Program ubezpieczenia Compensa Oswiata

COMPENSA VS

Uczen

z dnia 11-08-2025
Numer i nazwa programu: ZP41166730/3 - MIEJSKIE PRZEDSZKOLE NR 1

OKRES UBEZPIECZENIA

VIENNA INSURANCE GROUP

Od 2025-09-01 r. godz. 00:00 do 2026-08-31 r. godz. 23:59 liczba dni 365

TYP PLACOWKI/PODMIOTU

Ztobek i przedszkole
DANE PLACOWKI/PODMIOTU

Nazwa MIEJSKIE PRZEDSZKOLE NR 1

REGON 121406814

Adres korespondencyjny UL. WLADYSEAWA JAGIELLY 9, 38-300 GORLICE
LICZBA UBEZPIECZONYCH

Liczba uczniéw przystepujacych do NW - 61

Liczba uczniéw powyzej 13 roku zycia, przystepujacych do OC - 0

ZAKRES UBEZPIECZENIA

Zados$céuczynienie za doznang krzywde

Zakres ubezpieczenia — dzieci i mtodziez Wariant 1
Uszkodzenie ciata w nastgpstwie NW oraz pomoc powypadkowa

P ) h . I . 20 000 zt
réwniez wskutek aktu terroru, pierwszego zawatu serca, pierwszego udaru mézgu, ataku epilepsji, omdlenia
Uszczerbki do 25% - wyptata za 1% uszczerbku 200 zt
Uszczerbki powyzej 25% - wyptata 2% SU za 1% uszczerbku 400 zt

5% wyptaconego
$wiadczenia z tytutu NW

Smieré w nastepstwie NW

zwrot kosztéw m.in. wizyt lekarskich po nieszczesliwym wypadku, badan, operacji, lekéw przepisanych w ramach leczenia

Zwrot kosztéw odbudowy zebow

réwniez wskutek aktu terroru, pierwszego zawatu serca, pierwszego udaru mézgu, ataku epilepsji, omdlenia 20000 24
Smieré w $rodku lokomocji — w nastepstwie NW, w tym réwniez w wypadku komunikacyjnym 20 000 zt
Smieré na terenie placowki o$wiatowej — w nastepstwie NW 40 000 zt
Smieré w nastepstwie choroby nowotworowej ztosliwej Ubezpieczonego 2500 zt
Smieré opiekuna prawnego — w nastepstwie NW 1000 zt
zwrot kosztdw czesnego szkoly, studiéw, kurséw lub szkolenia Ubezpieczonego po $mierci jego opiekuna prawnego 1000 zt
Dzieckg w sieci ) ) . ) ) ) ) o TAK
pomoc informatyczna na wypadek probleméw zwigzanych z uzytkowaniem komputera i Internetu, pomoc psychologiczno-prawna na wypadek hejtu w sieci

Koszty leczenia w nastepstwie NW 2500 2t

500zt za 1 zab

Jednorazowe $wiadczenie za pobyt w szpitalu trwajgcy nieprzerwanie co najmniej 14 dni

max. 2 000 zt
Koszty rehabilitacji w nastgpstwie NW 2500 2t
zwrot kosztdw konsultacji z rehabilitantem i zabiegéw rehabilitacyjnych
Koszty srodkéw pomocniczych i ortopedycznych 1000zt
zwrot kosztdw wypozyczenia lub nabycia Srodkéw pomocniczych i ortopedycznych m.in.: protezy, ortezy, gorsety i kule, balkoniki, wozki inwalidzkie;
sprzet medyczny: okulary korekcyjne, aparaty stuchowe, aparaty ortodontyczne, pompy insulinowe 600 zt
Koszty operacji plastycznych w nastepstwie NW 1000zt
zwrot kosztéw operacji majgcej na celu zmniejszenie oszpecen i okaleczen powierzchni ciata
Koszty operaciji chirurgicznych
: P 2 . P . . . . o 500 zt
Jjednorazowe $wiadczenie z tytutu zabiegu chirurgicznego, wykonany w znieczuleniu ogéinym, przewodowym lub miejscowym, potgczony z przecigciem tkanek,
w tym wycigcie migdatkéw 250 zt
Pobyt w szpitalu w nastepstwie NW 50 zt za 1 dzien
za kazdy dzien pobytu - od 1. dnia max. 5000 zt
zwrot kosztdw zakwaterowania opiekuna prawnego wskutek hospitalizacji dziecka 100 2t za 1 dzien
max. 1000 zt
Leczenie szpitalne w nastgpstwie NW 1000 2t

