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Ubezpieczenie NNW dzieci

Bezpieczna przysztosc

placowek oswiatowych

zaczyna sie juz dzis

MULTIAGENC]A UBEZFIECZENIOWA

: Wysokie Swiadczenia za pobyt Zwrot kosztow zakupu lub naprawy
@ w szpitalu w wyniku wypadku @}é okularéw, aparatow stuchowych
i choroby, ptatne od 1. dnia, i ortodontycznych, ktére zostaty
do 180 zt dziennie uszkodzone w wyniku NW

-@" Zwrot kosztow Q Zwrot kosztow leczenia

E__\_:;/r" leczenia i rehabilitacji stomatologicznego

-\~ Ochrona podczas rekreacyjnego Wyptata na wskutek
i wyczynowego uprawiania sportow powaznego zachorowania

Dotqgcz do tysiecy rodzicow, ktorzy wybrali pewng ochrone!

(%) 574394 443|730 952 198
(=) multiagencja.ers@vp.pl

Skontaktuj sie z nami




‘ Opcja 1 ‘ Opcja 2 | Opcja 3 ‘ Opcja & ‘ Opcja 5 | Opcja 6 ‘ Opcja 7

SKLADKA 492& 5921 69ﬂ 882& 1352’( 1752& 2802l
Suma ubezpieczenia 30000 35000 40000 50000 70000 100000 150000

P Siaios Sk 45000 52500 60000 75000 105000 150000 200000
e eaoy Wypadkukomunikacinymlubre | 45,000 52500 60000 75000 105000 150000 200000

Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku NW, sepsy, popetnienia

samobdjstwa, wirusa SARS-CoV 2, niewydolnosci wielona- 30 000 35000 40 000 50 000 70 000 100000 150000

rzqdowej

Swiadczenie za 1% uszczerbku na zdrowiu 300 350 400 500 700 1 000 1 500

za 1% za 1% za 1% za 1% za 1% za 1% za 1%

Czesciowy trwaty uszczerbek na zdrowiu, w tym: ztamanie,
pogryzienie, poparzenie, odmrozenie, zwichnigcie, skrecenie,
wybicie palcéw dtoni, rany, uszkodzenie narzqdu stuchu,
wzroku, epilepsja, omdlenia, zawat miesnia sercowego, udar
mozgu, czesciowy trwaty uszczerbek doznany podczas
rekreacyjnego i wyczynowego uprawiania sportu

Wartos¢ $wiadczenia uzalezniona od % uszczerbku na zdrowiu zgodnie z OWU

Wstrzgsnienia mézgu w wyniku NW / jednorazowo 500 600 700 800 1000 1500 2 000
Leczenie ambulatoryjne na terenie RP, warunek:

trwaty uszczerbek na zdrowiu / jednorazowo 400 500 600 700 800 1000 1200
Pobyt w szpitalu w wyniku NNW, ptatny od 1-go dnia 100 110 120 140 160 170 180
pobytu, max 90 dni za dzien za dzien za dzien za dzien za dzien za dzien za dzien
Pobyt w szpitalu w nastepstwie choroby, ptatny od 1 00 1 1 0 1 2 0 1 l|-o 1 60 1 70 1 80
1-dnia pod warunkiem 2 dni pobytu, max 30 dni za dzien za dzien za dzien za dzien za dzien za dzien za dzien
Pobyt w szpitalu w zwigzku z chorobq zdiagno-

zowang w roku poprzedzajgcym biezqcg polise
(warunek: kontynuacja ubezpieczenia w Ergo Hestii 2 00
potwierdzona listg na poprzedniej polisie. Nie doty-

czy pobytu na SOR i oddziatach rehabilitacyjnych /
$wiadczenie jednorazowe

Koszty nabycia / wypozyczenia srodkéw pomocniczych, protez, 6 000
gipséw miekkich i innych przedmiotéw ortopedycznych
Koszt; lub zak kularéw,
o L 2 4 200 250 400 400 500 800 900

aparatéw stuchowych i ortodontycznych

Zatrucie gazami / porazenia prgdem lub piorunem pod warun-

kiem co najmniej 2-dniowego pobytu w szpitalu z powyzszych 750 750 750 1500 2 100 3000 3500
przyczyn / jednorazowo

oo Stomatclogiemezebowsiabehv | Q|1 000 1000 1500 1500 2000 2 500 2 500
Jednorazowe $wiadczenie na wypadek $mierci jednego lub 500 750 900 1000 1500 1700 2 000

obojga rodzicéw / przedstawicieli ustawowych

Powazne zachorowanie: nowotwor ztosliwy, przeszczep narzg-
du, paraliz, utrata korczyn, zakazenie wirusem HIV w wyniku
transfuzji krwi, zapalenie moézgu, wrodzona wada serca, wiru-

sowe zapalenie wqtroby, guz mdézgu, choroby serca, biataczka, 500 500 1000 1000 1500 2000 3000
choroba Creufzfelda-Jakoba, cukrzyca typ 1, $pigczka, sepsa,
borelioza, stwardnienie rozsiane, padaczka/ jednorazowo

Zwrot kosztow leczenia na wskutek NW: badarn i
zabiegéw ambulatoryjnych, diagnostycznych (w tym
rezonansu magnetycznego oraz tomografii kompute- §

rowej), operadji, nabycia niezbednych lekarstw i $rod- 500 750 1000 2 000 3500 4 500 5000
kéw opatrunkowych oraz rehabilitacji. Zwrot kosztow
obejmuje wydatki poniesione nie pdzniej niz w okresie
2 miesiecy od dnia zajécia nieszczesliwego wypadku
Koszty dodatkowych badarn lekarskich zleconych wg zatgczonych .
rachunkéw przez ERGO Hestia SA dla uzasadnienia roszczen wg ZG{QCZOW ch rachunkow

W przypadku wystgpienia NW - wizyta lekarza w miejscu pobytu
Ubezpieczonego, wizyta ubezpieczonego u lekarza w placéwce
medycznej, wizyta pielegniarki, transport medyczny z miejsca 250
pobytu do placéwki medycznej, transport medyczny 250 zt

z placowki medycznej do miejsca pobytu Ubezpieczonego,
pomoc psychologa, pomoc domowa (maks. 7 dni na terenie RP)

W przypadku wystgpienia NW - dowdz lekéw i drobnego 100
sprzetu 100 zt medycznego na terenie RP
W przypadku wystgpienia NW - korepetycje na terenie 500 zt/ 7 dni

RP (maks. 1 miesiqc)

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

Wyczynowe uprawianie sportu TAK

Niniejszy materiat marketingowy ma charakter wytgcznie informacyjny i nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66 Kodeksu Cywilnego.
Do powyzszej ofert majq zastosowanie OWU Biznes & Podr6z z 12.02.2024r., kod: PAT/OW071/2402 oraz warunki odmienne i dodatkowe.

NAUCZYCIELE I POZOSTALI PRACOWNICY SZKOLY ORAZ DYREKTOR PLACOWKI OSWIAT(?WEJ,
ZASTEPCA DYREKTORA ORAZ OSOBA PELNIACA OBOWIAZKI DYREKTORA MOGA WYKUPIC
INDYWIDUALNE UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ I MATERIALNEJ.

(V) 574394 443730952 198 I
(=) multiagencja.ers@vp.pl E.R.S.

MULTINGENC]A UBEZPIECZENIONA

Skontaktuj sie z nami




