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rocznie rocznie rocznie rocznie rocznie rocznie rocznie
Suma ubezpieczenia 30000zt 35000zt 40000zt 50000zt 70000zt 100000zt 150000 zt
ZAKRES UBEZPIECZENIA LIMITY ODPOWIEDZIALNOSCI
e cre el na zdrowis 45000zt 52500zt 60000zt 75000zt 105000zt 150000zt 200000 zt
Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku wypadku 45000zt 52500zt 60000zt 75000zt 105000zt 150000zt 200 000 zt

komunikacyjnym oraz na terenie placéwki szkolnej

Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku NW, sepsy,
popetnienia samobdjstwa, wirusa SARS-CoV 2, 30000 zt 35000 zt 40 000 zt 50 000 zt 70 000 zt 100 000 zt 150 000 zt

niewydolnosci wielonarzadowej

Swiadczenie za 1% uszczerbku na zdrowiu w wyniku

boéjki na terenie placéwki oswiatowej (dotyczy pobitego 600 zt 700 zt 800 zt 1 000 zt 1400 zt 2 000 zt 3000 zt
dziecka nie agresora)
Swiadczenie za 1% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW 300 zt 350 zt 400 zt 500 zt 700 zt 1 000 zt 1 500 zt

Ztamanie, zwichniecie, skrecenie, wybicie palcow dtoni:
nastepstwa zawatu migsnia sercowego, nastepstwa udaru
mozgu, ataku epilepsji, omdlenia oraz utraty przytomnosci
o nieustalonej przyczynie

wysokosc¢ swiadczenia uzalezniona od % uszczerbku na zdrowiu okre§lonego w OWU

Rany ciete i rany szarpane np.: pogryzienie przez psa

i inne zwierzeta, ukaszenia owadow do900zt do1050zt do1200zt do1500zt do2100zt do3000zt do4 500zt
Oparzenia, odmrozenia ($wiadczenie za kazdy 1%

dotkniete] urazem czeéci ciata) do 600 zt do 700 zt do800zt do1000zt do1400zt do2000zt do 3000 zt
Pobyt w szpitalu w nastepstwie wypadku ptatne od 1 dnia 100 zt 110 zt 120 zt 150 zt 160 zt 170 zt 180 zt
pobytu, max 180 dni (min. 1 dzieri pobytu w szpitalu) za dzien za dzien za dzien za dzien za dzien za dzien za dzien
Pobyt w szpitalu z powodu choroby ptatne od 1 dnia 100 zt 110 zt 120 zt 150 zt 160 zt 170 zt 180 zt
pobytu, max 90 dni (min. 1 dzieri pobytu w szpitalu) za dzien za dzien za dzien za dzien za dzien za dzien za dzien

Zwrot kosztow leczenia w wyniku NW min: badania

specjalistyczne, rezonans magnetyczny, tomograf 500 zt 750 zt 1000 zt 2000 zt 3500 zt 5000 zt 5000 zt

komputerowy, operacje, lekarstwa i srodki opatrunkowe,
rehabilitacja

Koszty nabycia, koszty wypozyczenia srodkow
pomocniczych, protez, gipséw miekkich i innych 6 000 zt 6000 zt 6 000 zt 6 000 zt 6 000 zt 6 000 zt 6 000 zt

przedmiotdw ortopedycznych w wyniku NW

Swiadczenie na wypadek wstrzasnienia mézgu/obicia 600 zt 700 zt 800 zt 1000 zt 1400 zt 2000 zt 2200 zt

mozgu w wyniku nieszczesliwego wypadku

Swiadczenie na wypadek leczenia ambulatoryjnego
na terenie RP (min. 14 dni) warunek: trwaty uszczerbek 450 zt 520 zt 600 zt 750 zt 1 050 zt 1 500 zt 1 500 zt

na zdrowiu

Swiadczenie na wypadek nagtego zatrucia gazami,
porazenia pradem lub piorunem (min. 2-dniowy 750 zt 750 zt 750 zt 1 500 zt 2100 zt 3000 zt 3500 zt
pobyt w szpitalu z powyzszych przyczyn)

