ERGO WARIANT II WARIANT IV WARIANT VI
HESTIA 53 80 160
PLN/rok PLN/rok PLN/rok
SUMA UBEZPIECZENIA | 35 000 | 50 000 | 100 000
Catkowity 100% uszczerbek na zdrowiu (trwata niepetnosprawnosé) 52 500 75 000 150 000
Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego lub na terenie placéwki szkolnej 52 500 75 000 150 000
Smieré Ubezpieczonego w wyniku NW, sepsy, popetnienia samobdjstwa, wirusa SARS-CoV 2, niewydolnosci
wielonarzqdowe] 35000 50 000 100 000
S'yviudczenie za 1% uszczerbku na zdrowiu w wyniku béjki na terenie placéwki oswiatowej (dziecko pobite, 700 1 000 2 000
nie agresor) za 1% za 1% za 1%
Swiadczenie za 1% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW (ztamanie, zwichniecie, skrecenie, za 100% 35 000 50 000 100 000
wybicie palcéw dtoni, nastepstwa zawatu mieénia sercowego, nastepstwa udaru mézgu, ataku
epilepsji, omdlenia oraz utraty przytomnosci o nieustalonej przyczynie) - w zaleznosci od %
uszczerbku na zdrowiu wg OWU za 1% 350 500 1000
Koszty odbudowy stomatologicznej zebéw w nastepstwie NW 1000 1500 2500
Koszty nabycia, koszty wypozyczenia srodkéw pomocniczych, protez, gipséw miekkich i innych przedmiotéw 6 000 6 000 6 000
ortopedycznych w wyniku NW
Zwrot kosztéw leczenia w wyniku NW m.in.: badania specjalistyczne, rezonans magnetyczny, tomograf 750 2 000 5 000
komputerowy, operacje, lekarstwa i srodki opatrunkowe, rehabilitacja
Pobyt w szpitalu w nastepstwie wypadku
ptatne od 1 dnia pobytu (min.1 dzien pobytu, max 40 dni, wytgczone oddziaty 13_0, 17_0, 190,
rehabilitacyjne i psychiatryczne) za dzien za dzien za dzienh
Pobyt w szpitalu z powodu choroby
ptatne od 1 dnia pobytu (min.1 dzien pobytu, max 40 dni, wytqgczone oddziaty 13.0, 17.O, 199,
rehabilitacyjne i psychiatryczne) [E] za dzien za dzieri za dzien
Swiadczenie w wyniku leczenia ambulatoryjnego na ternie RP (min. 14 dni) - warunek trwaty
uszczerbek na zdrowiu 520 750 1500
Swiadczenie z tytutu powaznego zachorowania w okresie ubezpieczenia: nowotwar ztodliwy, przeszczep
narzqdu, paraliz, utrata koriczyn, zakazenie wirusem HIV w wyniku transfuzji krwi, zapalenie mozgu, wrodzona 500 1000 2 000
wada serca, wirusowe zapalenie wqtroby, guz mdzgu, choroby serca, biataczka, choroba Creufzfelda-Jakoba,
cukrzyca typu 1, $pigczka, sepsa, borelioza, stwardnienie rozsiane, padaczka
Rany ciete i rany szarpane np. pogryzienie przez psa i inne zwierzeta, ukgszenie owaddéw do 1050 do 1 500 do 3000
Oparzenia, odmrozenia (za kazdy 1% dotknietej urazem czedci ciata) do 700 do 1 000 do 2 000
Swiadczenia na wypadek wstrzgénienia mézgu/ obicia mézgu w wyniku NW 700 1000 2 000
Swiadczenie na wypadek nagtego zatrucia gazami, porazenia prqgdem lub piorunem (min.2-dniowy pobyt w
szpitalu z tego tytutu) 750 1500 3000
Koszty naprawy lub zakupu okularéw, aparatéw stuchowych i ortodontycznych, ktdre zostaty uszkodzone lub 250 400 800
zniszczone w wyniku NW (jednorazowo)
Swiadczenie na wypadek $mierci jednego lub obojga rodzicéw/
przedstawicieli ustawowych w wyniku NW lub zgonu naturalnego 750 1000 2000
Pomoc psychologiczna (w ramach NW) 500 500 500
Korepetycje na terenie RP w przypadku wystgpienia NW (min. 7 dni w szpitalu) 1000 1000 1000
Wizyta lekarza - organizacja oraz pokrycie kosztéw dojazddw lekarza oraz honorarium za wizyty w
miejscu pobytu Ubezpieczonego lub pokrycie kosztéw wizyt lekarskich w placdwce medycznej (w ramach /g\ 500 500 500
NW)
AT
Wizyta pielegniarki - organizacja oraz pokryje kosztéw dojazddw pielegniarki oraz 500 500 500
honorarium za wizyty w miejscu pobytu Ubezpieczonego(w ramach NW) é-:s,)
[ava)
Dowdz lekéw i drobnego sprzetu medycznego na terenie RP (w ramach NW) 100 100 100
Transport z miejsca pobytu do placéwki medycznej (w ramach NW) 500 500 500
Transport z placéwki medycznej do miejsca pobytu (w ramach NW) 500 500 500
Pomoc domowa — po min.7 dniach pobytu w szpitalu wyniku NW 500 500 500
Udzielenie informacji o Stuzbie Zdrowia - na temat placéwek medycznych, numeréw telefonédw do lekarzy o
réznych specjalizacjach TAK TAK TAK
Koszty dodatkowych badar lekarskich zleconych przez Ubezpieczyciela dla uzasadnienia roszczen (wg
zatgczonych rachunkdéw) TAK TAK TAK
Wyczynowe uprawianie SPORTU w czasie zajeé szkolnych i pozaszkolnych oraz w mtodziezowych klubach TAK TAK TAK
sportowych (bez dodatkowej optaty)

Niniejszy materiat marketingowy ma charakter wytgcznie informacyjny i nie stanowi oferty w rozumieniu Kodeksu Cywilnego. Do powyzszej oferty majq zastosowanie OWU

Biznes & Podréz z 12 lutego 2024r., kod: PAT/OW071/2402 oraz warunki dodatkowe i odmienne.




