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Zatgcznik nr 1 do polisy ERGO HESTIA SA

WA:RUNKI SZCZEGOLNE DO UBEZPIECZENIA NNW HESTIA BIZNES DLA dzieci i mtodziezy
w wieku do 25 lat oraz nauczycieli na rok szkolny 2018/19, ubezpieczonych za posrednictwem
Agenciji NR 024684

Przedmiot ubezpieczenia

1. Przedmiotem ubezpieczenia sg nastepstwa nieszcze$liwych wypadkow doznanych przez
Ubezpieczonego na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej oraz za granica.

2. Smier¢ w wyniku sepsy.
3. Uszczerbek na zdrowiu lub uraz powstaty w wyniku padaczki.
4. Nastepstwa zawatu miesnia sercowego oraz udaru mozgu.

5. Zakresem ubezpieczenia NNW objete sg réwniez wypadki powstate z tytutu wyczynowego uprawiania
sportow.

Zakres ubezpieczenia

Ochrona ubezpieczeniowa NNW dziata przez caly rok szkolny, fgcznie z wakacjami, feriami zimowymi, przez
24 godziny na dobe. Obowiazuje na terenie kraju (RP) oraz za granica. Ubezpieczamy dzieci, uczniéw
i personel od wypadkow mogacych nastgpi¢ na terenie placowki o$wiatowej, w drodze na zajecia i z powrotem,
na wycieczce i w zyciu prywatnym.

Rodzaj $§wiadczenia — zakres podstawowy
(éwiadczenia zwigzane z nastgpstwem nieszczesliwego wypadku)

Wysokos$¢ swiadczenia

Smieré Ubezpieczonego w wyniku NNW oraz sepsy 100% sumy ubezpieczenia
Catkowity (100%) trwaty uszczerbek na zdrowiu (trwate inwalidztwo) 200% sumy ubezpieczenia
Smieré Ubezpieczonego w wyniku niewydolnosci wielonarzagdowej 100% sumy ubezpieczenia

Czesciowy trwaty uszczerbek na zdrowiu, w tym tez:
e pogryzienie przez psa i inne zwierzeta oraz ukgszenia owadow
e poparzenie, odmrozenie, ztamanie, zranienie, zwichniecia, skrecenia
* Wwstrzasnienie mozgu % sumy ubezpieczenia, w jakim
* uszkpdzg . f‘arzad“ stuchu lub wzroku . y . . . | Ubezpieczony doznat trwatego
e obrazenia ciata spowodowane atakiem epilepsji o nieustalonej

przyczynie uszczerbku

e nastepstwa zawatu migsnia sercowego

e nastepstwa udaru mézgu

e uszczerbek na zdrowiu w wyniku nieudanej proby samobojczej
Smieré w wyniku popetnienia samobdjstwa 100% sumy ubezpieczenia
Leczenie szpitalne (min 7 dni) - bez trwatego | 3%  sumy ubezpieczenia
uszczerbku na zdrowiu (ryczatt)

. 9 bezpieczenia

Leczenie ambulatoryjne (min 22 dni) - bez trwatego uszczerbku na zdrowiu (1 rfcz amsumy ek
Koszty przeszkolenia zawodowego inwalidow do 30% sumy ubezpieczenia

Kpszty nabycia pr;edmiotéw ortopedycznych, srodkéw pomocniczych, protez do 25% sumy ubezpieczenia,
i innych przedmiotoéw ortopedycznych

Koszty odbudowy zebdw statych max 500 zt za kazdy zab staty
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Koszty dodatkowych badan lekarskich zleconych przez STU Ergo Hestia SA

dla uzasadnienia roszczen wg zatgczonych rachunkow
Jednorazowe $wiadczenie w przypadku wystapienia NNW bez trwatego
uszczerbku na zdrowiu. Wazne: Zaistnienie NNW musi zosta¢ potwierdzone 50 zt

dokumentacjg medyczna.

Assistance powypadkowy na terenie Polski — organizacja i pokrycie
kosztow w szczegolnosci:
e Wizyta lekarza w miejscu pobytu ubezpieczonego lub
Wizyta ubezpieczonego u lekarza w placéwce medycznej
Wizyta pielegniarki
Dowdz lekéw i drobnego sprzetu medycznego
Transport medyczny
Pomoc psychologa 2.000 zt na jedno i wszystkie
Rehabilitacja: zdarzenia / na kazdego
- wizyta fizykoterapeuty ubezpieczonego
- wizyta w poradni rehabilitacyjnej
Sprzet rehabilitacyjny
Opieka nad dzieckiem
Pomoc informacyjna
Telefoniczna informacja o placéwkach i ustugach stuzby zdrowia
- Powiadomienie rodziny/pracodawcy
- Telefoniczna informacja medyczna/szpitalna

