Szkolne Ubezpieczenie
ERGO jeszezedl

g Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkow
HESTIA na rok szkolny 2026/2027

Ponizsze informacje sq przeznaczone dla

SZKOLA PODSTAWOWA NR 47 IM. K. MAKUSZYNSKIEGO W SZCZECINIE

Na pierwsze] stronie przedstawiamy zasady samodzielnego optacenia skiadki
uvbezpieczeniowej przez rodzicdw, natomiast na drugiej stronie znajduje sie
szczegoétowy zakres ubezpieczenia wybranego przez szkofe.

OCHRONAUBEZPIECZENIOWA 01.10.2026r - 30.09.2027r

24h na dobe, w szkole i poza szkotq

Warunkiem przystgpienia do ubezpieczenia jest optacenie sktadki na jeden
z podanych ponizej rachunkéw, tytut przelewu - instrukcja ponizej.

RODZENSTWO, ktére uczeszcza do innych placéwek edukacyjnych moze
przystgpié¢ do dowolnego wariantu ubezpieczenia.

wysokosé nazwa

odbiorcy

khadki numer polisy numer rachunku tytut przelewu

49 PLN | 922002304901 72 1240 6960 6013 9220 0230 4901 imie
i nazwisko
dziecka,

data
59 PLN | 922002304902 45 1240 6960 6013 9220 0230 4902 urodzenia

dzieckq,

Ergo Hestia
(Ochronazklasa.pl)

nr telefonu
rodzica,

69 PLN | 922002304904 88 1240 6960 6013 9220 0230 4904

placéwka

Ostateczny termin na optacenie sktadki uptynie 31.10.2026r

Zaptac dzis, bo jutro zapomnisz. Niech Twoje dziecko nie zostanie bez ochrony.

UWAGA: Certyfikat przystgpienia do polisy stanowi niniejsza uvlotka wraz
z potwierdzeniem dokonania przelewuv wybranej sktadki.

Opiekun Polisy: P

KAMILA MICKIEWICZ oshronaz klasa.pl
Pytania? SMS to najszybsza forma kontaktu. — |":'-"' u
(] 885 999 222

>4 biuro@ochronazklasa.pl ]

Zgtoszenie szkody oraz szeroki wybér ubezpieczen indywidualnych

znajdziesz na stronie ochronazklasa.pl



ochronazkalsa.pl
ochronazkalsa.pl

P
oshrona zklasa.pl

SUMA UBEZPIECZENIA

Catkowity 100% uszczerbek na zdrowiu
(trwata niepetnosprawnosd)
Smieré Ubezpieczonego w wypadku komunikacyjnym

Smieré Ubezpieczonego w wyniku NW, sepsy, popetnienia
samobdjstwa, wirusa SARS-CoV2, niewydolnosci wielonarzgdowej

Swiadczenie za 1% uszczerbku na zdrowiu

Ztamanie, zwichniecie, skrecenie, wybicie palcéw dtoni;
Nastepstwa zawatu miesnia sercowego, udaru mézgu, ataku
epilepsji, omdlenia oraz utraty przytomnosci o nieustalonej
przyczynie

Rany ciete i szarpane np. pogryzienie przez psa lub inne zwierzegta;
Ukgszenia owaddéw

Oparzenia, odmrozenia
($wiadczenie za kazdy 1% dotknietej urazem czesci ciata)

Pobyt w szpitalu z powodu choroby
ptatne od 1. dnia pobytu, max 30 dni
(min. 2 dni pobytu w szpitalu)

Pobyt w szpitalu w nastepstwie NW
ptatne od 1. dnia pobytu, max 90 dni
(min. zmiana daty w pobycie )

Jednorazowe $wiadczenie za pobyt w szpitalu z powodu choroby
zdiagnozowanej w roku poprzedzajgcym biezqgcq polise
(dla kontynuacji polisy w Ergo Hestia)

Swiadczenie na wypadek wstrzgénienia mézgu, obicia mézgu
w wyniku nieszczesliwego wypadku

Swiadczenie na wypadek leczenia ambulatoryjnego na terenie RP
(min. 14 dni) - warunek: trwaty uszczerbek na zdrowiu

Swiadczenie na wypadek nagtego zatrucia gazami, porazenia
pradem lub piorunem (min. 2 dni pobytu w szpitalu)

Swiadczenie z tytutu powaznego zachorowania w okresie
ubezpieczenia: nowotwdr ztosliwy, przeszczep narzqdu, paraliz,
utrata koriczyn, zakazenie wirusem HIV w wyniku transfuzji krwi,
zapalenie mdézgu, wrodzona wada serca, wirusowe zapalenie
watroby, guz mdzgu, choroby serca, biataczka, choroba
Creufzfelda-Jakoba, cukrzyca typ |, $pigczka, sepsa, borelioza,
stwardnienie rozsiane, padaczka

Koszty nabycia, koszty wypozyczenia srodkéw pomocniczych,
protez, gipséw miekkich i innych przedmiotéw ortopedycznych

Koszty naprawy lub zakupu okularéw, aparatéw stuchowych
i ortodontycznych, ktére zostaty uszkodzone lub zniszczone
w wyniku NW (1 zdarzenie/rok)

Koszty odbudowy stomatologicznej zebéw w nastepstwie NW

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

Korepetycje na terenie RP w przypadku wystgpienia NW

Zwrot kosztéw leczenia w nastepstwie NW:

- badania specjalistyczne (w tym rezonans, tomograf)
- operacje

- lekarstwa i srodki opatrunkowe

- rehabilitacja

Smier¢ jednego lub obojga rodzicéw/opiekunéw prawnych
na wskutek NW i choroby

Uszczerbek na zdrowiu w nastepstwie préby samobdjczej
Pomoc psychologiczna w nastepstwie NW

Nastepstwa NW powstate podczas wyczynowego uprawiania
sportéw w czasie zajec szkolnych i pozaszkolnych oraz
w mtodziezowych klubach sportowych

wartosci Swiadczen w tabeli wyrazone w PLN

49 PN

rocznie

30 000

45 000

30 000

300 za 1%

59PN

rocznie

52 500

35 000

350 za 1%

69rLN

rocznie

40 000

60 000

40 000

400 za 1%

wartos¢ swiadczenia uzalezniona od % uszczerbku na zdrowiu

do 900

do 600
za kazdy 1%
uszkodzonej
czesci ciata

100

za dzien

100

za dzien

200

500
400

750

500

6 000

200

1000

250

1000

500

500
TAK
TAK

TAK

okreslonego w OWU

do 1 050

do 700
za kazdy 1%
uszkodzonej
czesci ciata

110

za dzien

110

za dzien

200

600
500

750

500

6 000

250

1000

250

1000

750

750

TAK
TAK

TAK

do 1200

do 800
za kazdy 1%
uszkodzonej
czesci ciata

120

za dzien

120

za dzien

200

700
600

750

1000

6 000

400

1500

250

1000

1000

900

TAK
TAK

TAK

Optacenie sktadki jest rownoznaczne z zapoznaniem sie z Ogélnymi Warunkami Ubezpieczenia (OWU Biznes & Podréz z 1 kwietnia 2025 r., kod: AB-BP-01/25)
oraz warunkami dodatkowymi i odmiennymi od OWU, dostepnymi w placéwce edukacyjnej oraz na stronie www.ochronazklasa.pl


www.ochronazklasa.pl
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