OFERTA UBEZPIECZENIA NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH
WYPADKOW DZIECI W PRZEDSZKOLU

ROK SZKOLNY 2019/2020 —y
Suma Suma Suma Suma | Suma
ZAKRES ubezpieczenia | ubezpieczenia | ubezpieczenia | ubezpieczenia l ubezpieczenia

SWIADCZEN | 10.000 z | 11.000 zt | 12.000 2t | 13.000 zt '\14.000 z1

» Wyplata w razie 100%

e 10.000 zt 11.000 zt 12.000 zt 13.000 zt 14.000 z1

» Wyplata w razie Smierci | 15000 4 | 11.0002t | 12,000zt | 13.000z | 14.000z
wskutek NW oraz sepsy

»> Wyplata za kazdy 1%
trwaltego uszczerbku na 100 z} 110 zi 120 zi 130 zi 140 z1
zdrowiu

> Zwrot kosztéw nabycia
protez itp. do wysokosci | do 2500zt | do2750zt | do3000zt | do 3250z do 3500 zt
25%SU

» Leczenie szpitalne(min
7dni)-bez trwatego 300 zt 330 z1 360 zt 390 zt 420 71

uszczerbku na zdrowiu

» Leczenie ambulatoryjne

(min 22dni)bez trwatego 100 zt 110 zt 120 zt 130 z1 140 z1
uszczerbku na zdrowiu

» Koszty przeszkolenia
zawodowego inwalidow do 3000zt | do3300zt | do3600zt | do 3900 zt do 4200 zt

» Jednorazowe
$wiadczenie w
przypadku wystapienia 50 zt 50 zt 50 zt 50 zt 50 zt
NNW bez trwalego
uszczerbku

» Dzienne $wiadczenie
szpitalne platne od 1 dnia

Do byt 60| dmi(Tin) 20 zt 20 zt 20 z1 20 zk 20 zt
3 dni w szpitalu
> Assistance
powypadkowe na terenie
polski (na jedno i 2000 zt 2000 zt 2000 zt 2000 zt 2000 zt

wszystkie zdarzenia/na
kazdego ubezpieczonego

» Koszty odbudowy zebow

SR max 500 z1 | max500zt | max 500zt | max 500 zt max 500 zt

Jednorazowe swiadczenie na

wypadek $mierci rodzicow w 1000 zt 1000zt 1000 zt 1000 zt 1000 zt
wyniku NNW

WARIANT II
System §wiadczen stalych 30,00 zi 33,00 zi 36,00 zi 39,00 z1

(wariant bezkomisyjny)
SKEADKA ROCZNA W ZL




Zakres Swiadczen dodatkowych

Opcijal .
Opis rozszerzenia Wysokosé Swiadezenia | Skiadka
Klauzula
Zwrot kosztow leczenia na wydatki poniesione wskutek
NNW
z tytutu:
»  badania i zabiegi ambulatoryjne
pobytu w szpitalu, badan ( w tym rezonans do wysokosci 20% 1/2,;_\)
Opcja 1 magnetyczny, tomograf komputerowy), sumy ubezpieczenia N~
(20%) zabiegbéw ambulatoryjnych i operac;ji
»  nabycia niezbednych lekarstw i $rodkéw : lub
opatrunkowych przepisanych przez lekarza
W tym zwrot kosztow rehabilitacji z limitem do | © do wysokoéci 30% | 3 zt
800zt. Koszty poniesione w okresie nie sumy ubezpieczenia

dtuzszym niz 12 miesiecy od daty wypadku,
jezeli sa one niezbedne z medycznego punktu
widzenia i zostaty poniesione na terytorium RP
Wazne: Brak udziatu wtasnego
Koszty wyptacane sg na podstawie oryginatow

rachunkow.

ptatne od 1 dnia pobytu, max 90 dni (w szpitalu 24 h)

: Dzienne $wiadczenie szpitaine z powodu choroby .
Opcja 4 45 zif dzien
ptatne od 1 dnia pobytu, max 30 dni (w szpitalu 24 h)

) Dzienne swiadczenie szpitalne (zwigzane z NNW) L
Opcja 3 45 zif dzien

zastrzezeniem par. 113 pkt.1.3 OWU Hestia Biznes

Swiadczenie z tytutu powaznego  zachorowania

. (padaczka,nowotwdr  ziosliwy,przeszczep narzadu,
Opcja § . ) o . 1.000 zt 2zt
paraliz, utrate konczyn, zakazenie wirusem HIV w wyniku

transfuzji krwi,zapalenie mézgu,wrodzonej wady serca)

Odpowiedzialno§¢ Ergo Hestii ma miejsce tylko w sytuacji, gdy do rozpoznania i zdiagnozowania choroby
lub zdarzenia nieszczesliwego wypadku doszio w okresie ubezpieczenia. W przypadku dziennego
$wiadczenia szpitalnego, jesli jest kontynuacja Ubezpieczenia w EH, to uznaje sie, ze okres ubezpieczenia

jest zachowany.



