


TABELA śwrłoczeŃ

Śmierć W Wyniku nieszczęśliweqo Wypadku

snierc W Wvniku sepsy, W;rus 5ARS-CoV-2 100% sU

Śmierć Ubezpieczonego W WynikU n]ewydolności Wlelonarżądowej 100o/o sU

200olo sU trwale inwalidztwocałkowity (100 o/o) trwały uszczerbek na zdrowiu

za/a sU za każdy 1ó/ó

uszcżerbku na żdrowiu śWjadcżenie progresyWne

UWagal
z odpowiedzialności Wyłączone są następstwa
nieszcżęśliwych WypadkóW powstałe W \łyniku
bójki.

częściowy trwały uszczerbek na zdrowiu W tym teżl
> pogryżienie pżeż psa i inne zwierżęta oraZ ukąszenie owadÓW,
> poparzeńie, odmrożenie,
> złamanie, zranienie
> WstrząŚnienie mózgu, obicie mózgU,
> usżkodzenie narżądU słUchU lub Wzroku
, oblażenia ciała spowodowane atakiem epilepsji; upadkiem na skutek

omdlenia; utraty przytomnoŚci o nieustalonej przyczynie,
> następstwa zawału mięŚnia sercowego, następstwa L]daru rnózqu,

% SU, W jakim
Ubezpieczony doznał
trWałego usżczerbku

trW o usżcżerbku

o/o sU, W jakim
Ubeżpieczony doznałtjszczerbek na zdrowju W Wyniku nieudaneJ próby samobójczej

100 % sUŚmierć Ubeżpieczonego W Wyniku popełnienia sarnobójstwa

min 22 dn1ólo Sl,] (rycżałt)Jednorazowe ŚWjadcżenie na Wypadek leczenia ambulatoryjnego na
terenie RP bez trwałego uszczerbku na Zdrowiu

do 30o/o sUKoszty przeszkolenia żaWodoWego inWalidóW

oo 25olo sU
Kosżty nabycia prżedmiotÓW ońopedycznych, ŚrodkÓW pomocniczych,
protez ] innych prżedrniotÓW ortopedycznych

Wypłacane na podstaWie faktur od stornatologamax 500 zł za ząbKoszty odbudowy zębóW stałych

Wq rachunkóWKosżty dodatkowych badań lekarskich zleconych przeż lJbeżpleczyciela
dla uzasadnienja rosżcżeń

wyłączenie - pobyt w sżpitalu psychiatrycznym,
pobyt W sanatorium.]5 zł

UWAGA: Wypłaty za każdy pobyt żgodnie z
Warunkami bez Wzg|ędu na to, ile razy W roku
Ubezpiecżony Wracał do sżpitaIa

100 żłDzlenne ŚWiadcżenie szpitalne (zWiązane z NNW) płatne od 1dnia
pobytu, max 30 dni (min. pobyt W szpitalu 1 doba)

1 000 zł

jednorazowe śWiadcżenie na Wypadek
lub obojga przedstawicieli uśawowych i/lub rodżica lub obojga
rodzicówx
*pżedstawiciel ustawowy- osoba, której umocowanie do działan]a w

imieniu osoby ńleposiadającej zdolnośc! do czynności prawnych lub
posiadającej ograniczoną zdolnoŚĆ do czynnoŚc] prawnych, Wynika z

śmlerci W Wyniku NNW jednego

aWa

500 zł

Jednorazowe ŚWiadczenie na Wypadek śmierci naturalnej jednego lub

;bojqa pżedstawicieli ustawowych i/lub rodzica lub obojoa rodzicÓW*
*Pr;;dsiawiciel ustawowy- osoba, której umocowanie do działania W

imieniu osoby nieposiadającej zdolnoŚci do czyńnoŚci prawnych lUb

posiadająćej 09raniczonązdolność do czynności praWnych, Wynika z
isóW

]ednorażowe ŚWiadczenie z powodu zabiegu usunięcia migdałóW,

Wędż]dełka

podstaWie orygina nYch rachunkóW

Łączna kwota Wypłaty n e nroże przekrocżyĆ

1,000 zł

* Brak udziału Własnego koszty Wypłacane są na
koszty ecżenja do

300 zł*

rehabiIitacja do
1000zł *

zwrot kosztów le
zwrót kosztów re
12 m-cy od daty
punktu Wjdżenja

czenia na Wydatki ponieslone Wskutek NNW, W tym
habilitacji (koszty poniesione W okresie nie dłuższym niż

WypadkJ, Jeżeli są one nle7będne ż medyc7nego
izostały pon]esione na terytoriurn Rp

