
UBEZPIECZENIE NNW DZIECI
I MŁODZIEŻY

DLA PLACÓWEK OŚWIATOWYCH
 ROK SZKOLNY 2025/2026

Skontaktuj się z nami:

Wysokie świadczenia za pobyt w szpitalu w wyniku  
wypadku  i choroby, płatne od 1. dnia, do 160zł
dziennie.

663 056 211 biuro.protega@vp.pl

 Ochrona 24/7 przez cały rok,
w szkole, w domu, na zajęciach pozalekcyjnych,
w czasie wakacji i ferii oraz w życiu prywatnym.

Wysokie świadczenia w ramach uszczerbku na
zdrowiu (m.in. złamania, zwichnięcia, skręcenia). 
Za 1% uszczerbku wypłacamy od 300zł do 1000zł 

Zwrot kosztów zakupu lub naprawy okularów,
aparatów słuchowych i ortodontycznych, które
zostały zniszczone lub  uszkodzone w  wyniku
niezszczęśliwego wypadku 

Ochrona podczas rekreacyjnego i wyczynowego
uprawiania sportów

Zwrot kosztów leczenia i rehabilitacji oraz
leczenia stomatologicznego zębów uszkodzonych
w wyniku nieszczęśliwego  wypadku 

Świadczenie z tytułu poważnego zachorowania 
w okresie ubezpieczenia: (m.in. padaczka, borelioza,
nowotwór złośliwy,  WZW, guz mózgu, choroby
serca, białaczka, cukrzyca typ 1, śpiączka, sepsa)

Materiał marketingowy 

Bezpieczna przyszłość zaczyna
się już dziś.

Ubezpieczenie, które daje spokój rodzicowi i ochronę dziecku.

Dołącz do tysięcy rodziców, 
którzy wybrali pewną ochronę



Zakres ubezpieczenia 50
zł/rok

60
zł/rok

70
zł/rok

80
zł/rok

90
zł/rok

110
zł/rok

120
zł/rok

160
zł/rok

Suma ubezpieczenia 30 000 35 000 40 000 45 000 50 000 60 000 70 000 100 000

Całkowity 100% uszczerbek na zdrowiu, trwała niepełnosprawność 45 000 52 500 60 000 67 500 75 000 90 000 105 000 150 000

Śmierć Ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego 45 000 52 500 60 000 67 500 75 000 90 000 105 000 150 000

Śmierć Ubezpieczonego w wyniku NW, sepsy, samobójstwa, SARS-CoV-2,
niewydolności wielonarządowej 30 000 35 000 40 000 45 000 50 000 60 000 70 000 100 000

Śmierć jednego lub obojga rodziców/opiekunów prawnych  w wyniku
nieszczęśliwego wypadku (świadczenie jednorazowe) 400 600 850 900 1 000 1 200 1 500 2 000

Świadczenie za 1% uszczerbku na zdrowiu,  m.in. złamanie, zwichnięcie,
skręcenie, wybicie palców dłoni; zranienie, rany szarpane, rany cięte;
uszkodzenie narządu słuchu lub uszkodzenie narządu wzroku; obrażenia ciała
spowodowane atakiem epilepsji, upadkiem na skutek omdlenia, utraty
przytomności o nieustalonej przyczynie; następstwa zawału mięśnia sercowego,
następstwa udaru mózgu, częściowy trwały uszczerbek doznany podczas
rekreacyjnego i wyczynowego uprawiania sportu.

