OFERTA UBEZPIECZENIA NNW

DLA WYCHOWANKOW | PRACOWNIKOW
PRZEDSZKOLI | ZLOBKOW W ROKU SZKOLNYM 2018/2019

ERGO
HESTIA

Rodzaj swiadczenia Wysokos¢ wyptaty

Suma ubezpieczenia 10 000,00 PLN 15 000,00 PLN 20 000,00 PLN
Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku NNW oraz sepsy 10 000,00 PLN 15 000,00 PLN 20 000,00 PLN
Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku niewydolnosci wielonarzadowej 10 000,00 PLN 15 000,00 PLN 20 000,00 PLN
Catkowity 100% trwaty uszczerbek na zdrowiu - trwate inwalidztwo 10 000,00 PLN 15 000,00 PLN 20 000,00 PLN

Czesciowy trwaty uszczerbek na zdrowiu, w tym tez:

e poparzenie, odmrozenie, ztamania, zwichniecia, skrecenia

e zranienie, rany szarpane, rany ciete

¢ wstrzasnienie mozgu, obicie mézgu

¢ uszkodzenie narzadu stuchu lub wzroku

¢ obrazenia ciata spowodowane atakiem epilepsji, upadkiem na
skutek omdlenia, utraty przytomnosci o nieustalonej przyczynie

¢ nastepstwo udaréw mozgu

¢ nastepstwo zawatu miesnia sercowego

Skutki pogryzienia przez psa, pokasania lub pogryzienia

przez inne zwierzeta oraz ukaszenia owadow

Uszczerbek na zdrowiu w wyniku nieudanej préby samobadjczej

okreslony % sumy ubezpieczenia, w jakim Ubezpieczony
doznat trwatego uszczerbku na zdrowiu

okreslony % sumy ubezpieczenia, w jakim Ubezpieczony
doznat trwatego uszczerbku na zdrowiu

okreslony % sumy ubezpieczenia, w jakim Ubezpieczony
doznat trwatego uszczerbku na zdrowiu

Smier¢ w wyniku popetnienia samobéjstwa 10 000,00 PLN 15 000,00 PLN 20 000,00 PLN
Leczenie ambulatoryjne na skutek .NNW 100,00 PLN 150,00 PLN 200,00 PLN
bez trwatego uszczerbku na zdrowiu

Jedn.orazowe §wiadcz?r.|ie na wypadek smierci w wyniku NNW 1 000,00 PLN 1 000,00 PLN 1 000,00 PLN
rodzica lub przedstawiciela ustawowego

Zwrot kosztow nabycia srodkéw pomocniczych, protez, gipsow 2 500,00 PLN 3 750,00 PLN 5 000,00 PLN

miekkich i innych przedmiotow ortopedycznych

Assistance powypadkowy na terenie Polski: organizacja i pokrycie
kosztow wizyty lekarza, pielegniarki, dowozu lekow i inne

Koszty odbudowy zebéw statych

Zwrot kosztow leczenia z tytutu NNW i kosztow rehabilitacji
na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej: badania ambulatoryjne
w tym rezonans magnetyczny, tomograf komputerowy, zabiegi

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

Do 500,00 PLN
za kazdy zab staty za kazdy zab staty za kazdy zab staty

Do 500,00 PLN

Do 500,00 PLN

. . . " 2 000,00 PLN 3 000,00 PLN 4 000,00 PLN
ambulatoryjne, zakup niezbednych lekarstw i sSrodkow
opatrunkowych przepisanych przez lekarza. W tym zwrot
kosztow rehabilitacji z limitem do 800,00 PLN
Swiadczenie z tytutu powaznego zachorowania: padaczka,
nowotwor ztosliwy, przeszczep narzadu, paraliz, utrata konczyn, 1.000,00 PLN 1.000,00 PLN 1.000,00 PLN

zakazenie wirusem HIV w wyniku transfuzji krwi,

zapalenie mézgu, wrodzonej wady serca

Dzienne $wiadczenie szpitalne zwigzane z NNW ptatne od 1 dnia
pobytu, max 90 dni (min. pobyt w szpitalu 24 godz.)

Dzienne $wiadczenie szpitalne zwigzane z powodu choroby
ptatne od 1 dnia pobytu max 30 dni ( min. pobyt w szpitalu 24 godz.)

SKEADKA

33,00 PLN

44,00 PLN

45,00 PLN / dzien 45,00 PLN / dzien 45,00 PLN / dzien

45,00 PLN / dzien 45,00 PLN / dzien 45,00 PLN / dzien

55,00 PLN

OCHRONA UBEZPIECZENIOWA ROZPOCZYNA SIE OD 1.09.2018 | TRWA DO 31.08.2019

Ergo Hestia nie pobiera dodatkowej optaty za objecie ochrona ubezpieczeniowa
dzieci wyczynowo uprawiajacych sport. Optata za drugie dziecko uczeszczajace
do przedszkola lub ztobka wynosi 50% sktadki przy kazdej sumie ubezpieczenia.




ABY DZIECKO ZOSTALO OBJETE OCHRONA UBEZPIECZENIOWA, SKtADKE NALEZY
WPLACIC NA NASTEPUJACE KONTO POLISY:

78 1090 2590 0000 0001 3709 7617

W opisie wptaty nalezy podac:
imie i nazwisko dziecka, PESEL dziecka, numer przedszkola / ztobka
i nazwe miejscowosci, w ktorej znajduje sie placowka.

Dzieci, ktorych sktadka ubezpieczeniowa zostanie optacona do 15.10.2018r.
bed3a objete ochrona ubezpieczeniowa od 01.09.2018 r. do 31.08.2019 .
Dzieci, ktorych sktadka ubezpieczeniowa zostanie optacona od 16.10.2018 r.
do 15.11.2018 r. bed3 objete ochrona ubezpieczeniowa od dnia nastepnego
po odnotowaniu wptywu sktadki na konto polisy do 31.08.2019 r.
Ostateczny, koncowy termin optaty sktadki ubezpieczeniowej to 15.11.2018r.

Petna informacje na temat przystapienia do ubezpieczenia oraz likwidacji szkody mozna
uzyskaé bezposrednio w agencji ubezpieczeniowej i na stronie internetowej agencji
www.ubezpieczenia-rybnik.pl

Dane kontaktowe ubezpieczyciela:
Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen ERGO HESTIA S.A.
Agencja nr 018019, ul. Mahoniowa 9, 44-217 Rybnik

Stawomir Matusik, Rafat Kowalczyk

Tel./fax 32/4232058, 32/4232055

Tel. Kom. 507-076-735, 502-637-565
E-mail: slawomir.matusik@agencjarybnik.pl
rafal.kowalczyk@agencjarybnik.pl

Druk do zgtoszenia szkody dostepny jest na stronie internetowej agencji, mozna go
rowniez odebrac i wypetni¢ na miejscu u ubezpieczyciela.

Po wyrazeniu zgody Dyrekciji, bedzie on réowniez dostepny w siedzibie Rady Rodzicow
lub Sekretariacie Przedszkola/Ztobka.

Szczegoty oferty i ogolne warunki ubezpieczenia dostepne s3a na stronie
www.ubezpieczenia-rybnik.pl

W NOWYM ROKU SZKOLNYM 2018/2019 ZYCZYMY PANSTWU WSZELKIEJ POMYSLNOSCI
W PRACY ZAWODOWEJ | ZYCIU OSOBISTYM.
SERDECZNIE ZAPRASZAMY DO SKORZYSTANIA Z NASZEJ OFERTY.