Sepsa: uogó|niona reakc,a zapa'na WyWołana

oDecnoŚcia drobloustrojÓW lub lch Loksyn We

t .*i pÓ*itłuna nie*ydolnością Wielonarządową

ŚWiadczenie ż tytułu poważnego zachorowania (padaczka,

,łoŚli*y, po"ar.r"p narladL, paraliż, utraLa końc7yn, 7aka

*ł-,s"# tv w *yni"u Lrans'L4l krwl,7aDalerie,nólgu, W

noWotWór
żen e
rodżona wada

1000 zł

serca, sepsa*)
ŚWladczenie żostan]e Wypłacone, jeŚli do

"il.i""iu ".u, 
/dia9noiowalia chorcby dojdz e w

itŻ-.i" uu"rp,"ar"n,", co zostanie ooLWiFrd7one

dokumentacją medyczną
300 żłJednorazowe ŚWiadczenie na Wypadek Ukąszenia przez k|eszcza i

stwlerdzenia boreliozy

dokumentacją medyczną
ć potw erdzoneZaistnienie NNW musi zosta50 złen!a NNW beż trwałegoie W przypadku Wystą]iśW adczen

uszczerbku na udrowiu

]ednorazowe ŚWiadcżenie na Wypadek hospita
Wirusem sARs-coV-2 (pobyt m]n, 7 dni)

3oo zlliZacj W Wyn ku zakażenia

KOMENTARZWYśoxość WYPtAiY
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RoDzA] śwIADczENIA

200% sU

cżęściowy trwały uszczerbek na zdrowiu powyżej 25olo

50 zł
Dzlenne ŚWiadczenie szpitalne z tytułu pobytu W 5anatorium płatne od 1,

dnia pobytu, max 20 dni (min. pobyt W szpitalu 1 doba), - śWiadczenie
Wypłacane bez Względu na prżycżynę pobytu W sanatorium,

Dzienne ŚWiadcżenie szpitalne płatne od 1dnia pobytu, rnax 30 dni
(min, pobyt W szpitalU 1 doba), - ŚWiadcżenie Wypłacane bez Wżględu na
przyczynę pobytu W sżpitalu.

200 zt

PotWIerdżone dokUanentacją nT edyczną,



-n- l
'1,- i Ub€zpleczenie gwarantuje ponadto możliwość skolzystania z assistance powypadkowego.

Assistance powypadkowe
działa na terenie Polski organizacja i pokrycie kosztów 2 ooo zł na iedno i wszystkie zdarzenia / na każdego

Ubezpieczonego - usłu9i są organizowane uryh§aEig przez centrum Ala]mowe ERGo H€stii.

§ 1 Postanowienia ogó|ne

1, 1. Z zachowaniem pozostałych, niezmienionych niniejszą klaUzulą postanowień umowy określonych We Wniosku i W ogólnych
Warunkach Ubezpieczenia Biznes&Podróż o symbolu oWU AB-BP-OU25 (dalej,,oWU"), zakres śWiadczeń zostanie rozszerzony
o usługi ASsistance powypadkowe

2. Na podstawie niniejszej klauzuli, Ubezpieczonymi mogą być Wyłącznie Uczniowie/ Studenci, słuchacze, Wychowankowie szkół
podstawowych, szkoł średnich i Wyższych, jak róWnież przedszkoli, żłobkóW oraz domóW dziecka, którzy nie ukończyli 25
roku życia.

zakres i limity ltoszczególny€h rodzajóW uslug i świadczeń|

> wizyty lekaża lub wi2yty w
placóWce medycznel

, dowóż leków ldrobnego spżętu

, Wizyty pielęOniarkl

> tran§port medyczny

, sprzęt l€habiLitacyjny

, pomocy psychologa

, rehabilitaqjal
Wizyta lizjot€ra p€uty

, wiżvta w 9oródnl rehabilitacyinej

organizócja i pokrycie kosztów Wiżyty i do.iażdu lekaźa pieMszego ko6taktu do miejsca
pobylu ubeżpaeczonego lub zorganiżowanie ipokrycie kosztów wiżyty ubezpa€€zonego u
lekarz a w placówce medycżnei wskazanej pż€ż centrum Aldrmow€.
o€anizacja i pokryci€ kosżtów wiżyty i dojazdu pielęgniarki do miejsca pobytu
Ubezpieczongqo w celu zapewnienia opieki żgodniej z zaI€.enlaml lekarza centrum
AlarmoWe9o,
organizacja l pokryce kosztów dostarQenia leków, środkóW opatrunkowych lUb dlobnego
spżętu medycżnego do mielsca pobytu Ubeżpiecżonego zqodn]e ze Wskazaniami lekaźa
c€ntruń ALarmo\łeoo,
L,JsłLr9a realzowana jest W pżypadkU, gdy Ubezpieczo.y W9 op]ni] lekaża centrum
A armowego nle może opusżczaĆ mjejsca pobytu, Ubezp eczenle nie obejmuje kosżtóW
zakupU Wyż€l Wyńien onych ańykułÓW,

