Program ubezpieczenia Compensa Oswiata
Uczen

z dnia 03-07-2025

Numer i nazwa programu: SP41969738/6 - SAMORZADOWA SZKOLA PODSTAWOWA W CHWALIBOGOWIE

COMPENSA &

VIENNA INSURANCE GROUP

OKRES UBEZPIECZENIA

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

TYP PLACOWKI/PODMIOTU

Szkoly podstawowe (zespoly szkolno-przedszkolne)

DANE PLACOWKI/PODMIOTU

Nazwa SAMORZADOWA SZKOLA PODSTAWOWA W CHWALIBOGOWIE
REGON 000941330

Adres korespondencyjny CHWALIBOGOWO 38, 62-323 CHWALIBOGOWO

LICZBA UBEZPIECZONYCH

Liczba uczniéw przystepujacych do NW - 10

Liczba uczniéw powyzej 13 roku Zycia, przystepujgcych do OC - 0
Znizka dia rodzensiwa -50% - TAK

Zwolnienie ze skiadki dla uczniéw - TAK

ZAKRES UBEZPIECZENIA

schyltkowa niewydoinasé nerek, sepsa stwardnienie rozsiane, udar mozgu, utrata shuchu, utrata
wzroku, wrodzona wada serca, zawal serca, transplantacja

COMPENSA &%

VIENNA INSURANCE GROUP

Compensa Towarzystwo Ubezpleczen S.A Vienna Insurance Group
KRS 6691, Sad Rejonowy dia m.st Warszawy, Xil Wydzial Gospodarczy KRS,
NIP 526 02 14 686, kapita! zaktadowy 391 385 039,40 zi - optacony w calosci

Zakres ubezpieczenia — dzieci | mbodziez Wariant 1 Wariant 2 Wariant 3
Uszkodzenie ciataw naslgpstwie NW oraz pomoc powypadkowa
réwniez wskutek aklu ferroru, pior g serca, pier » udaru mbzgu, ataku epilepsji, 20000 300002 45000 2t
omdlenia
Uszczerbki do 25% - wyplata za 1% uszczerbku 200 300 450 zi
Uszczerbki powyzej 25% - wyplata 2% SU za 1% uszczerbku 400 ¢ 600 900 zt
. L 5% wyplaconege 5% wyptaconego 5% wyplaconego
Zados¢éuczynienie za doznang krzywde iad ia z tytuls NW ia z tytub NW swiadczenia z tytulu NW
Smieré w nastepstwie NW
rowniez wskutek aktu temroru, pit G afu serca, pier go udary mbzgu, ataku epilepsfi, 20 000 z¢ 30 000 zt 45000 24
omdlenia
$mieré w Srodiu lokomoc]i — w nastepstwie NW, w tym réwniez w wypadku k ikacyinym 20000 24 30 000 zt 45000 z)
$mieré na terenie placowki oswiatows] — w nastepstwie NW 40 6CO =zt 60 000 i 90 000 zi
$mleréwnastgpstwie horoby owe] 2loliwej Ubezpl a 5000z 5000 10 000 =
Psycholog dla rodziny w razie $mierci Ubezpleczonego
2wrot kosztow pomocy psychologicznef dia opiekuna prawnego, matonka, parinera, dzieci lub 1000 2000 = 2000z
rodzefistwa w zwiazku ze $miercig Ubezpieczonego
Smieré opiekuna prawnego — w nasigpstwie NW 30002 10 000 2 10000 z¢
2wrot kosztow czesnego szkoly, studidw, kursow jub szkolenia Ubezpit 2 po & i jego 100027 10002 10002t
| opiekuna prawnego
Dziecko w sieci
pomoc informatyczna na wypadek problemow zwigzanych z uzytk iem komputera i | TAK TAK TAK
pomoc psychologiczno-prawna na wypadek hajtu w sieci
Koszty leczenia w nastepsme NW
zwrot kosztéw m.in. wizyt I h po ni eSliwym wypadku, badar, operacji, lekéw przepisanych 2500 2t 3000zt 70002
w ramach leczenia
. . 500zt za 1 z9b 500zlza1zab 500ztza1zab
Zwrot kosztbw odbudowy zgbow max. 2 600 4 max, 2000 max. 2000 z1
Koszty rehabilitacii w nastepstwie NW ¢
2Zwrot kosztéw konsultacji z rehabilitantem i zabiegéw rehabilitacyinych 20002 50002 100002
Koszty srodkéw pomocniczych i ortopedycznych
2zwrot kosztéw wypozyczenia lub nabycia $rodkéw pomocniczych i ortopedycznych m.in.: protezy, 2000zt 30002 10000 zt
ortezy, gorsely i kule, balkoniki, wézki inwalidzkie;
sprzet medyczny. okulary korekcyjne, aparaly stuchows, aparaty ortodoniyczne, pompy insulinowe 600 21 600 2 600 2¢
Koszty operacji plastycznych w nastepstwie NW 10000 2 10000 2 20000 2t
2wrot kosztéw operacii majacef na celu zmniejszenie oszpecer: | okaleczen powierzehni ciata
Koszty operac]i chlrurgianych
Jedr z tytufu zabieg irurgie go, wykonany w znieczuleniu ogadlnym, 500 zt 1500z 1500 =zt
dowym lub miej ym, porg Wy Z [ igciem tkanek,
w rym wyciecie migdatkbéw 25024 250 =zt 250 20
Pobyt w szpitalu w nastepstwie NW 100 2l za 1 dziefi 100 zt za 1 dzien 100 21 za 1 dzlen
2a kazdy dzien pobytu - od 1. dnia max. 10 600 21 max. 10 000 zt max. 10 000 z{
zwrot kosztow ia opiekuna prawnego wskutek hospitalizacyi dziecka e o L ot
Pobyt w szpitalu w nastepstwie choroby 40 2l za 1 dziefi 40 2t za 1 dzien 40 zt za 1 dzlef
za kazdy dziefi pabytu - od 2. dnia max. 1200 zt max. 1200 2 max. 1200 z
ji zapobytw 2pitalu psychiatrycznym lub na oddziale szpitelnym psychiatrycznym trwajgcy 10002 10002 1000 2t
nieprzerwanie 30 dni
: i P G 100 zt za 1 dzieft 100 2t za 1 dzien 100 zi za 1 dzien
zwrat 7 p go wskutek hospitalizacji dziecka max. 4000z} max. 1000 2} max. 1000 2t
Powazne zachorowanie
Jjednorazowe $wiad u zdi i0 h choréb tyczna,
borelioza, choroba tmpllcelna cukrzyca typu i, guz mozgu, nowolwdr zlosllwy, odldeszczowe zapalenie
opon mbzgowych, paraliz, PIMS-TS, poliomyelitis, ie watroby typu B lub C, 50002 50002 5000z

