Pakiet ubezpieczenia: PAKIET PODSTAWOWY

Zakres i sumy ubezpieczenia:

Tabela nr 1. PAKIET PODSTAWOWY

rodzaj $wiadczenia/przedmiot ubezpieczenia kwota”
A B C
oc ‘ [P1] odpowiedzialnos$¢ cywilna studentdw i doktorantéw - zakres terytorialny: 50 000
Europa
B [P2] $mier¢ ubezpieczonego wskutek NW - zakres terytorialny: Swiat 30 000
50 000
(Swiadczenia
nie sumujg
sie ze
$miercig)
3 [D2] trwaty uszczerbek na zdrowiu NW - Swiadczenie za kazdy 1% uszczerbku na 300
" | zdrowiu
4.| [D3] koszty leczenia skutkéw NW 6000
5.| [D4] koszty diagnostyki i leczenia poekspozycyjnego - dotyczy WZW oraz HIV - limit
6. | [D5] dieta szpitalna - Swiadczenie dzienne od 2 dnia pobytu w szpitalu 100
7.| [D6] zgon ubezpieczonego na skutek nowotworu ztosliwego 2 000
8. | [D7] zgon ubezpieczonego na skutek wrodzonej wady serca 2 000
[D8] amputacja koriczyny lub jej czesci na skutek nowotworu ztosliwego -
9.|. . . 2 000
NNW jednorazowo za kazdg korficzyne
10.| [D9] $mier¢ rodzica/przedstawiciela ustawowego na skutek NW 2 000
[D10] ucigzliwe leczenie powypadkowe — jednorazowo (Swiadczenie w przypadku
11. 300
braku trwatego uszczerbku)
[D11] zwrot kosztéw nabycia przedmiotéw ortopedycznych i Srodkéw pomocniczych
12. . . . X . 6 000
oraz kosztéw odbudowy stomatologicznej zebdw statych - limit
[D12] zwrotu kosztéw przeszkolenia zawodowego os6b niepetnosprawnych na
13. . . 6 000
terenie RP — limit
- cciod 14-
[D13] ryczatt za okres czasowej, catkowite] °kfes mech.)anSCI od 14-30 300
] L. . dnia wigcznie
14.| niezdolnosci do nauki lub pracy z tytutu NNW — - PRI =
. okres niezdolnosci dtuzszy niz
jednorazowo . 600
30 dni
15.| [D14] ustugi powypadkowe typu assistance na terytorium RP - limit 5000
16.| [D15] Oparzenia, Odmrozenia 9 000
17.| [D16] Pokaszenia, ukaszenia, pogryzienia wymagajace hospitalizacji 12 000

Podstawa zawarcia ubezpieczenia:

e odpowiedzialnosci cywilnej: Ogdlne Warunki Ubezpieczenia OC z tytutu wykonywania

czynnosci zawodowych (szkody osobowe) (AB-OCZ0-01/21) STU ERGO Hestia SA
ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkéw Ogdlne Warunki Ubezpieczenia
Biznes & Podrdz (AB-BP-01/21) STU ERGO Hestia SA

Sktadka: 60 PLN
Sktadka ptatna na rachunek bankowy: 69 1240 6960 6013 4360 0032 8323
Warunki pfatnosci sktadki: ptatna jednorazowo z terminem:



1. ptatnosci do 30 listopada 2023 r. witgcznie bedg upowazniaty do objecia ochrong
ubezpieczeniowa od poczatku roku akademickiego/roku polisowego, tj. od 1
pazdziernika 2023 r.

2. W przypadku deklaracji ztozonych po 30 listopada 2023 r. okres ochrony

ubezpieczeniowej rozpocznie sie od dnia nastepnego po dacie zaptaty sktadki i bedzie
trwat do 30 wrzes$nia 2024
Dla powstania ochrony ubezpieczeniowej wymagany jest fakt optacenia sktadki przez osobe
uprawniong do skorzystania z programu ubezpieczenia — pisemne potwierdzenie ochrony
ubezpieczeniowej nie jest warunkiem waznosci ubezpieczenia.

Roszczenie mozna zgtosic:

1) droga pocztowg — listem poleconym na wskazany przez wykonawce adres: Sopockie
Towarzystwo Ubezpieczen ERGO Hestia SA.; ul. Hestii 1, 81-731 Sopot.

2) poprzez ztozenie dokumentédw w dowolnej placdwce wykonawcy na terenie Wroctawia
3) faxem pod wskazanym przez wykonawce numerem: fax (58) 555 60 61

4) drogg elektroniczng na wskazany przez wykonawce adres/ przy uzyciu strony
internetowej/ portalu wykonawcy: elektroniczny formularz, zwany inaczej formularzem
internetowym, ktdry towarzystwo udostepnia na swojej stronie www.ergohsetia.pl

5) telefonicznie za posrednictwem infolinii: 801 107 107, 58 555 5 555



http://www.ergohsetia.pl/