Pobyt w szpitalu w nastepstwie choroby

40 zt za 1 dzien

za kazdy dzieni pobytu - od 2. dnia max. 1200 zt

$wiadczenie za pobyt w szpitalu psychiatrycznym lub na oddziale szpitalnym psychiatrycznym trwajgcy nieprzerwanie 30 dni 1000 zt
. . . P 100 zt za 1 dzien

zwrot kosztéw zakwaterowania opiekuna prawnego wskutek hospitalizacji dziecka max. 1000 2t

Powazne zachorowanie

Jednorazowe $wiadczenie z tytutu zdiagnozowania nastepujgcych choréb: anemia aplastyczna, borelioza, choroba tropikalna, cukrzyca typu I, guz mézgu, nowotwor 2500 2t

zto$liwy, odkleszczowe zapalenie opon mézgowych, paraliz, PIMS-TS, poliomyelitis, przewlekte zapalenie watroby typu B lub C, schytkowa niewydolno$¢ nerek, sepsa,

stwardnienie rozsiane, udar mézgu, utrata stuchu, utrata wzroku, wrodzona wada serca, zawaf serca, transplantacja

Nieszczesliwy wypadek bez uszczerbku na zdrowiu

. - A . o . . 500 zt

Jjednorazowe $wiadczenie wyptacane gdy nieszczesliwy wypadek nie spowodowat uszczerbku na zdrowiu

lub jednorazowe $wiadczenie z tytutu zado$cuczynienia za bél odczuwany po NW z pobytem w szpitalu co najmniej 24h 100 zt

Ugryzienia, ukaszenia, uzadlenia

ugryzienia przez zwierzeta i pajeczaki (z wytaczeniem ugryzienia przez kleszcza, skutkujgcym zdiagnozowaniem boreliozy lub odkleszczowego zapalenia opon 400 zt

moézgowych), ukgszenia lub uzadlenia przez owady lub pajeczaki albo

zachorowanie na borelioze lub odkleszczowe zapalenie opon mézgowych w wyniku ugryzienia przez kleszcza 1000 zt

Sktadka Wysokos¢ sktadki

Sktadka NW za 1 osobe 40 zt

Sktadka ptatna jednorazowo

Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A Vienna Insurance Group
KRS 6691, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy KRS,
NIP 526 02 14 686, kapitat zakladowy 391 385 039,40 zt - optacony w catosci

COMPENSA &%

VIENNA INSURANCE GROUP

Adres: Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa
Compensa Kontakt: +48 22 501 61 00
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Program ubezpieczenia Compensa Oswiata
Uczen

z dnia 11-08-2025
Numer i nazwa programu: ZP41166730/3 - MIEJSKIE PRZEDSZKOLE NR 1

WARUNKI UBEZPIECZENIA

Ogolne warunki ubezpieczenia Compensa Oswiata zatwierdzone Uchwatg Zarzgdu Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group nr 2/04/2025 z dnia 03-04-2025

POSTANOWIENIA DODATKOWE

1. Compensa wyptaci dodatkowe $wiadczenie w wysokosci 1% SU wskazanej na uszkodzenie ciata w nastepstwie nieszczesliwego wypadku na terenie placowki
oswiatowej, do ktorej uczeszcza dziecko (Ubezpieczony) oraz podczas wycieczki lub wyjscia w ramach zajec¢ organizowanych przez tg placowke.
2. Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu w nastepstwie choroby wyptacane jest od 1. dnia pobytu w szpitalu.

DATA, GODZINA WYSTAWIENIA PROGRAMU UBEZPIECZENIA

2025-08-11, 13:59

Program ubezpieczenia zostat przygotowany przez:

Numer Agenta 75700 / OFWCA 75700/53
AGNIESZKA POLANSKA

"’ Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A Vienna Insurance Group Adres: Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa
COMPENSA &% KRS 6691, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy KRS, Compensa Kontakt: +48 22 501 61 00
VIENNA INSURANCE GROUP NIP 526 02 14 686, kapitat zakladowy 391 385 039,40 zt - optacony w catosci
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