300
za 1 % 

350
za 1 % 

400
za 1 % 

450
za 1 % 

500
za 1 % 

600
za 1 % 

700
za 1 % 

1 000
za 1 % 

Pobyt w szpitalu w wyniku choroby, płatny od 1. dnia pobytu, max
90 dni, min pobyt w szpitalu 1 dzień) 50 70 110 115 120 125 130 160

Pobyt w szpitalu w wyniku nieszczęśliwego wypadku, płatny od 1.
dnia pobytu, maks. 180 dni, min pobyt w szpitalu 1 dzień) 50 70 110 115 120 125 130 160

Jednorazowe świadczenie na wypadek wstrząśnienia mózgu/obicia mózgu 
w wyniku nieszczęśliwego wypadku 500 700 800 900 1 000 1 100 1 200 1 800

Jednorazowe świadczenie na wypadek leczenia ambulatoryjnego na terenie
RP (min. 14 dni) – warunek: trwały uszczerbek na zdrowiu 300 400 600 650 700 800 1 000 1 500

Jednorazowe świadczenie na wypadek nagłego zatrucia gazami/ porażenia
prądem lub piorunem (min. pobyt w szpitalu- 2 dni) 600 600 700 900 1 200 1 500 2 000 2 800

Poważne zachorowanie (w okresie ubezpieczenia) nowotwór złośliwy, przeszczep
narządu, paraliż, utrata kończyn, zakażenie wirusem HIV w wyniku transfuzji krwi,
zapalenie mózgu, wrodzona wada serca, wirusowe zapalenie wątroby, guz mózgu,   
choroby serca, białaczka, choroba Creufzfelda-Jakoba, cukrzyca typ 1, śpiączka,
sepsa, borelioza, stwardnienie rozsiane, padaczka

500 500 1 000 1 000 1 000 1 500 1 500 2 000

Pogryzienie przez psa i inne zwierzęta, ukąszenia owadów 
poparzenie, odmrożenie 

300
za 1 % 

350
za 1 % 

400
za 1 % 

450
za 1 % 

500
za 1 % 

600
za 1 % 

700
za 1 % 

1 000
za 1 % 

Koszty odbudowy stomatologicznej zębów stałych w wyniku NW 1 000 1 000 1 500 1 500 1 700 1 700 2 000 2 500

Koszty naprawy lub zakupu okularów, aparatów słuchowych i
ortodontycznych, które zostały uszkodzone lub zniszczone w wyniku NW 
(1 zdarzenie/rok). 

200 250 400 400 400 400 500 800

Zwrot kosztów leczenia na wydatki poniesione wskutek NNW z tytułu:  badań i
zabiegów ambulatoryjnych,  pobytu w szpitalu, badań (w tym rezonans
magnetyczny, tomograf komputerowy), zabiegów ambulatoryjnych i operacji,
nabycia niezbędnych lekarstw i środków opatrunkowych przepisanych przez
lekarza, rehabilitacji.

500 1 000 1 500 2 000 2 500 3 000 3 500 5 000

Koszty nabycia, koszty wypożyczenia środków pomocniczych, protez, gipsów
miękkich i innych przedmiotów ortopedycznych 6 000 6 000 6 000 6 000 6 000 6 000 6 000 6 000

Koszty dodatkowych badań lekarskich zleconych przez STU ERGO Hestia SA dla
uzasadnienia roszczeń wg załączonych rachunków

W przypadku wystąpienia NW– wizyta lekarza w miejscu pobyt Ubezpieczonego,
wizyta u lekarza w placówce medycznej, wizyta pielęgniarki, transport medyczny z
miejsca pobytu do placówki medycznej, transport medyczny z placówki medycznej
do miejsca pobytu Ubezpieczonego,, pomoc domowa (maks. 7 dni na terenie RP)

500 500 500 500 500 500 500 500

Pomoc psychologa w następstwie NW 500 500 500 500 500 500 500 500

Dowóz leków i drobnego sprzętu medycznego na terenie RP po NW 100

Korepetycje na terenie RP w przypadku wystąpienia NW (maks. 1 msc) 1 000 / 7 dni

Pomoc informacyjna o Służbie Zdrowia / powiadomienie rodziny/pracy bez limitu

Skontaktuj się z nami: 663 056 211 biuro.protega@vp.pl

Nniniejszy materiał marketingowy ma charakter wyłącznie informacyjny i nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66 Kodeksu Cywilnego. Do powyższej oferty mają zastosowanie OWU Biznes & Podróż z 12.02.2024r., kod: PAT/OW071/2402 oraz warunki odmienne i dodatkowe. 


