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Zataczniknr. 1 -
Oferta_NNW_dzieci_i_mtodziezy_oraz_pracownicy_placowek_GESTUM_Broker_2026_2027

| WARIANT - Na 4+
Zakres ochrony 30000 zt
$mier¢ ubezpieczonego dziecka w wyniku wypadku (w tym wyniku zawatu/udaru) 30 000 zt
Smier¢ ubezpieczonego dziecka w wyniku wypadku komunikacyjnym 30 000 zt
$mier¢ ubezpieczonego dziecka w wyniku wyp: na terenie placéwki o$wi j 30 000 zt
$mieré rodzica ubezpieczonego dziecka w wyniku wypadku - 20% SU
q 6 000 zt
(w tym w wyniku zawatu/udaru)
$mier¢ obojga rodzicéw w jednym wypadku - 60% SU 18 000 zt
L na zdrowiu w wyniku wypadku
(A : T £ i e i 300 zt za 1% uszczerbku na zdrowiu
wyniku ataku epilepsji, ia lub igciaw i o
wyptacamy $wiadczenie od 1% do 100% SU (za kazdy 1% uszczerbku na zdrowiu 1% SU) wedtug Tabeli 100% uszczerbku: 30 000 zt
norm oceny stopnia uszczerbku na zdrowiu w wyniku wypadku
 urazy narzadu ruchu inne niz ztamanie, zwichniecie lub skrecenie 300 zt
(wymagane unieruchomienie narzadu ruchu z zalecenia lekarza w sposéb ciagty przez okres co o
najmniej 7 dni) (1% SU)
Koszty leczenia i ilitacji w wyniku wyp do 4 500 zt
* wynagrodzenia lekarskie i pielegniarskie N
 koszty zakupu lekarstw v
 koszty zakupu lub wypozyczenia Sprzetu rehabilitacyjnego lub protez v
« koszty zakupu lub wypozyczenia wézka inwalidzkiego dodatkowo do 6 000 zt
 koszty zakupu srodkéw opatrunkowych N
 koszty wykonania zdje¢ r ich, badan ultrasor h oraz badar di: h v
 koszty leczenia ambulatoryjnego lub szpitalnego v
 koszty leczenia stomatologicznego N
» koszty zabiegéw rehabilitacyjnych N
 koszty operacji plastycznych v
 koszty transportu medycznego srodkami ratownictwa medycznego v
ie mézgu w wyniku Wypadku X
Pogryzienie Ubezpieczonego Dziecka przez psa lub inne zwierzeta 400 zt
Ochrona Ubezpieczonego Dziecka w sieci X
do 1300 zt
S po wyp: (w tym (z uwzglednieniem limitéw wskazanych
W 0.W.U.)
* $wiadczenia medyczne v
(np. konsultacje z lekarzem specjalista, badania ambulatoryjne i radiologiczne, ultrasonografia)
* badania specjalistyczne v
(np. tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny)
 konsultacja psychologa v
« telemedycyna v
 $wiadczenia opiekuricze
(np. transport medyczny, dostarczenie lekéw i positkéw, wizyta domowa lekarza/ pielegniarki N
ja i pokrycie kosztéw korepetycji)
Swi i b iinne $wi ia po wyp: X
* organizacja i pokrycie kosztow przewozu zwtok Ubezpieczonego do miejsca pogrzebu w Polsce X
» zwrot kosztéw pogrzebu Ubezpieczonego w Polsce X
 organizacja i pokrycie kosztow konsultacji psychologa dla Cztonkéw rodziny X
 organizacja i pokrycie kosztéw pomocy w Miejscu zamieszkania dla Cztonkéw rodziny
» zwrot kosztéw przejazdéw Cztonkéw rodziny na pogrzeb X
* pokrycie kosztéw odwotania uczestnictwa Ubezpieczonego w Wycieczce szkolnej z powodu Wypadku X
* pokrycie kosztow lia Miejsca i nia lub pojazdu L i / Rodzica X
Eobyt - o (min. 26h » SU 13 500 zt
obyt w szpitalu w wyniku wyp: min. L, .
75 zt za dzieri/do 180 dni
SU 2 800 z
* pobyt na OIOM/OIT o, i
400 zt za dzieni /do 7 dni
Nagte Zachorowanie Ubezpieczonego Dziecka (w tym COVID-19) skutkujace hospitalizacja 400 zt
(min.4 dni) (2 zdarzenia)
1600 2t
* pobyt na OIOM/OIT )
poby! U (2 zdarzenia)
* teleporada medyczna 2 fwiadczenia
P Ve (1 zdarzenie)
 Swiadczenie za rezygnacje Ubezpieczonego Dziecka z udziatu w wycieczce szkolnej 350
ygnacie P! & Wy d (1 zdarzenie)
$ w Kleszcza
* wizyta lekarska w celu usuniecia kleszcza X
* antybiotykoterapia
* badanie kleszcza w kierunku nosicielstwa patogenow
Sporty Rekreacyjne tak
Sporty Wysokiego ryzyka nie
Sporty Wyczynowe tak
Zawodowe uprawianie sporty nie
SKtADKA ZA JEDNEGO UBEZPIECZONEGO w PLN 83z




