Program ubezpieczenia Compensa Oswiata COMPENSA &"‘

Uczen TyP POLISY: 185 mwmer: 10094%9 VIENNA INSURANCE GROUP

z dnia 03-06-2025

Numer i nazwa programu: SP40808146/1 - SZKOLA PODSTAWOWA NR 4 IM. POR. ZBIGNIEWA KRUSZELNICKIEGO PS.
WILK

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 SZKOLA PODSTAWOWA NR 4 IM. POR. ZBIGNIEWA KRUSZELNICKIEGO PS. WILK
REGON 001271920

Adres korespondencyjny UL. JASMINOWA 2, 86-300 GRUDZIADZ

LICZBA UBEZPIECZONYCH

Liczba uczniéw przystepujgcych do NW - 150
Liczba uczniéw powyzej 13 roku Zycia, przystepujacych do OC - 0
Znizka dla rodzenstwa -50% - TAK

ZAKRES UBEZPIECZENIA
Zakres ubezpieczenia ~ dzieci i mlodziez Wariant 1
UsuodanhciahwnasmeWompunocpowpadkm 20000 zi
dwniez wskutek aktu terroru, pi g serca, pier go udaru mézgu. ataku epilepsji. omdienia
Uszczerbki do 25% - wyplata za 1% uszczerbku 200 2zt
Uszczerbki powyzej 25% - wyplata 2% SU za 1% uszczerbku 400 24
Zadodé o 5% wyplaconego
dinkoro lazywde $wiadczenia z tytuty NV
Smieré w nastepstwie NW 20000 21
rowniez veskutek aktu terroru. pierwszego zawalu serca. prerwszego udary mézgu. ataku epiepsii. omdienia
émhréwﬁmdh:lokonmql — w nastepstwie NW. w tym réwniez w wypadku k ikacyjnym 20 000 z¢
Smieré na terenie placéwki oswiatowe] — w nastepstwie NW 40000 21
Smieré w nastepstwie choroby owej zlosliwej Ubezpi g 10 000 24
Smieré opiekuna pi go ~ w nastepstwie NW 3000z
zwrot k 5 go szkoly. studiéw, kurséw lub szk ia Ubezp go po émierci jego opiek P G 1000 zi
| Koszty pogrzebu opi p \go — w nastgpstvie NW 1000 z
Dziecko w sieci TAK
| pomoc informatyczna na wypadek problemdw zwigzanych z uzytkowaniem komputera i Internet pomoc psychologiczno-pr na dek hejtu w sieci
Kosuyltcunlawnasnpsmnw 6000 21
2zwrot kosztow m.in. vizyt I kich po ni gSliwym wypadku, badar, operacji, lekéw przepisanych w ramach leczenia
500 2t 22 1 zab
Zwrot kasztow odbudowy zebow max. 2 000 z!
Koszty mhabllhqlwmsﬁpstwhnw 30002
2wrot kosziow i z rehabilitantem i zabi rehabii
Koszty imdkéwpomocniczychlorbpedycznych 10002
2wrot ki wypozy Y riczych | ortopedycznych m.in.: protezy, ortezy. gorsety i kuie. balkoniki. wozki inwalidzkie
sprzet medyczny: okulary korakw aparaly tuch aparaty ortodontyczne. pompy insuli 600 2t
Kosuyoporacjlplastycznychwmswnw 10 000 21
0sziGw operagji majacej na celu zmniejszenie 1 § okale ) powierzchni ciala
Kosayoufacjlchrumicznych X ) . 500 24
Jjednorazowe $wiadczenie 2 tytuiu zabiegu chirurgicznego, w Y W Zni leniu agdinym., pr. dowym lub miej ym. polgczony z przecieciem tkanek.
w tym wiyciecie migdeliow 250 zi
Pobyt w szpitalu w nastepstwie NW 100 zi za 1 dzien
za kazdy dzieri pobytu - od 1. dnia max. 10 000 zi
” " 2 S e s 100 zi za 1 dzien
i o > max. 1000 zi
Leczenie szpitalne w nastepstwie NW 5002 |
zowe Swiadczenie za w szpitalu trwajgcy nie, anie co niej 14 dni Z 1|
Pobyt w szpitalu w nastepstwie 407i2a 1 dzie: |
za kazdy dzieri pobytu - od 2. dnia max. 1200 z{ |
Swiadczenie za pobyt w szpitalu psychiatrycznym lub na oddziale szpil ym psychiatrycznym trwajgcy nieprzerwanie 30 dni 10002 |
P A 2 ; ok P S VOB T AR P 100 2f za 1 dzien
zwrot P g 0 ¥ max. 1 000 z
Pomzmmhorowanb
z!ymlu diag 7 h chordb plasty . borelioza, chorob. cukrzyca typu I, guz mézgu, nowotwor 5000 21
zioslmy dik opon panbz PIMS—TS iiomyelitis. ieki ienie wg typu Blub C, schytkowa niewydolnosé nerek. sepsa,
stwardnienie rozsiane, udarmézgg utratasludm wmwzruku wrodzonawadasoma zawal serca. mﬂm&
Nieszczesliwy wypadek bez uszczerbku na zdrowiu 200 24
Jedi Swiadk ie Vypk gdy ni edliwy wypadek nie spowodowal uszczerbku na zdrowiu
lub jednorazovre Sviad ie Z tytulu zadoséuczynienia za bol od y po NW z poby w szpitalu co najmniej 24h 100 z¢
thdolnoiédopmcylubnauklwnasﬂpsmnw 20 zi za 1 dzien
rypl jest pod war dol dopmczlwnwhhwan'QmWJernl max. 1800 2t
Ugryzienla uuamnh,utqdonla
ugryzie et ki (z wylgczeniem ugryzienia przez ki kutkujacym zdiag iem boreliozy lub odki go zapalenia opon 400 z¢
gowy ‘,. & 'lllb ad ia przez owady iub pajeczaki aibo
h le na baraliozg iub odki lenie opon mézgowych w wyniku ugryzienia przez kleszcza 10002t
Psychologdlanequoczonego ) 500 zt
pomocy psycholegicznej udzielonej Ubezpieczonemu v zvigzku z ni gsliwym wypadici
‘ Compensa Towarzystwo Ubezpieczef S.A Vienna Insurance Group Adres: Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa
COMPENSA KRS 6691, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, Xl Wydzial Gospodarczy KRS, Compensa Kontakt: +48 22 501 61 00

