ERGO OFERTA UBEZPIECZENIA NNW

DLA UCZNIOV\’I SZKOt PODSTAWOWYCH, PONADPODSTAWOWYCH
HE STI A “ I STUDENTOW W ROKU SZKOLNYM/AKADEMICKIM 2026/2027

Rodzaj $wiadczenia WYSOKOSC WYPLATY
Suma ubezpieczenia 10000 PLN 30000PLN 50000 PLN 80000 PLN
R A e R A L L A AT AN I EE -k eA7] 10000 PLN 30000PLN 50000 PLN 80000 PLN
LAl A L R A L L L LA R G et b 10000 PLN 30000 PLN 50000 PLN 80000 PLN
(o} T3 A (074 Ve ATES 2o 2V BB [T TR AV SR T ra ' 10 000 PLN 30000 PLN 50000 PLN 80 000 PLN

Czesciowy trwaty uszczerbek na zdrowiu, w tym tez:
e poparzenie, odmrozenie, ztamania, zwichniecia, skrecenia
e zranienie, rany szarpane, rany cigte
e wstrzasnienie mézgu, obicie mézgu
o uszkodzenie narzadu stuchu lub wzroku okreslony % sumy ubezpieczenia, w jakim Ubezpieczony
o obrazenia ciata spowodowane atakiem epilepsji, upadkiem na doznat trwatego uszczerbku na zdrowiu,
skutek omdlenia, utraty przytomnosci o nieustalonej przyczynie zgodnie z tabela Swiadczen statych
o nastepstwo udaréw mézgu
o nastepstwo zawatu mie$nia sercowego

Skutki pogryzienia przez psa, pokasania lub pogryzienia okreslony % sumy ubezpieczenia, w jakim Ubezpieczony
przez inne zwierzeta oraz ukaszenia owadéw doznat trwatego uszczerbku na zdrowiu,

Uszczerbek na zdrowiu w wyniku nieudanej proby samobéjczej zgodnie z tabela Swiadczei statych
Smier¢ ubezpieczonego w wypadku komunikacyjnym 20000PLN 60000 PLN 100000 PLN 160000 PLN
Smier¢ w wyniku popetnienia samobéjstwa 10000 PLN 30000 PLN 50000 PLN 80000 PLN

Leczenie ambulatoryjne na skutek 'NNW 100 PLN 300 PLN 500 PLN 800 PLN
bez trwatego uszczerbku na zdrowiu
Smier¢ naturalna rodzica lub przedstawiciela ustawowego 500 PLN 500 PLN 500 PLN 500 PLN

Jedn?razowe s'wiadczt_erfie na wypadek $mierci w wyniku NNW 1000 PLN 1000 PLN 1000 PLN 1000 PLN
rodzica lub przedstawiciela ustawowego

Zv‘vrot.kos‘z‘tow nabycia sr'odlfow pomocniczych, protez, gipsow 2500 PLN 7500 PLN 12500 PLN 20 000 PLN
miekkich i innych przedmiotéw ortopedycznych

Koszt przeszkolenia zawodowego inwalidow 3000 PLN 9000 PLN 15000 PLN 24 000 PLN

ASSiSt,‘-" nc‘e Rowypat!kowy na tere‘nie Polski: pon:loc psych?loga, 2 000 PLN na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie
organizacja i pokrycie kosztow wizyty lekarza, pielegniarki, ubezpieczenia na kazdego Ubezpieczonego
dowozu lekéw i inne

Koszty odbudowy zebow statych do 500 PLN za kazdy zab staty

Jednorazowe $wiadczenie na wypadek ukaszenia przez kleszcza

o e el e 300 PLN 300 PLN 300 PLN 300 PLN
Zwrot kosztow leczenia z tytutu NNW i kosztéw rehabilitacji
na terytorium RP: badania ambulatoryjne w tym rezonans
magnetyczny, tomograf komputerowy, zabiegi ambulatoryjne, 2000 PLN 6000 PLN 10000PLN 16 000 PLN
zakup niezbednych lekarstw i sSrodkéw opatrunkowych
przepisanych przez lekarza. Zwrot kosztéw rehabilitacji

z limitem do 800,00 PLN

Swiadczenie z tytutu powaznego zachorowania: padaczka,
nowotwor ztosliwy, przeszczep narzadu, paraliz, utrata koriczyn,

zakazenie wirusem HIV w wyniku transfuzji krwi, 1000PLN 1000PLN 1000PLN 1000PLN
zapalenie mézgu, wrodzonej wady serca

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

{,’g;fy';':,e;g,?ggzg,:}'f;,Z,!,’,'};g',syztwgg?yafbgﬁ’ggggjtne SCELUCIN /15 pi N/dziern 45 PLN/dzieri 45 PLN/dzienn 45 PLN/dzien

45 PLN/dzieri 45 PLN/dzien 45 PLN/dziern 45 PLN/dzien

SKEADKA 46 PLN 100 PLN 140 PLN 210 PLN

OCHRONA UBEZPIECZENIOWA ROZPOCZYNA SIE OD 1.09.2026 | TRWA DO 31.08.2027

Ergo Hestia nie pobiera dodatkowej optaty za objecie ochrona ubezpieczeniowa
uczniéw wyczynowo uprawiajacych sport.



DLA UCZNIOW SZKOt SPORTOWYCH | SZKOt MISTRZOSTWA SPORTOWEGO,
SKEADKA WYNOSI ODPOWIEDNIO: 63,00 PLN, 170,00 PLN, 250,00 PLN, 400,00 PLN

Aby uczen zostat objety ochrona ubezpieczeniowa, niezbedne bedzie przestanie na jeden
z podanych adres6w mailowych: slawomir.matusik@agencjarybnik.pl,
rafal.kowalczyk@agencjarybnik.pl, blazee7@gmail.com

nastepujacych danych ubezpieczajacego (rodzic / opiekun prawny - dotyczy oséb
niepetnoletnich) oraz ubezpieczonego (dziecka/ucznia): Imie, nazwisko, PESEL,

adres zamieszkania, numer telefonu kontaktowego, adres e-mail rodzica.

Dodatkowo prosze o wskazanie wybranej sumy ubezpieczenia. Po przekazaniu danych
zostanie wystawiona polisa z numerem konta do wptaty, ktdra przeslemy mailem.

Uczniowie, ktérych sktadka ubezpieczeniowa zostanie optacona do 31.08.2026,
beda objeci ochrona ubezpieczeniowa od 01.09.2026 do 31.08.2027.
Uczniowie, ktorych sktadka ubezpieczeniowa zostanie optacona po 31.08.2026,
beda objeci ochrona ubezpieczeniowa od dnia nastepnego po wystawieniu polisy.

Petna informacje na temat przystapienia do ubezpieczenia oraz likwidacji szkody
ze szkolnego NNW mozna uzyskac bezposrednio w agencji ubezpieczeniowej
i na stronie internetowej agencji w zaktadce Likwidacja Szkéd.

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 32/4232055, 32/4232058

Tel. Kom. 797-609-404, 507-076-735
E-mail: slawomir.matusik@agencjarybnik.pl
E-mail: rafal.kowalczyk@agencjarybnik.pl

Szczegoty oferty i ogélne warunki ubezpieczenia dostepne sa na stronie
www.ubezpieczenia-rybnik.pl

W NOWYM ROKU SZKOLNYM 2026/2027 iYCZYM_Y PANSTWU WSZELKIEJ POMYSLNOSCI
W PRACY ZAWODOWEJ | W ZYCIU OSOBISTYM
SERDECZNIE ZAPRASZAMY DO SKORZYSTANIA Z NASZEJ OFERTY
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