Internal

Il WARIANT - na 5+

Zakres ochrony 50 000 zt
$mier¢ ubezpieczonego dziecka w wyniku wypadku (w tym wyniku zawatu/udaru) 50 000 zt
Smier¢ ubezpieczonego dziecka w wyniku wypadku komunikacyjnym 50 000 zt
$mier¢ ubezpieczonego dziecka w wyniku wypadku na terenie pl; ki 08 j 50 000 zt
$mier¢ rodzica ubezpieczonego dziecka w wyniku wypadku - 20% SU

; 10 000 zt
(w tym w wyniku zawatu/udaru)
$mier¢ obojga rodzicéw w jednym wypadku - 60% SU 30 000 zt

Uszczerbek na zdrowiu w wyniku wypadku

* pobyt na OIOM/OIT

(AT L B AETHELY i LCINTED pSczebkiy 500 zt za 1% uszczerbku na zdrowiu
wyniku ataku epilepsji, ia lub igcia w
w! Swi ie od 1% do 100% SU (za kazdy 1% uszczerbku na zdrowiu 1% SU) wedtug Tabeli 100% uszczerbku: 50 000 zt
norm oceny stopnia uszczerbku na zdrowiu w wyniku wypadku
 urazy narzadu ruchu inne niz ztamanie, zwichnigcie lub skrecenie 500 zt
(wymagane unieruchomienie narzadu ruchu z zalecenia lekarza w sposdb ciagty przez okres co
najmniej 7 dni) (1% SU)
Koszty | ia i rehabilitacji p te w wyniku wypadk do 7 500 zt
* wynagrodzenia lekarskie i pielegniarskie v
« koszty zakupu lekarstw N
 koszty zakupu lub wypozyczenia Sprzetu rehabilitacyjnego lub protez v
« koszty zakupu lub wypozyczenia wézka inwalidzkiego dodatkowo do 6 000 zt
 koszty zakupu $rodkéw opatrunkowych v
* koszty wykonania zdje¢ rentgenowskich, badar ultrasonograficznych oraz badan diagnostycznych v
* koszty leczenia ambulatoryjnego lub szpitalnego N
* koszty leczenia stomatologicznego v
* koszty zabiegdw rehabilitacyjnych N
* koszty operacji plastycznych N
* koszty transportu medycznego srodkami ratownictwa medycznego N
Wstrzaénienie mézgu w wyniku Wypadku 400 zt
Pogryzienie Ubezpieczonego Dziecka przez psa lub inne zwierzeta 400 zt
Ochrona Ubezpieczonego Dziecka w sieci odpowiadamy za 2 zdarzenia
do 2 000 zt
Swiad| po wypadku (w tym konsultacja psychologa) (zuwzglednieniem limitow wskazanych w
o.w.u.)
* $wiadczenia medyczne v
(np. konsultacje z lekarzem specjalista, badania ambulatoryjne i radiologiczne, ultrasonografia)
* badania specjalistyczne v
(np. tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny)
* konsultacja psychologa N
« telemedycyna N
* $wiadczenia opiekuricze
(np. transport medyczny, dostarczenie lekow i positkdw, wizyta domowa lekarza/ pielegniarki v
organizacja i pokrycie kosztéw korepetycji)
Swiadczeni b i inne $wiadczenia po wypadk X
* organizacja i pokrycie kosztéw przewozu zwtok Ubezpieczonego do miejsca pogrzebu w Polsce X
* zwrot kosztéw pogrzebu Ubezpieczonego w Polsce X
* organizacja i pokrycie kosztéw konsultacji psychologa dla Cztonkéw rodziny X
* organizacja i pokrycie kosztéw pomocy w Miejscu zamieszkania dla Cztonkdw rodziny
* zwrot kosztéw przejazdéw Cztonkdw rodziny na pogrzeb X
* pokrycie kosztéw odwotania uczestnictwa Ubezpieczonego w Wycieczce szkolnej z powodu Wypadku X
* pokrycie kosztéw dostosowania Miejsca zamieszkania lub pojazdu Ubezpieczonego/ Rodzica X
Pobyt w szpitalu w wyniku wypadku (min. 24h hospitalizacji) SU 18 000 2t
100 zt za dziei/do 180 dni
* pobyt na OIOM/OIT S eehal
400 zt za dzieri /do 7 dni
Nagte Zachorowanie Ubezpieczonego Dziecka (w tym COVID-19) skutkujace hospitalizacja 400 zt
(min.4 dni) (2 zdarzenia)
1600 zt

