Pakiet ubezpieczenia: PAKIET PODSTAWOWY

Zakres i sumy ubezpieczenia:

Tabela nr 1. PAKIET PODSTAWOWY

rodzaj swiadczenia/preedmiot ubezpieczenia kwota”
a B C
oc i [#1] odpowiedziaingsc cywiing studentdw | doktorantow - zakres terytoralmy: &0 000
Europa
B [P2] imiert ubezpieczonepo wskutek NW - akres terytoristny: Swiat 30 000
50 000
liwiadzenis
nie sUMujg
5kg 18
smErcig)
[02] trwaty uszczerbek na zdrowiu NW - swiadczenie za kaidy 1% uszczerbku na
3 300
Tdroiweiu
4_| (D3] koszty leczenia skutkiw NW e
5_ | [D4] koszty diagnostyki i leczenia poekspozycyjnego - dotyczy WZW oraz HIV - imit
6. | [D5] dieta szpitaina - Swiadczenie dzienne od 2 dnia pobytu w szpitalu 100
7| [D6] zgon ubezpieczonego na skutek nowotwory Hodliwego 2000
8. | [D7] zgon ubezpieczonego na skutek wrodzone] wady serca 2000
8 [D8) amputacia kofczyny lub jej czesci na skutek nowotworu zhoshiwego - 2000
NNW| | jednorazowo za kaids kodczyne
10/ [09] smieré rodzica/przedstawiciela ustawowegn na skutek NW 2000
= [D10] ucigéliwe leczenie powypadkowe - jednorazowao (Swiadczeniz w przypadky 300
| braku trwalego uszczerbku)
o [D11] zwrot kosztdw nabycia przedmiotdw ortopedycznych | Srodkdw pomocniczych £.000
| oraz kosztow odbudowy stomatologicmej 2ebow statych - limit
13 [(12] mwrotu kosrtdw przeszkolenia zawodowego osob niepemosprawnych na 000
| terenie RP = limit
okres niezdod
| T o nosc od 14-30 300
14.{ niezdolnoic do nawkl lub pracy z tytuwby NNW - 3 - -
jed :;::;ﬂnfmddmﬁd diuz=ry niz 600
15 f [D14] ushugi powypadkowe typu assistance na terytorium RP - limit 5000
16| [D15] Oparzenka, Odmrozenia 8000
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Podstawa zawarcia ubezpieczenia:

+ odpowiedzialnosc cywilnej: Ogolne Warunki Ubezpieczenia OC z tytutu wykonywania
czynnosci zawodowych {szkody osobowe) (AB-OCZ20-01/21) STU ERGO Hestia SA

* ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkdw Ogolne Warunki Ubezpieczenia

Biznes & Podraz (AB-BP-01/21) STU ERGO Hestia SA

Sktadka: 60 PLN
Skiadka pfatna na rachunek bankowy: 69 1240 6960 6013 4360 0032 B323
Warunki platnosci sktadki: ptatna jednorazowo z terminem:




1. platnosci do 30 listopada 2024 r. wigcznie beda upowazniaty do objecia
ochrong ubezpieczeniows od poczatku roku akademickiego/roku polisowego, tj. od
paidziernika 2024 1
2. W przypadku deklaracji ztozonych po 30 listopada 2024 r. okres ochrony
ubezpieczeniowe] rozpocznie sie od dnia nastepnego po dacie zaptaty skladki i bedzie
trwat do 30 wrzesnia 2025
Dla powstania ochrony ubezpieczeniowej wymagany jest fakt optacenia sktadki przez osobe
uprawniona do skorzystania z programu ubezpieczenia — pisemne potwierdzenie ochrony
ubezpieczeniowej nie jest warunkiem waznosci ubezpieczenia.

Roszczenie moina zghosic:

1) drogg pocztow3 — listem poleconym na wskazany przez wykonawce adres: Sopockie
Towarzystwo Ubezpieczen ERGO Hestia SA.; ul. Hestii 1, 81-731 Sopot.

2) poprzez ziozenie dokumentow w dowolnej placowce 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 ufyciu strony
internetowej/ portalu wykonawcy: elektroniczny formularz, zwany inaczej formularzem
internetowym, ktory towarzystwo udostgpnia na swojej stronie www.ergohsetia.pl

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