Opis rozszerzenia — zakres rozszerzony Wysokos¢ swiadczenia

Zwrot kosztéw leczenia na wydatki poniesione wskutek NNW z tytutu:
e Badania i zabiegi ambulatoryjne
e Pobytu w szpitalu, badan ( w tym rezonans magnetyczny, tomograf Do
komputerowy), zabiegéw ambulatoryjnych i operaciji
« Nabycia niezbednych lekarstw i $rodkéw opatrunkowych przepisanych
przez lekarza
Wazne: Brak udziatu wtasnego,
Koszty wyptacane sg na podstawie oryginatéw rachunkow.

wysokosci  20%  sumy
ubezpieczenia

Dzienne $wiadczenie szpitalne (zwigzane z NNW)

e Piatne od 1 dnia pobytu, max 90 dni (min. pobyt w szpitalu 40 zt/ dzien
24 godziny)
Opis rozszerzenia — zakres rozszerzony PLUS Wysokos$¢é Swiadczenia
Dzienne $wiadczenie szpitalne z powodu choroby
e Piatne od 1 dnia pobytu, max 30 dni (min. pobyt w szpitalu 40 zt/ dzien
24 godziny)

Odpowiedzialno$¢ Ergo Hestii ma miejsce tylko w sytuacji, gdy do rozpoznania i zdiagnozowania choroby lub
zdarzenia nieszcze$liwego wypadku doszto w okresie ubezpieczenia.
Powyzsze warunki i stawki majg zastosowania do warunkéw Wariantu Il.

Wariant |l- wyptata odszkodowania na podstawie systemu $wiadczen statych, zgodnie z zatgcznikiem nr 1,2,3,4
do niniejszej oferty.

W przypadku zawarcia umowy w formie imiennej, ochrona ubezpieczeniowa obejmuje wszystkie osoby, ktére
zostaly wymienione w umowie ubezpieczenia jako Ubezpieczone, niezaleznie od tego czy przynalezg przez
caly okres ubezpieczenia do grupy wskazanej w umowie ubezpieczenia.

Z ochrony ubezpieczeniowej wytaczone sg nastepstwa nieszczesliwych wypadkow powstatych miedzy
innymi w wyniku :

1. Skutkéw padaczki rozpoznanej przed dniem objecia Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg oraz
padaczki bedacej nastepstwem choréb lub nieszczesliwych wypadkow zaistniatych przed tym dniem

2. Udziatu w béjce
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Assistance powypadkowe
§1 Postanowienia ogoine

1. Z zachowaniem pozostatych, niezmienionych niniejsza klauzula, postanowien umowy okreslonych we
wniosku i w Ogélnych Warunkach Ubezpieczenia Hestia Biznes Nastepstw Nieszczesliwych
o symbolu PAB/OW027/1601 (dalej ,OWU"), zakres swiadczen zostanie rozszerzony o ustugi Assistance
powypadkowe.

2. Na podstawie niniejszej klauzuli, Ubezpieczonymi mogg by¢ wytgcznie uczniowie, studenci, stuchacze,
wychowankowie szkot podstawowych, gimnazjalnych, ponadgimnazjalnych i wyzszych, jak rowniez
przedszkoli, ztobkéw oraz doméw dziecka, ktérzy nie ukorczyli 25 roku zycia.

3. Ubezpieczenie obejmuje organizacie | pokrycie kosztéw udzielenia pomocy Assistance na terenie Polski,
organizowanej za posrednictwem Centrum Alarmowego.

4. Skorzystanie z ustug w ramach Assistance organizowane jest wytacznie, jesli miato zwiazek
z nieszczesliwym wypadkiem, z tytutu ktérego nalezne byto $wiadczenie za trwaty uszczerbek na
zdrowiu.

5. Suma ubezpieczenia wynosi 2.000 zt na jedno i wszystkie zdarzenia.

§2 Przedmiot ubezpieczenia

Limity dla poszczegolnych rodzajow ustug i $wiadczen okresla ponizsza tabela:

Nalezne $wiadczenie: Limity $wiadczen

Wizyta lekarza w miejscu pobytu ubezpieczonego lub 3 taz
Wizyta ubezpieczonego u lekarza w placowce medycznej y
Wizyta pielegniarki 2 razy
Dowoz lekoéw i drobnego sprzetu medycznego 2 razy
Transport medyczny 2 razy
Pomoc psychologa 2 razy
Rehabilitacja

o wizyta fizykoterapeuty 2 razy

e wizyta w poradni rehabilitacyjnej
Sprzet rehabilitacyjny 1raz
Korepetycje 5 razy po 60 min.
Opieka nad dzieckiem 8 godzin
Pomoc informacyjna
- telefoniczna informacja o placéwkach i ustugach stuzby zdrowia bez limitu
- powiadomienie rodziny/pracodawcy
- telefoniczna informacja medyczna/szpitalna

Wskazane w tabeli ustugi Assistance polegaja na wykonaniu nastepujacych czynnosci:

