Ochrona 24/7 przez caty rok,
w szkole, w domu, na zajeciach pozalekcyjnych,

w czasie wakacji i ferii oraz w zyciu prywatnym.

Materiat marketingowy

Bezpieczna przyszlosc zaczyna
sie juz dzis.

L]

UBEZPIECZENIE NNW DZIECI
| MLODZIEZY
DLA PLACOWEK OSWIATOWYCH

Ubezpieczenie, ktére daje spoko6j rodzicowi i ochrone dziecku. ROKSZKOLNY 2025/2026

Wysokie Swiadczenia za pobyt w szpitalu w wyniku
wypadku i choroby, ptatne od 1. dnia, do 160zt

Wysokie swiadczenia w ramach uszczerbku na
zdrowiu (m.in. ztamania, zwichniecia, skrecenia).

v v

dziennie.

Swiadczenie z tytutu powaznego zachorowania

w okresie ubezpieczenia: (m.in. padaczka, borelioza,
nowotwor ztosliwy, WZW, guz moézgu, choroby
serca, biataczka, cukrzyca typ 1, Spiaczka, sepsa)

Zwrot kosztéw leczenia i rehabilitacji oraz
leczenia stomatologicznego zeb6éw uszkodzonych
w wyniku nieszczesliwego wypadku

Za 1% uszczerbku wyptacamy od 300zt do 1000zt

Zwrot kosztéow zakupu lub naprawy okularéw,
aparatow stuchowych i ortodontycznych, ktoére
zostaty zniszczone lub  uszkodzone w  wyniku
niezszczesliwego wypadku

Ochrona podczas rekreacyjnego i wyczynowego
uprawiania sportow

Dotacz do tysiecy rodzicow,

ktorzy wybrali pewnga ochrone

Skontaktuj sie z nami:

O 663 056 211 Q biuro.protega@vp.pl




Zakres ubezpieczenia

Suma ubezpieczenia

$mier¢ jednego lub obojga rodzicéw/opiekunéw prawnych w wyniku

50 60 70 80 20 110 120 160

zt/rok zb/rok zt/rok zt/rok zt/rok zt/rok zt/rok zt/rok

30 000 40 000 45 000 50 000 60 000 70000 | 100 000

; » - o 400 600 850 900 1000 1200 1500 2 000
nieszczesliwego wypadku (Swiadczenie jednorazowe)
Swiadczenie za 1% uszczerbku na zdrowiu, m.in. ztamanie, zwichniecie,
skrecenie, wybicie palcéw dtoni; zranienie, rany szarpane, rany ciete;
uszkodzenie narzadu stuchu lub uszkodzenie narzadu wzroku; obrazenia ciata 300 350 400 450 500 600 700 1000

spowodowane atakiem epilepsji, upadkiem na skutek omdlenia, utraty
przytomnosci o nieustalonej przyczynie; nastepstwa zawatu miesnia sercowego,
nastepstwa udaru mézgu, czeSciowy trwaty uszczerbek doznany podczas
rekreacyjnego i wyczynowego uprawiania sportu.

za1% za1% za1% za1% za1% za1% za1% za1%

Jednorazowe swiadczenie na wypadek wstrza$nienia mézgu/obicia mézgu

i " 500 700 800 900 1000 1100 1200 1800
w wyniku nieszczesliwego wypadku
Jednorazowe $wiadczenie na wypadek leczenia ambulatoryjnego na terenie
RP (min. 14 dni) - warunek: trwaty uszczerbek na zdrowiu 300 400 600 650 700 800 1000 1500
Jednorazowe $wiadczenie na wypadek nagtego zatrucia gazami/ porazenia
pradem lub piorunem (min. pobyt w szpitalu- 2 dni) 600 600 700 900 1200 1500 2000 2800
Powazne zachorowanie (w okresie ubezpieczenia) nowotwor ztosliwy, przeszczep
narzadu, paraliz, utrata konczyn, zakazenie wirusem HIV w wyniku transfuzji krwi,
zapalenie mozgu, wrodzona wada serca, wirusowe zapalenie watroby, guz mézgu, 500 500 1000 1000 1000 1500 1500 2000
choroby serca, biataczka, choroba Creufzfelda-Jakoba, cukrzyca typ 1, $pigczka,
sepsa, borelioza, stwardnienie rozsiane, padaczka
Pogryzienie przez psa i inne zwierzeta, ukaszenia owadéw 300 350 400 450 500 600 700 1000
poparzenie, odmrozenie zal% za1% zal% zal% za1% zal% za 1% zal1l%

Koszty odbudowy stomatologicznej zebéw statych w wyniku NW

1000 1000 1500 1500 1700 1700 2000 2500

Koszty naprawy lub zakupu okularéw, aparatéw stuchowych i

ortodontycznych, ktére zostaty uszkodzone lub zniszczone w wyniku NW 200 250 400 400 400 400 500 800
(1 zdarzenie/rok).
Zwrot kosztéw leczenia na wydatki poniesione wskutek NNW z tytutu: badan i
zabiegéw ambulatoryjnych, pobytu w szpitalu, badarn (w tym rezonans
500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 5000

magnetyczny, tomograf komputerowy), zabiegéw ambulatoryjnych i operacji,
nabycia niezbednych lekarstw i Srodkéw opatrunkowych przepisanych przez
lekarza, rehabilitacji.

Koszty nabycia, koszty wypozyczenia Srodkéw pomocniczych, protez, gipséw
migkkich i innych przedmiotéw ortopedycznych

6 000 6 000 6 000 6 000 6000 6 000 6000 6 000

Koszty dodatkowych badan lekarskich zleconych przez STU ERGO Hestia SA dla
uzasadnienia roszczen

wg zataczonych rachunkéw

W przypadku wystgpienia NW- wizyta lekarza w miejscu pobyt Ubezpieczonego,
wizyta u lekarza w placéwce medycznej, wizyta pielegniarki, transport medyczny z

2 " ; A . 500 500 500 500 500 500 500 500
miejsca pobytu do placéwki medycznej, transport medyczny z placéwki medycznej
do miejsca pobytu Ubezpieczonego,, pomoc domowa (maks. 7 dni na terenie RP)
Pomoc psychologa w nastepstwie NW 500 500 500 500 500 500 500 500
Dowoéz lekéw i drobnego sprzetu medycznego na terenie RP po NW 100

Korepetycje na terenie RP w przypadku wystgpienia NW (maks. 1 msc)

1000/ 7 dni

Pomoc informacyjna o Stuzbie Zdrowia / powiadomienie rodziny/pracy

bez limitu

Nniniejszy materiat marketingowy ma charakter wytgcznie informacyjny i nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66

odeksu Cywilnego. Do powyzszej oferty majg zastosowanie OWU Biznes & Podréz z 12.02.2024r., kod: PAT/OW071/2402 oraz warunki odmienne i dodatkowe.

Skontaktuj sie z nami: O 663 056 211 © biuro.protega@vp.pl




