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SKEADKA 45 zt 50 zt 60 7 Bo_zf 100_2% 140_zt
rocznie rocznie rocznie rocznie rocznie rocznie

Suma ubezpieczenia 27000zt 31000zt 40000zt 53000zt 70000 zt 100000 zt

ZAKRES UBEZPIECZENIA LIMITY ODPOWIEDZIALNOSCI

Smieré Ubezpieczonego w wyniku wypadku

o forenia pI:mwki szholne} i YR 54000 zt 62000 zt 80 000 zt 106 000 zt 140000 zt 200 000 zt

Smierc Ubezpieczonego wwyniku wypadku kemunikacyinego 27000 zt 31000 z¢ 40000 zt 53000 zt 70000zt 100000 zt

Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku NW, (min. pierwszego

zawalu serca, pierwszego udaru mozgu oraz popetnienia 27000 zt 31000 zt 40000 =zt 53000 zt 70000 zt 100 000 =zt

béj przez dziecko / ucznia do 18r.%.)
Swiadczenie za 1% SU uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW 270 zt 310 z# 400 zt 530 zt 700 zt 1000 zt

Compensa wyptaci dodatkowe $wiadczenie w wysokosci 1% 5U
wskazane]j za uszkodzenie ciata w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku na terenie placéwki oswiatowej, do ktérej uczeszeza TAK TAK TAK TAK TAK TAK
dziecko (Ubezpieczony) oraz podczas wycieczki lub wyjscia w
ramach zajec organizowanych przez te placdwke

Ztamanie, zwichniecie, skrecenie, nastepstwa pierwszego
zawalu migsnia sercowego, nastepstwa pierwszego udaru

razail, skaki epilensi. emdlenia wysokosc swiadczenia uzalezniona od % uszczerbku na zdrowiu okreslonego w OWU
Nieszczesliwy wypadek bez uszezerbku na zdrowiu

jednorazowe swiadczenie wyptacane gdy nieszezesliny 200 zt 250 zt 250 zt 300 zt 300 zt 400 zt
wypadek nie spowodowat uszczerbku na zdrowiu

Rany skory wymagajace zaopatrzenia chirurgicznego 540 zt 620zt 800 zt 1060 z¢ 1400 zt 2000 z

szwami lub steri-strip np. pogryzienie przez psa i inne zwierzeta

Ugryzienia, ukaszenia, uzadlenia - jednorazowe swiadczenie
w przypadku ukaszenia lub uzadlenia przez owady, ugryzienia 200zt 200 zt 200 zt 200 zt 250zt 400 zt
przez zwierzgta | pajeczaki

Ugryzienia - jednorazowe Swiadczenie w przypadku ugryzienia

przez kleszcza skutkujace zdiagnozowaniem boreliozy lub 1000 z¢ 1000 zt 1000 zt 1000 z¢ 1000 z¢ 1000 z¢

odkleszezowego zapalenia opon mézgowych)

Oparzenia, odmrozenia w wyniku NW platne od |l stpnia od 270zt od 310zt od 400 zt od 530 zt od 700zt  od 1000 zt
Pobyt w szpitalu w nastepstwie wypadku ptatne od 1 dnia 100 zt 100 zt 100 zt 150 zt 150 zt 150 zt
pobytu, (za kazdy dzien pobytu w szpitalu) za dzien za dzien za dzien za dzien za dzien za dzien
Zwrot kosztow zakwaterowania opiekuna prawnego, rodzica 100 zt 100 z¢ 100 zt 100 zt 100 zt 100 zt
wnastepstwie NW za dzien za dzien za dzjeri za dzien za dzieny za dzier
Pabyt w szpitalu z powodu choroby ptatne od 1 dnia 100 zi 100 zt 100 zt 100 zt 100 zi 100 zt
pobytu, (za kazdy dzien pobytu w szpitalu) za dzien za dzien za dzien za dzien za dzien za dzien
Zwrot kosztow zal ia opiekuna pr g0, rodzica 100 zt 100 zt 100 zt 100 zt 100 zt 100 zt

W nastepstwie choroby za dzien za dzlen za dzief za dzien 7a dzien za dzien

Zwrot kosztow leczenia w wyniku NW min: badania
specjalistyczne, rezonans magnetyczny, tomograf
komputerowy, operacie, lekarstwa i srodki opatrunkowe, 2500zt 2500 zt 2500 zt 3000 zt 4000 zt 10 000 zt
wiym koszty koszty odbudowy stomatologiczne zebow mleczmych
oraz stalych limit 500 21 na zab, rehabilitacja dodatkowy limit 1000 zt SU
Koszty nabycia lub wypozyczenia srodkow

pomocniczych, protez, gipsow migkkich i innych 4000zt 4500 zt 5000 zt 6000 zt 6500 zt 12000zt

przedmiotow ortopedycznych w wyniku NW

Koszty naprawy lub zakupu okulardw, aparatow
stuchowych i ortodontycznych, ktare zostaty uszkodzone 600 zt 600 zt 600 zt 600zt 600 zt 600 zt

lub zniszczone w wyniku NW (1 zdarzenie/rok)

Koszty poszukiwania dziecka (zwrot kosztow poszukiwania
ubezpieczonego dziecka w przypadku jego zaginigcia