VIENNA INSURANCE GROUP NIP 526 02 14 €86, kapital zakladowy 391 385 039,40 24 - oplacony w calosci
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Program ubezpieczenia Compensa Oswiata
Uczen

z dnia 03-06-2025
Numer i nazwa programu: SP40908146/1 - SZKOLA PODSTAWOWA NR 4 IM. POR. ZBIGNIEWA KRUSZELNICKIEGO PS.
WILK

Zakres ubezpieczenia — dzieci | mlodziez

Koszty korepetycji
Swiadczenie wyplacane jest jesii Ubezpie y nie mégt pobierac nauki w szkole przez okres co najmniej 7 dni

Koszty wycieczki szkolnej
zvirot koszibw wycisczki jezeli Ubezpieczony nie moze na nig pojech C wiskulek nieszczgsiiwego wypadku lub choroby

Koszty poszukiwania dziecka
2virot kosztow p wania ubezpi 90 dziecka w przypadku jego zaginigcia ~ Koszly wynajgcia detektywa. umi ia informacji w mediach, wydruku ulotek

Skiadka

Skiadka NW za 1 osobe

Skiadka platna jednorazowo

WARUNKI UBEZPIECZENIA

Ogine warunki ubezpieczenia Compensa Oéwiata zatwierdzone Uchwala Zarzadu C

p TU S.A. Vienna Insurance Group nr 2/04/2025 z dnia 03-04-2025

POSTANOWIENIA DODATKOWE

1. Compensa wypfaci dodatkowe $wiadczenie w wysokosci 1% SU wskazanej na uszkodzenie ciata w nastgpstwie nieszczesliwego wypadku, do ktérego doszio na terenie

placéwki oswiatowej oraz podczas wycieczki lub wyjscia w ramach zajg¢ organizowanych przez te placéwke.

2. Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu w nastepstwie choroby wypiacane jest od 1. dnia pobytu w szpitalu.

DATA, GODZINA WYSTAWIENIA PROGRAMU UBEZPIECZENIA

2025-06-03, 12:32

Program ubezpi ia zostal przyg y przez:
Numer Agenta 55593 / OFWCA 55593/1
JADWIGA NEHRING
‘ Compensa Towarzystwo Ubezpieczefi S.A Vienna Insurance Group Adres: Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa
COMPENSA KRS 8691, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, Xil Wydzial Gospodarczy KRS, Compensa Kontakt: +48 22 501 61 00
VIENNA INSURANCE GROUP NlPS260214686.kapia!zakhdowy391385039.40ﬂ-opboonywcaloéci
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