@rbo ERGO

Asecuras HESTIA

Ubezpieczyciel: STU ERGO HESTIA S.A.

Przedmiotem ubezpieczenia sg nastepstwa nieszczesliwych wypadkow oraz nastepstwa zawatdw serca i udaréw mdzgu, nastepstwa obrazen ciata, ktérych zaistnienie spowodowane
zostalo atakiem epilepsji, omdleniem o nieustalonej przyczynie albo sepsg doznanych przez Ubezpieczonego na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej oraz za granica.

Ochrona trwa 24 h/dobe, od 1 wrze$nia 2020 do 31 sierpnia 2021.

Ochrona obejmuje rowniez wypadki powstate podczas zaje¢ sportowych organizowanych poza przedszkolem/szkota (kluby, sekcje sportowe).

WARIANT BEZKOMISYJNY - likwidacja szkod bez komisji lekarskich (uproszczona procedura - wyplata Swiadczenia po dostarczeniu niezbgednych dokumentéw)

Suma ubezpieczenia 10 000 zt
Rodzaje $wiadczen Wysoko$¢ $wiadczenia
W przypadku $mierci Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku albo zdarzenia objetego umowa, jezeli nastapita 15 000 zt

ona w okresie do 2 lat od daty jego wystgpienia
W przypadku $mierci Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku albo zdarzenia objetego umowa na terenie

placéwki do ktorej uczeszcza Ubezpieczony, jezeli nastapita ona w okresie do 2 lat od daty jego wystapienia — dodatkowo 20 000 zt
50% okreslonej w umowie sumy ubezpieczenia

Z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego: 10 000 zt
a) w przypadku uszczerbku w wysokoéci 100% — petng sume ubezpieczenia okreslong w umowie,

b) w przypadku uszczerbku czeSciowego — procent sumy ubezpieczenia odpowiadajacy procentowi trwatego uszczerbku na

zdrowiu 100 zt
W przypadku nieszczesliwego wypadku, ktorego nastepstwa nie spowodowaly trwatego uszczerbku na zdrowiu

Ubezpieczonego, a wymagaly interwencji lekarskiej w placéwce medycznej potaczonej z dalszym leczeniem (wymagaty co 100 z4

najmniej jednej wizyty kontrolnej) — $wiadczenie jednorazowe 1% sumy ubezpieczenia na kazde zdarzenie

Zwrot kosztow leczenia pozostajacych w zwigzku z nieszczesliwym wypadkiem, w tym réwniez kosztéw odbudowy
stomatologicznej zebdw statych, kosztow rehabilitacji, pod warunkiem ze zostaty one poniesione na terytorium RP w okresie
nie diuzszym niz 2 lata od daty wypadku Za koszty leczenia uwaza sie koszty poniesione na: wizyty i konsultacje lekarskie, leczenie do
ambulatoryjne, leczenie szpitalne, w tym koszty pobytu w placowce osoby towarzyszqcej, zabiegi ambulatoryjne, zabiegi operacyjne, I
badania zlecone przez lekarza, zakup lekéw oraz srodkow opatrunkowych, transport z miejsca wypadku ubezpieczeniowego do 30002
szpitala lub ambulatorium, rehabilitacje, odbudowe stomatologiczng zebow statych, w tym implanty, koszty poniesione na naprawe
lub zakup nowych okularéw, aparatéw stuchowych i ortodontycznych - jesli zwigzane sq z uszczerbkiem na zdrowiu

Zwrot kosztéw nabycia srodkéw pomocniczych, protez i innych przedmiotéw ortopedycznych pozostajacych w do
zwigzku z nieszcze$liwym wypadkiem, pod warunkiem ze zostaty one poniesione na terytorium RP w okresie nie dtuzszym niz

2 lata od daty wypadku 2000z
Zwrot kosztow przeszkolenia zawodowego inwalidéw pozostajacych w zwigzku z nieszczesliwym wypadkiem, pod do
warunkiem ze zostaty one poniesione na terytorium RP w okresie nie diuzszym niz 2 lata od daty wypadku 2000 zt
W przypadku rozstroju zdrowia Ubezpieczonego spowodowanego sepsa — $wiadczenie jednorazowe na kazdy wypadek 1 000 zt
W przypadku $mierci Ubezpieczonego (dziecka, ucznia w wieku do 25 lat) z powodu wrodzonej wady serca — $wiadczenie

jednorazowe

Wada wrodzona serca — wrodzona nieprawidfowos¢ anatomiczna budowy serca potwierdzona dokumentacjq lekarskg; swiadczenie z 1000zt
tytutu wrodzonej wady serca jest wyptacane nie wczesniej niz po otrzymaniu dokumentacji medycznej opisujqcej rodzaj i charakter

nieprawidfowosci oraz zawierajqcej doktadng diagnoze, w szczegolnosci karte informacyjng z leczenia