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 03-07-2025

Numer i nazwa programu: SP41969738/6 - SAMORZADOWA SZKOLA PODSTAWOWA W CHWALIBOGOWIE

LU

Skiadka NW 2a 1 osobe

Zakres ubezpleczenia - dziect | miodziei Warlant 1 Warlant 2 Wariant 3
Nieszczesliwy wypadek bez uszczerbku na zdrowiu
Jjedi Swiad ie wyph i esfiwy wypadek nie spowodowal uszczerbku na 100 24 100 2 100z}
2drowiu
Iub/ednorazowe fe 2 tytulu zado$éuczynienia za bol od iy po NW z poby w szpitaly 1002 100 2 100 24
€0 naj of 24h
Ugryzienia, ukgszenia, uiadlenla
ugryzienia przez zwi ki (z iem ugryzieni: /! skutkujgeym 400 2t 4002 400 zt
zdiagnozowaniem borebozy lub odldeszczawego zapalenia opon mdzgawych) ukgszenia lub uzgdienia
przez owady lub pajgczaki albo
zaecslgzt;wame na boreliozg lub odkleszczowe I opon mizgowych w wyniku ugryzienie przez 1000zt 10002 1000 21
Psycholog dla Ubezpleczonego
zwrot kosztd y psychologicznej udziefonej Ubezpieczonemu w zwiazku z nieszczesliwym 12002t 12002 1200 zt
wypadkiem
Dostosowanie wnetrza mieszkania lub domu w nastepstwie NW
zwrot kosziéw przebudowy fazienki lub kuchni, poszerzenia drawi do mieszkania lub domu oraz 10 00C zt 200004 30000 2t
usunigcia progéw w drzwiach | 2zamontowania uchwytdw pomocniczych
Koszty korepetyc)i
$\madczeme wyplacane jest jedli Ubezpieczony nie mégt pobieraé nauki w szkole przez okres ¢o 1000z 1000 10004
] 7 dni

Koszty wycleczkl szkolne]

wy ki jezeli Ul y hie moze na nig pojechaé wskutek ni edliwego 700 24 7002 1000 ¢
Mku lub choroby
Koszty poszukiwania dzlecka
2wrot koszldw paszukiwania ubezpit go dziecka w przypadku jego zaginigcia — koszty wynajecia 40002t 50002 8000 2t
defeiktywa. umieszczenia infe i w mediach, wydruky wotek
Sktadka Wysokos¢ skladid Wysokos¢ sktadki Wysokosé skiadki

50 21 70 10021

Skiadka platna jednorazowo

‘WARUNKI UBEZPIECZENIA

Ogéine warunki ubezpleczenia Compensa Oéwiata zatwierdzone Uchwatg Zarzadu Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group nr 2/04/2025 z dnia 03-04-2025

POSTANOWIENIA DODATKOWE

1. Compensa wyptaci dodatkowe swiadczenie w wysokosci 1% SU wskazanej na uszkodzenie ciala w nastepstwie nieszczedliwego wypadku, do ktorego doszio na terenie
placéwki oswiatowej oraz podczas wycieczki lub wyjscia w ramach zajet organizowanych przez t¢ placéwke.
2. Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu w nastepstwie choraby wyptacane jest od 1. dnia pobytu w szpitalu.

DATA, GODZINA WYSTAWIENIA PROGRAMU UBEZPIECZENIA

2025-07-03, 10:04

Program ubezpieczenia zostal przygotowany przez:

Numer Agenta 10347 / OFWCA 10347/2
BEATA FRANKOWSKA

BGF UBEZPIECZENIA

Grzegorz Frankowski
tel. 601 76 76 75
mail: kontakt@bgfubezpieczenia n!
www. bgfubezpieczenia.pl

COMPENSA &8

VIENNA INSURANCE GROUP

Compensa Towarzystwo Ubezpleczen S.A Vienna Insurance Group
KRS 6691, Sad Rejonowy dia m.st Warszawy, Xl Wydzial Gospodarczy KRS,
NIP 526 02 14 686, kapita! zakladowy 391 385 039,40 z# - oplacony w calosci

Adres: Al Jerozofimskie 162, 02-342 Warszawa
Compensa Kontakt: +48 22 501 61 00
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