(2 zdarzenia)

o teleporada medyczna

2 $wiadczenia
(1 zdarzenie)

» Swiadczenie za rezygnacje Ubezpieczonego Dziecka z udziatu w wycieczce szkolnej 1 zz-:l(')z:nie)

. 250 zt
d w dk Kleszcza i
(1 zdarzenie)

* wizyta lekarska w celu usunigcia kleszcza v

« antybiotykoterapia v

* badanie kleszcza w kierunku nosicielstwa patogenéw v
Sporty Rekreacyjne tak
Sporty Wysokiego ryzyka nie
Sporty Wyczynowe tak
Zawodowe uprawianie sporty nie
SKtADKA ZA JEDNEGO UBEZPIECZONEGO w PLN 125 zt
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V WARIANT - na 6+
Zakres ochrony 100 000 zt
Smier¢ ubezpieczonego dziecka w wyniku wypadku (w tym wyniku zawatu/udaru) 100 000 zt
$mier¢ ubezpieczonego dziecka w wyniku wypadku komunikacyjnym 100 000 zt
Smier¢ ubezpieczonego dziecka w wyniku wypadku na terenie placéwki o$wi j 100 000 zt
f‘:lmt;: :c‘!;iycr:::::pwi::::})::ag:‘;iziecka w wyniku wypadku - 20% SU 20 000 zt
Smier¢ obojga rodzicow w jednym wypadku - 60% SU 60 000 zt

Uszczerbek na zdrowiu w wyniku wypadku

(w tym , blizny, rany chir
wyniku ataku epilepsji, ia lub igcia w

wyptacamy $wiadczenie od 1% do 100% SU (za kazdy 1% uszczerbku na zdrowiu 1% SU) wedtug Tabeli
norm oceny stopnia uszczerbku na zdrowiu w wyniku wypadku