Swiadczenie z tytutu powaznego zachorowania w okresie

ubezpieczenia: nowotwor ztosliwy, przeszczep narzadu,

paraliz, utrata konczyn, zakazenie wirusem HIV w wyniku

transfuzji krwi, zapalenie mézgu, wrodzona wada serca, 500 zt 500 zt 1000 zt 1000 zt 1500 zt 2000 zt 3000 zt
wirusowe zapalenie watroby, guz mézgu, choroby serca,

biataczka, choroba Creufzfelda-Jakoba, cukrzyca typ 1,

$pigczka, sepsa, borelioza, stwardnienie rozsiane, padaczka

oy Cmetclogicznej zebow 1000 zt 1000zt 1500zt 1500zt 2000zt 2500zt 2500z

Koszty naprawy lub zakupu okularéw, aparatow
stuchowych i ortodontycznych, ktére zostaty uszkodzone 200 zt 250 zt 400 zt 400 zt 500 zt 800 zt 900 zt

lub zniszczone w wyniku NW (1 zdarzenie/rok)

Pomoc psychologiczna w nastepstwie NW 500 zt

Korepetycje na terenie RP w przypadku wystapienia NW 1000 zt/7 dni

Swiadczenie na wypadek $mierci jednego lub obojga
rodzicow/przedstawicieli ustawowych w wyniku wypadku 500 zt 750 zt 900 zt 1000 zt 1500 zt 2000 zt 2000 zt

i zgonu naturalnego w tym choroby

W przypadku wystapienia NW - wizyta lekarza w miejscu
pobytu Ubezpieczonego, wizyta ubezpieczonego u lekarza
w placéwce medycznej, wizyta pielegniarki, transport
medyczny z miejsca pobytu do placéwki medycznej,
transport medyczny z placéwki medycznej do miejsca
pobytu Ubezpieczonego, pomoc domowa

500 zt

W zakresie wyczynowe uprawianie sportu w czasie zajec¢
szkolnych i pozaszkolnych oraz w mtodziezowych klubach TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
sportowych (bez dodatkowej optaty)

Chcesz sie ubezpieczy¢? Skontaktuj sie ze mna ERGO
Przemystaw Bielak | @ +48 501 233 669 HES’_[‘]_‘(A®




Oferta ERGO

Ubezpieczenia
dla Dzieci o *
i Pracownikow

placowki oswiatowej
na rok szkolny 2025/2026

o)

- -

Oferujemy atrakcyjna ochrone ubezpieczeniowa:

\ Swiadczenie za skrecenie Pobyt w szpitalu z powodu choroby

-)  stawu skokowego - ptatne i nieszczesliwego wypadku ptatny
do 6000 zt za zdarzenie od 1 dnia pobytu do 180 zt za kazdy

1 dzien pobytu (przy minimum
W zakresie uszczerbek 1-dniowym pobycie)
,\/\é na zdrowiu w wyniku proby
/% samobéjczej oraz bojki Zwrot !<osztéw Ieczen'ia

szkolnej 0 w wyniku wypadku min:

badania specjalistyczne,
rezonans magnetyczny,
tomograf komputerowy,
operacje, lekarstwa i $rodki
opatrunkowe, rehabilitacja
- ptatne do 5000 zt

W zakresie ztamania,
<~ zwichniecia, skrecenia,

N\ . . .
dg poparzenia, odmrozenia,
wybicia palcow

W zakresie $mierc W zakresie $mier¢ Ubezpieczonego

Ubezpieczonego w wypadku w wyniku wypadku, sepsy,
x komunikacyjnym lub na @ popetnienia samobdjstwa, wirusa

terenie placowki szkolnej SARS-CoV 2, niewydolnosci

- ptatne do 200000 zt wielonarzadowej do 150000 zt
Odpowiedzialnos¢ Cywilna Nauczycieli, Instruktoréw i Wychowawcow
SUMA UBEZPIECZENIA 50 000 zt 100000zt 150000zt 200 000 zi
Sktadka za osobe - ochrona na terenie RP 5z 8z 11 14 #
Sktadka za osobe - ochrona na catym $wiecie bez USA i Kanady 8zt 11z 14 = 17 #

Odpowiedzialnos¢ Cywilna Byrektora 50000zt 100000zt 150000zt 200 000 zt

SUMA UBEZPIECZENIA

Sktadka za osobe - ochrona na terenie RP 20z 25z 30z 35z

Chcesz Sie Ubezpieczyc’? Przemystaw Bielak
Skontaktuj sie ze mna — © +48 501 233 669