- koszty wynajecia detektywa , umieszczenia informacji 4000zt 4500 zt 5000 zt 6000 zt 7000 zt 8000 zt
w mediach, wydruku ulotek)

Swiadczenie z tytutu powaznego zachorowania w okresie
ubezpieczenia: nowotwor ztosliwy, przeszczep narzadu,
paraliz, utrata stuchu wzroku, zawat serca, udar mézgu,
schytkowa niewydolnosci nerek, anemia aplastyczna,
poliomyelitis, choraba tropikalna, kleszczowe zapalenie

il g st eisapepler o 1000zt 1100zt 1200zt 1400zt 2000zt 3500 zt
wirusowe zapalenie watroby, guz mozgu, choroby serca,
biataczka, choroba Creufzfelda-Jakoba, cukrzyca typ 1,
$piaczka, sepsa, borelioza, stwardnienie rozsiane, padaczka

Psycholog dia Ubezpieczonego zwrot kosztow pomocy
psychologicznej udzielonej Ubezpieczonemu w zwiazku z NW 500 zt

Swiadczenie na wypadek Smierci jednego lub obojga 1000 zt 1000 zt 1000 2t 3000 zt 3000 zt 5000 zt

rodzicow/ przedstawicieli ustawowych w nastestwie NW

Zwrot kosztdw czesnego szkoly, studiow, kurséw lub

szkolenia Ubezpieczonego po $mierci jego opiekuna 1 000 zt 1 000 zt 1 000 zt 1 000 zt 1 000 zt 1 000 zt
prawnego/rodzica w wypadku
Zwrot kosztow wycieczki szkolnej. w kidrej nie moze 300 zt 300 z¢ 300 zt 350 zt 350 zt 500 zt

uczestniczyé Ubezpieczony w nastepstwie NW lub choroby

W przypadku wystapienia NW - wizyta lekarza / pielegniarki,
transport ubezpieczonego do placdwki medycznej w wyniku
NW, dostawa lekdw do miejsca pobytu ubezpieczonego, 500 z¢
dostawa artykulow spozywczych, higienicznych, pierwszej
patrzeby, infolinia medyczna

W zakresie wyczynowe uprawianie sportu w czasie zajec

szkolnych i pozaszkolnych oraz w mtodziezowych klubach TAK TAK TAK TAK TAK TAK
sportowych (bez dodatkowej optaty)
Mozliwose zwolnienia ucznidw z optacenia
skladkiw zwiazku z trudna sytuacja materialna TAK TAK TAK TAK TAK TAK
. - . =g : :
Chcesz sie ubezpieczyc? Skontaktuj sie ze mn Compensa Towarzystwo Ubszpieczen 5.4 Vienna Insurance Group KRS 6691, Sad Rejanawy
e p zv j e a dla m.st. Warszawy, X1l Wydzlat Gospodarczy KRS NIP 524 02 14 686, kapital zsktadowy 371 38503940 24
Przemystaw Bielak I . -opiacony w catosc Adres: Al Jerozalimskie 162, 02-342 Warszawa Compensa Kontakt: 448 22 501 6100
® ¥ ° @ +48 501 233 669 “Niniejszy materiat ma charakter wytacznie informacyjny i nie stanowi oferty w rozumieniu art, 66 §1 Kodeksu cywilnego.
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I Pracownikow

placowki oswiatowej
na rok szkolny 2025/2026

Oferujemy atrakcyjna ochrone ubezpieczeniowa:

opiekuna prawnego i nieszczesliwego wypadku ptatny

w zwiazku z hospitalizacja za kazdy dzien pobytu w szpitalu

Zwrot kosztow zakwaterowania @ Pobyt w szpitalu z powodu choroby
dziecka 100 zt za dzien

Zwrot kosztow leczenia w wyniku
W zakresie ztamania, wypadku min: badania specjalistyczne,

zwichniecia, skrecenia, rezonans magnetyczny, tomograf
poparzenia, odmrozenia O komputerowy, operacje, lekarstwa i Srodki

w opatrunkowe
- ptatne do 10 000 zt

W zakresie $mierc

6@ ? o582 jf@

Ubezpieczonego w wypadku W zakresie smier¢c Ubezpieczonego

komunikacyjnym lub na * w wyniku wypadku, pierwszego zawatu serca,

terenie placéwki szkolnej @ pierwszego udaru mozgu oraz popetnienia

- ptatne do 200000 zt samobdjstwa przez dziecko / uczniado 18r. 2.
do 100 000 zt

Mozliwosc zwolnienia

uczniow z optacenia sktadki I, Koszty odbudowy zebéw miecznych

w zwigzku z trudna sytuacja W lub statych w nastepstwie NW

materialng limit 500 zt za zab

Odpowiedzialnos¢ Cywilna Nauczycieli, Instruktorow i Wychowawcow 20000 zt 50000 zt 100 000 zt

SUMA UBEZPIECZENIA

Skladka za osobe 1z 1z 3zt

SUMA UBEZPIECZENIA
Sktadka za osohe 19 39 78zt

Chcesz sie ubezpieczy¢? rsemystaw Bielak
Skontaktuj sie ze mna — © +48501233669
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