uszczerbki w

1 000 zt za 1% uszczerbku na zdrowiu
100% uszczerbku: 100 000 zt

* pobyt na OIOM/OIT

 urazy narzadu ruchu inne niz ztamanie, zwichnigcie lub skrecenie 1000 zt
(wymagane unieruchomienie narzadu ruchu z zalecenia lekarza w sposdb ciagty przez okres co
najmniej 7 dni) (1% SU)
Koszty leczenia i rehabilitacji powstate w wyniku wypadku do 15 000 z
* wynagrodzenia lekarskie i pielegniarskie v
* koszty zakupu lekarstw v
* koszty zakupu lub wypozyczenia Sprzetu rehabilitacyjnego lub protez v
« koszty zakupu lub wypozyczenia wozka inwalidzkiego dodatkowo do 6 000 zt
« koszty zakupu $rodkéw opatrunkowych v
* koszty wykonania zdje¢ rentgenowskich, badar ultrasonograficznych oraz badan diagnostycznych v
* koszty leczenia ambulatoryjnego lub szpitalnego v
« koszty leczenia stomatologicznego v
« koszty zabiegéw rehabilitacyjnych v
 koszty operacji plastycznych NG
* koszty transportu medycznego $rodkami ratownictwa medycznego v
Wstrzasnienie mézgu w wyniku Wypadku 400 zt
Pogryzienie Ubezpieczonego Dziecka przez psa lub inne zwierzeta 400 zt
Ochrona Ubezpieczonego Dziecka w sieci odpowiadamy za 2 zdarzenia
do 2 000 zt
Swiadczenia assistance po wypadku (w tym konsultacja psychologa) (z uwzglednieniem limitéw wskazanych
W 0.w.u.)
* $wiadczenia medyczne v
(np. konsultacje z lekarzem specjalistg, badania ambulatoryjne i radiologiczne, ultrasonografia)
* badania specjalistyczne v
(np. tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny)
* konsultacja psychologa NG
« telemedycyna v
* $wiadczenia opiekuricze
(np. transport medyczny, dostarczenie lekow i positkéw, wizyta domowa lekarza/ pielegniarki v
organizacja i pokrycie kosztéw korepetycji)
Swiadczeni b i inne $wiadczenia po wypadk TAK
 organizacja i pokrycie kosztéw przewozu zwtok Ubezpieczonego do miejsca pogrzebu w Polsce || do 15 000 z
« zwrot kosztéw pogrzebu Ubezpieczonego w Polsce do 10 000 z
« organizacja i pokrycie kosztéw konsultacji psychologa dla Cztonkéw rodziny || do 1000 z
* organizacja i pokrycie kosztéw pomocy w Miejscu zamieszkania dla Cztonkéw rodzin
. Zv\:grot kosjzté:/ przyejazdéw Cz';kéw r‘i)dziny rjw pogrzeb > do 1000z
do 500 zt
* pokrycie kosztéw odwotania uczestnictwa Ubezpieczonego w Wycieczce szkolnej z powodu Wypadku (e ey e Ere)
* pokrycie kosztéw dostosowania Miejsca zamieszkania lub pojazdu Ubezpieczonego/ Rodzica do 5000 zt
Pobyt w szpitalu w wyniku wypadku (min. 24h k italizacji) su 1,8 (I)OO 4 .
100 zt za dzieri/do 180 dni
* pobyt na OIOM/OIT A iila
400 zt za dzieri /do 7 dni
Nagte Zact ie Uk Dziecka (w tym COVID-19) skutkujace hospitalizacja 400 zt
(min.4 dni) (2 zdarzenia)
1600 zt

(2 zdarzenia)

o teleporada medyczna

2 $wiadczenia
(1 zdarzenie)

» Swiadczenie za rezygnacje Ubezpieczonego Dziecka z udziatu w wycieczce szkolnej 1 zzz?z:nie)

. 250 zt
d w di ia Kleszcza )
(1 zdarzenie)

* wizyta lekarska w celu usunigcia kleszcza v

« antybiotykoterapia v

* badanie kleszcza w kierunku nosicielstwa patogenéw v
Sporty Rekreacyjne tak
Sporty Wysokiego ryzyka nie
Sporty Wyczynowe tak
Zawodowe uprawianie sporty nie
SKtADKA ZA JEDNEGO UBEZPIECZONEGO w PLN 247