W przypadku $mierci Ubezpieczonego z powodu nowotworu ztosliwego — $wiadczenie jednorazowe 1000 zt
W przypadku amputacji Ubezpieczonemu konczyny lub czesci konczyny z powodu nowotworu ztosliwego — 1000 zt

Swiadczenie jednorazowe

W przypadku $mierci rodzica Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku, jeZeli nastapita ona w okresie do 2
lat od daty jego wystapienia — $wiadczenie jednorazowe 2000zt
Rodzic Ubezpieczonego - rodzic Ubezpieczonego niepozbawiony wtadzy rodzicielskiej, a takze ojczym i macocha Ubezpieczonego,
jezeli w dniu zajscia zdarzenia przewidzianego w umowie ubezpieczenia nie zyje odpowiednio ojciec lub matka Ubezpieczonego
Dzienne $wiadczenie szpitalne przystuguje, w przypadku trwajacego co najmniej 2 dni pobytu Ubezpieczonego w szpitalu
na terytorium RP niezaleznie od przyczyny pobytu w szpitalu (w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, zdarzenia objetego
ochrong ubezpieczeniowa lub choroby) — w wysoko$ci 20 PLN za kazdy dzier pobytu w szpitalu. 25 71/
Dzienne $wiadczenie szpitalne przystuguje od pierwszego dnia pobytu w szpitalu, jednak nie dtuzej niz za okres 90 dni.

Dzienne swiadczenie szpitalne nie obejmuje pobytu Ubezpieczonego we wszelkiego rodzaju sanatoriach, szpitalach uzdrowiskowych,
osrodkach rehabilitacyjnych, domach opieki lub hospicjach (za wyjqtkiem leczenia rehabilitacyjnego, jezeli miato ono zwigzek z
leczeniem szpitalnym)

Assistance pozostajace w zwigzku z nieszczesliwym wypadkiem, m.in.:

- wizyta lekarza, wizyta pielegniarki, transport z miejsca pobytu Ubezpieczonego do placowki medycznej, transport z placowki do 500 zt
medycznej do miejsca pobytu Ubezpieczonego
- dostarczenie do miejsca pobytu lekéw przepisanych przez lekarza do 100 zt
— informacja telefoniczna o stuzbie zdrowia (placéwki, lekarze)

dzien

Sktadka roczna (za osobe) 39 zt

Niniejsza propozycja nie jest oferta w rozumieniu art.. 66 §1 KC czy tez w rozumieniu prawa handlowego

PLATNOSC SKLADKI - PROSIMY O WPLACANIE SKLADEK ZA UBEZPIECZENIE UCZNIOW ZGODNIE Z PONIZSZYMI DANYMI DO 30.09.2020

Carbo Asecura S.A. ul. Zorska 10; 43-200 Pszczyna. Numer konta: 56 1090 1652 0000 0001 4504 9932
Tytut przelewu: imie i nazwisko ucznia; klasa; SP 1 Zywiec

Uwaga! Jesli rodzic bedzie dokonywat wptaty za wigcej niz jedno dziecko, prosimy w tytule przelewu wpisa¢ dane wszystkich dzieci, za ktore optacana jest
sktadka.

PODSTAWA PRAWNA

Ogolne Warunki Ubezpieczenia Biznes & Podréz z dnia 24.09.2018r. (symbol PAT/OW071/1809) wraz z postanowieniami odmiennymi

INFORMACJE DOTYCZACE ZGLASZANIA SZKOD

Do zgtoszenia szkody wymagany jest doktadnie wypetniony druk oraz kserokopia dokumentacji medycznej (druki do pobrania w kancelarii/ sekretariacie).

W niektdrych przypadkach Ubezpieczyciel moze poprosic o dodatkowe dokumenty niezbedne do likwidacji szkody.

W przypadku ubiegania sig o zwrot kosztéw leczenia dodatkowo nalezy przedtozy¢ oryginaty rachunkéw/ faktur potwierdzajacych zaptate kosztéw leczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkow.
Szkody mozna réwniez zgtosi¢ mailowo, przesytajac dokumenty na adres e-mail: szkodyszkolne@koncept.eu
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