1) Wizyta lekarza - organizacja i pokrycie kosztow wizyty i dojazdu lekarza pierwszego kontaktu do miejsca
pobytu Ubezpieczonego lub zorganizowanie i pokrycie kosztow wizyty ubezpieczonego u lekarza w placéwce
medycznej wskazanej przez Centrum Alarmowe;

2) Wizyta pielegniarki - organizacja i pokrycie kosztow wizyty i dojazdu pielggniarki do miejsca pobytu
Ubezpieczonego w celu zapewnienia opieki zgodnej z zaleceniami lekarza Centrum Alarmowego;

3) Dowo6z lekéw i drobnego sprzetu medycznego — organizacja i pokrycie kosztow dostarczenia lekdw,
srodkéw opatrunkowych lub drobnego sprzetu medycznego do miejsca pobytu Ubezpieczonego zgodnie ze
wskazaniami lekarza Centrum Alarmowego. Ustuga realizowana jest w przypadku gdy Ubezpieczony, wediug
opinii lekarza Centrum Alarmowego, nie moze opuszcza¢ miejsca pobytu. Ubezpieczenie nie obejmuje pokrycia
kosztu zakupu wyzej wymienionych artykutow;

4) Transport medyczny - organizacja i pokrycie kosztow:

a) transport do placowki medycznej oraz transport powrotny - w razie zdarzen niewymagajacych interwencji
pogotowia ratunkowego;
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b) transport na wizyte kontrolng oraz transport powrotny do miejsca pobytu - jezeli Ubezpieczony byt
hospitalizowany i zgodnie z pisemnym zaleceniem lekarza prowadzacego powinien uda¢ si¢ na wizyte
kontrolng do placéwki medycznej, a ze wzgledu na swoj stan zdrowia, potwierdzony dokumentacjg
medyczng, nie moze odby¢ podrozy srodkami transportu publicznego lub wiasnym samochodem;

c) transport na komisje lekarskg oraz transport powrotny;

) transport ze szpitala do miejsca pobytu,

e) transport pomigdzy placéwkami medycznymi — swiadczenie realizowane jest na pisemne zalecenie lekarza
prowadzacego, po konsultacji z lekarzem Centrum Alarmowego i odbywa sig¢ Srodkiem transportu
dostosowanym do stanu zdrowia Ubezpieczonego;

o

5) Pomoc psychologa - organizacja i pokrycie kosztéw wizyty u psychologa, $éwiadczenie przystuguje
w terminie do 180 dni od chwili zaistnienia nieszczesliwego wypadku;

6) Sprzet rehabilitacyjny - organizacja i pokrycie kosztow wypozyczenia oraz transportu do miejsca pobytu
Ubezpieczonego sprzetu rehabilitacyjnego, jezeli zostat zalecony przez lekarza prowadzacego lub lekarza
Centrum Alarmowego na pi$mie, w oparciu o dokumentacje medyczng;

7) Korepetycje — organizacja prywatnych lekcji dla uczniow szkét podstawowych, gimnazjéw oraz szkot
ponadgimnazjalnych (w rozumieniu ustawy o systemie o$wiaty), jesli Ubezpieczony na podstawie zwolnienia
lekarskiego bedzie przebywat w domu powyzej 7 dni;

8) Opieka nad dzieckiem — organizacja i pokrycie kosztow opieki nad Ubezpieczonym lub innym dzieckiem
w miejscu zamieszkania lub w miejscu pobytu Ubezpieczonego, maksymalnie do 8 godzin.

Powyzsze ustugi sa organizowane wylaczenie przez Centrum Alarmowe ERGO Hestii po uprzednim

telefonicznym uzgodnieniu pod nr. tel. 801 107 107 lub 58 555 5 555.

§3 Wytaczenia odpowiedzialno$ci

1. ERGO Hestia nie pokrywa kosztéw transportu medycznego, jezeli mogty one by¢ pokryte z ubezpieczenia
zdrowotnego.

2. W ramach ubezpieczenia ERGO Hestia organizuje tylko te ustugi, ktére okresla niniejsza Klauzula i nie
zwraca kosztéw ustug poniesionych samodzielnie przez Ubezpieczonego lub inng osobe uprawniong
do wiadczenia z tytutu niniejszej umowy ubezpieczenia, z zastrzezeniem zapisu ust. 3.

3. Jezeli ustuga przystugujgca w ramach ubezpieczenia nie zostanie zrealizowana, a pomiedzy Ubezpieczonym
i Centrum Alarmowym dojdzie do innych uzgodniefi, ERGO Hestia pokrywa koszty poniesione samodzielnie

przez Ubezpieczonego w ramach zakresu ubezpieczenia do wysokosci sum ubezpieczenia dla danego rodzaju
ustugi.

Obstuge zwigzana z zawarciem ubezpieczenia i likwidacja szkéd prowadzi:

Regionalny Przedstawiciel ERGO HESTIA:
MOBILE s.c. Ustugi Ubezpieczeniowe,
27-200 Starachowice, ul. ltzecka 43

Tel. 602 776 501, 664 184 427
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