI/0000/0004/01/2026.
Odpowiedzialnos¢ ERGO Hestii za pobyt w szpnalu w wyniku choroby lub NW ma miejsce, gdy do rozpoznania |zd|agnuzowan|a chnroby lub zdarzenla doszlo w okresie Dzienne $\ szpitalne chorohq wypla Jest z par. 22 ust. 2 pkt. 2 OWU Biznes&Podroz.

Ochrona ubezpieczeniowa NNW dziata przez caly rok szkolny, tacznie z wakacjami, feriami zimowymi, przez 24 godziny na dobe. Obowigzuje na terenie kraju (RP) oraz za granica z wytaczeniem Iranu, obwodéw: £ Donieckim, CI Republice Krymu, Abchazji i Potudniowej
Osetii oraz paristwach lub obszarach, objetych sankcjami lub w ktérych aktualnie toczy sie konflikt zbrojny (w tym Rosji, Biatorusi i Ukrainie). Ubezpieczamy dziec, uczniow i personel od wypadkow mogqcych nastapic na terenie placowkl oswiatowej, " dvudze na zajecia i z powrotem, na wycieczce i w zyciu prywatnym.
Powyzsze warunki i stawki majg do wyptata na systemu (% za %) - zgodnie z w/w OWU Wariant .

$% biuro@szkolnaagencija.pl ® 730952 230 ® 531417 299
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