ERGO
HESTIA

Pakiet ubezpieczenia: PAKIET PODSTAWOWY + PAKIET DODATEOWY NNW

Zakres i sumy ubezpieczenia:

Tabeia nr 1_ PAKIET PODSTAWDWY

rodza] fwiadczenia) preedmiot ubezpieczenia kwiota”
A B C
oc 1 [P1] odpowledziainoss cywilnag studentow | dokiorantow - zakres tenytorialnyg:
f Europa
bl [P2] smierd ubezplecronego wekutek NW - zakres tErytonalmy: Swial 20 000
50 000
|=wiadczenia
nie sumujg
5iE IE
smiercig)
3 [D2] trwaty uszczerbek na zdrowiu NW - Swiadczenie za kazdy 1% uszczerbku na
. 300
zdrowiu
4. | [D3] koszty leczenia shuthow NW . 000
5. | [D4] koszty diagnostyki i leczenia poskspozycyjnego - dotyczy WZW oraz HIV - limit
6. | [D5] dieta szpitalna - swiadczenie dzienne od 2 dnia pobytu w szpitalu 100
7. | [D&] zgon ubezpieczonego na skutek nowotwory Hosliwego 2000
8. | [D7] 2gon ubezpieczonego na skutek wrodzone] wady serca 2000
- [D8] amputacja koficzyny lub jej czesc na skutek nowotwory moshwego - 2000
NNWY jednorazown za kaddg koricyme
10 [D8] smier¢ rodzica/przedstawiciela ustawowego na skutek NW 2000
11 [D10] uciazliwe leczenie powypadkowe — jednorazowso [Swiadczenie w przypadku 100
| braku trwatego uszczerblu)
12 [D11] zwrot kosztdw nabycia przedmiotow ortopedycznych | Srodkdw pomocniczych & 000
| oraz kosrtdw odbudowy stomatologiczne] zehdw statych - limit
13, [012] zwrotu kosztdw prreszkolenia zawodowego os0b niepetnosprawnych na & 000
terenie BF = limit
[013] ryczatt 23 okres i catlaite] :::jn]uddmﬁdudil-!ﬂ 00
14| niezdolnoid do nauki lub pracy 2 tytufu NNW - e r
okres niezdolnoco dluzszy niz
lednorazowo 30 dnl &00
15| [D14] ustugi powypadiowe typu assistance na terytorium RP - limit 5 000
16.| [D15] Oparzenka, Odmrozenia 9000
17 [D16] Pokgszenia, ukgszenia, pogryzienia wymagajgce hospitalizac]i 12 000
Tabela re 3. PAKIET DODATECWY NNW
rodzaj swiadczenia/ przedmiot ubezpieczenia kwota®
A B C
1 [0 ]| rozszerzenie zakresu NW o ryzyka: s2psa, zawat sercafudar mozgu, obrazenia | w ramach ogdinej
ciata (wskutek epilepsji, omdlenke o nieustalonej proycoymie) sumy ubezpleczenia
[D21] dodatkowa kwota Swiadczenia za 1% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW
2. | owiigkszenie swiadczenia z tytulu trwalego uszcrerbku na zdrowiu w nastepshaie B
MW =z 1% do 3% za kazdy procent uszcrerbku na zdrowiu, t). 2 300 do 900 =
E [O22] podwyiszenie [imitu na koszty leczenia nastepstw nieszczeslmwych wypadkdw
= | *|:60002do25 0002 e
4 [D23] podwyiszenie limitu na koszty diagnostyki | leczenia poekspozyoyjnego e
| wizzane z zakaieniem WZIW | HIV z 6 000 21 do kwoty 25 000 =
5. | [024] jednorazowe Swiadczenie w przypadku zdiagnozowania HIV 25 D00
6. | [0:25] jednorazowe Swiadczenie w przypadku zdiagnozowania WZW 15 000




ERGO
HESTIA

rodzaj swiadczenia/preedmiot ubezpieczenia kwota®
A B L
7. | [B26] jednorazowe Swiadcrenie w przypadiou zdiagnozowania sepsy 3000

[D27] podwyiszenie Swiadczenia z tytuwtu smierc rodzica/przedstawiciela

mmsmmtmz!ﬂﬂﬂdu!ﬂﬂﬂ 2008

g (28] dieta szpitalna - éwiadczenie dzienne od 2 dnia pobytu w szpitalu; zwiekszenie &0
| Swiadczenia driennego DS o 50 2} [do 150 =}

W ramach

10 [D28] Rozszerzenie ndpowiedzialnodci o nastepstwa NW doznane w wyniku béjkiw | ogdinej sumy
a

11 [D30] Swiadczenie z tytubu poniesionych kosztdw pogrzebu w zwigzhu ze Smiercig w 4000

nastepstwie nieszrzesiiwego wypadku

*} Suma ubezpieczenia, limit odpowiedzialnosd, wysokosd Swiadczenia - odpowiednio

Podstawa zawarcia ubezpieczenia:
» odpowiedzialnosc cywilnej: Ogolne Warunki Ubezpieczenia OC z tytutu wykonywania
czynnosci zawodowych (szkody osobowe) (AB-OCZ0-01/21) STU ERGO Hestia SA
* ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkow Ogolne Warunki Ubezpieczenia
Biznes & Podroz (AB-BP-01/21) STU ERGO Hestia SA

Sktadka: 138 PLN
Sktadka ptatna na rachunek bankowy: 31 1240 6960 6013 4360 0032 8328
Warunki ptatnosci sktadki: ptatna jednorazowo z terminem:
1. platnosci do 30 listopada 2024 r. wigcznie beda upowaézniaty do objecia
ochrong ubezpieczeniowa od poczatku roku akademickiego/roku polisowego, tj. od
paidziernika 2024 r. 1

2. W przypadku deklaracji ztoionych po 30 listopada 2024 r. okres ochrony
ubezpieczeniowej rozpocznie sie od dnia nastepnego po dacie zapiaty sktadki i bedzie
trwat do 30 wrzesnia 2025

Dla powstania ochrony ubezpieczeniowe] wymagany jest fakt optacenia sktadki przez osobe
uprawniong 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 dowoinej 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