organizacla ] pokryc]e ko§ztóWI
a) trans9ońu do placówki m€dycznej oraz transport powrotny , w razie żdaęeń

niewimagających inl€rwencji poqotowia ralunkowegoj
b) transportu na wizytę kontólną oraz transport powrotny do mlelsca pobytu - jeżeli' Ubeziieczony był ńo§pitaljzowany i zgodnle Z pisemnym zal€ceniem lekaża

prowadżącego powinien udaĆ się na wizytę kontrclną do placówkI medycznej, a ze
względU na swój stan zdrowia, potwi€rdżony dokumentacJą medyczną nie moźe odbyĆ
podrół środkami transportu publkznego lUb wl65nym §amochodem;

c) transpoń na komisję lekarską oraż powrotny;
d) transpoń ze szpitala do miei§.a pobynj;
e) lrónsoolt pomiedzy olacówkami medycznymi - Świadcżenie je§t realizowane na

pisemn€ zalecenie lekafla prowadzącego. po konsultóoi ż lekażem cent.um
Alarmowego i odbywa się Środkiąn transpońu dostosowanym do stanu zdrowia
UbeżDiec2oneqo,

organizaqa i pokrycie kosztów wiżyty u psychóloqa, Świadc?enie pżysłJglre w terminie do
180 dni od chwili za]stnienia nieszcżęŚliweqo wypadkr,],

orgónizaq'a i pokryci€ kosztów Wizyr/ flzjoterapeuty lub Wizyty W poradni rehabilitacyjnei.

, órqan żacia pokrvcie kosztów
ópieki ńad Ubezpieczonym l innym

, telefonicna informacj| o placówkach i uśfu9aó sfużby

- powiadomlen,a rodz,ny /Pracodawcyl
- telefonlcżna lnformacja rrt€dyerla /szpital.a

Wyłączenia odpowiedzialnościl

. ERGo Hestia nie pokryWa kosztów transportu medycznego, jeżeli mogły być one pokryte z ubezpieczenia zdrowotneqo,

. W ramach ubezpieczenia tąco Heiiia ońanizuje łllo ie'Lisługi, któ-ró oireśla niniejsza ktauzula i nie zwraca kosztÓW UsłUq

poniesionych samodzielnie przez uberpieóronego |u'b inn" osobę uprawnioną do śWiadczenia z tytułU umowy Ubezpieczenia, z

zastrzeżeniem zapisu ust. 3.
. Jeżeli usługa pży§ugująca W ramach ubezpieczenia nie zostanie zrealizowana, a pomiędzy Ubezpieczonym i centrum

Alarmowyń aóioiie oo'ińnycn uzgodnień ER'Go Hestia pokryWa koszty poni€sione samodzielnie przez Ubezpieczonego W

ramach zakresó ubezpieczenia do wysokości sum ubezpieczenia dla danego rodzaju usłu9i,
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orq3nizacja poklycie kosztów Wypołczenia oraz transportu do miejsca pobyru
Ubezpiecz;nego spżętu r€habilitacyjneqo, jeżeli żostał za econy prżeż Lekarża
prowaazącego lub ekapa c€ntrum Aarmoweqo na piśmie, w oparclu o dokumentaqę

orqa.iźócla prywatnych ,e\ql dld U.żnlow ś/\oł podstawowycI, olaz szkol Średnlch lW

lozlmienlU u§tawy o syslemle oŚ{iaty), ]eŚ'i UbeżDlecżorv na podstawie żWo1,|enja

lekarskieqo będżle pżebyw?ł w domu powyże.j 7 dni,

organizócja ipokrycie kosztów opieki nad Ubezpieczonym lub nnyrn dzieckiem W m ejscu
zam]esżkania ltJb w miejscu pobytu ubezpiecźonego,

Klauzula dośtarczenla oWu tJb€zpieczonemu:

Ubeżpieczający ośWiadcza, że koszt skłtsdki ubeżpieczeniowej W całoŚc] iinansuje Ubezpieczony ] zoboWiązUje się doręczaĆ lJbezpiecŻonyrn (W tym

róWnież W formie elektronicznej) oWU Blznes&Podróż, które Weszły W życe z dnem 1 kw]etnia 2025 rokLr, W tym informację Wymaganą

przepisem tsrt. 17 ustawy o azliłatności ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, pżed Wyrażeniem przez Ubezpieczoneqo zgody na objęcie 90

ochroną ubezp eczenlową i finansowanra prżez niego kosztóW składki. Ubezpiecza]ący potwierdzal Że obowiążek WskaŻany powyŻej W zdan u

pierwsżym Wypełni wobec Wszystkich Ubezpiecżonych-


