
L.p. Zakres ubezpieczenia

1.
Śmierć Ubezpieczonego w wyniku NNW, zawału serca bądź krwotoku 

mózgu
       20 000 zł 

2. Śmierć Ubezpieczonego w wyniku komunikacyjnego        25 000 zł 

3. Śmierć rodzica Ubezpieczonego w wyniku wypadku          2 000 zł 

4.

Trwały Uszczerbek w wyniku NNW za każdy 1% uszczerbku na zdrowiu 

zgodnie z Tabelą Uszczerbków ZUS oraz omdlenia o nieznanej 

przyczynie i atak padaczki 

4.1 za każdy 1% trwałego uszczerbku na zdrowiu

4.2 za 100% trwałego uszczerbku na zdrowiu

4.3 w tym: złamania, zwichnięcia i skręcenia  200 zł za 1% 

4.4 W tym: świadczenie z tytułu oparzenia i odmrożenia  200 zł za 1% 

5.
Pogryzienie lub ukąszenie przez zwierzęta ( warunkiem wizyta lekarska 

potwierdzająca zdarzenie )
            150 zł 

6.
Koszty nabycia środków pomocniczych, protez i innych przedmiotów 

ortopedycznych
 do 6 000 zł 

7. Zdiagnozowanie u Ubezpieczonego wrodzonej wady serca          3 000 zł 

8. Operacja plastyczne w wyniku NNW  do 3 000 zł 

9. Koszty leczenia stomatologicznego w NNW ( limit 300 zł za ząb )          2 000 zł 

10.
Zwrot kosztów naprawy lub zakupu okularów korekcyjnych lub aparatów 

słuchowych w wyniku NNW
 do 200 zł 

11. Koszty leczenia w wyniku NNW  do 1 000 zł 

12. Pakiet bólowy ( warunkiem minimum dwie wizyty lekarskie )             200 zł 

13. Dzienne świadczenie szpitalne Ubezpieczonego

13.1
pobyt w wyniku wypadku /od 1 -go dnia pobytu/ min. 24 godziny  

pobytu

13.2 pobyt w wyniku choroby /od 1 -go dnia pobytu/ min. 3 dni pobytu

SPOSOBY ZGŁASZANIA ZDARZEŃ:                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

- telefonicznie pod numerem: 58 555 55 55                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

- zgłoszenie on-line na stronie www.ergohestia.pl/zglos-szkode/                                                                                                                                 

-pisemnie na odpowiednim druku wraz z dokumentami na adres: STU ERGO HESTIA S.A., ul. HESTII 1, 81-731 SOPOT

OSOBA DO KONTAKTU: MARIUSZ KACZMAREK, TELEFON: 609 798 876

70 zł

SZKOŁA PODSTAWOWA NR 22 IM. JANUSZA KORCZAKA WE WŁOCŁAWKU                                                         

NR POLISY 436000167517                                                                                                                                                                                                                                                                
Ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków w roku                                                                                                     

szkolnym 2018/2019 rozszerzone o wyczynowe uprawianie sportu                                                                                                                                                                                                                                                   

tak

20 000 zł

SUMA UBEZPIECZENIA

200 zł

20 000 zł

Suma ubezpieczenia

                                                                           20 000 zł 

WYSOKOŚĆ SKŁADKI 48 zł

30 zł


