Polisa Compensa Oswiata

E COMPENSA&A

oM
R T
&

Typ polisy: 185 Numer: 1112229
Numer programu: SP59588735/2

Zgloszenie szkody: zgtoszenie.compensa.pl | +48 22 501 61 00
CENTRUM ALARMOWE w celu skorzystania z ustug Assistance +48 22 501 33 33

OKRES UBEZPIECZENIA

VIENNA INSURANCE GROUP

Od 2026-09-01 r. godz. 00:00 do 2027-08-31 r. godz. 23:59 liczba dni 365

TYP | FORMA UBEZPIECZENIA

Typ ubezpieczenia: Roczny Forma ubezpieczenia: Grupowa z listg ubezpieczonych

TYP PLACOWKI/PODMIOTU

Szkoty podstawowe (zespoty szkolno-przedszkolne)
Liczba oséb w placéwce/w podmiocie: 230

DANE PLACOWKI/PODMIOTU

Nazwa: SZKOLA PODSTAWOWA IM. MIKOLAJA KOPERNIKA W PEZINIE
REGON: 001223311

Adres korespondencyjny: PEZINO 66, 73-131 STARGARD

Nr telefonu: 915613776

e-mail: SPPEZINO@WP.PL

NAZWA PROGRAMU

SZKOLA PODSTAWOWA IM. MIKOLAJA KOPERNIKA W PEZINIE

UBEZPIECZAJACY

Nazwa firmy: SZKOLA PODSTAWOWA IM. MIKOLAJA KOPERNIKA W PEZINIE
REGON: 001223311

Adres korespondencyjny: PEZINO 66, 73-131 PEZINO

UBEZPIECZENI

Dzieci, mtodziez - w zakresie NW

Osoby ubezpieczone — zgodnie z zatagczona listg

ZAKRES UBEZPIECZENIA

Zakres ubezpieczenia — dzieci i mfodziez Wariant 2
Uszkodzenie ciata w nastepstwie NW oraz pomoc powypadkowa

Suirahe p : 3 i j 25000 z
réwniez wskutek aktu terroru, pierwszego zawafu serca, pierwszego udaru mézgu, ataku epilepsji, omdlenia
uszczerbki do 25% - wyptata za 1% uszczerbku 250 z
uszczerbki powyzej 25% - wyptata 2% SU za 1% uszczerbku 500 zt
uszkodzenie ciata w nastepstwie NW, na terenie placdwki oswiatowej do ktérej uczeszcza Ubezpieczony, podczas wycieczki lub wyjscia w dodatkowy 1% sumy

ramach zajec¢ organizowanych przez te placéwke

zado$cuczynienie za doznang krzywde

NW

5% wyptaconego
$wiadczenia z tytutu NW

$wiadczenie z tytulu utraty lub uszkodzenia mienia osobistego Ubezpieczonego wskutek rozboju lub béjki na terenie placowki oswiatowej 300 zt
Smieré w nastepstwie NW

Sl ; ; . o ; 25 000 zt
réwniez wskutek aktu terroru, pierwszego zawatu serca, pierwszego udaru moézgu, ataku epilepsji, omdienia
Swiadczenie z tytutu pogrzebu Ubezpieczonego 2000 zt
Smieré w nastepstwie wypadku komunikacyjnego 25000 zt
taczne $wiadczenie do wypfaty (Smierc w nastepstwie NW + Smieré w nastepstwie wypadku komunikacyjnego) 50 000 zt
Smieré na terenie placéwki o$wiatowej — w nastepstwie NW " 50000 zt
faczne $wiadczenie do wypfaty (Smierc w nastepstwie NW + Smierc na terenie placéwki odwiatowej) 75000 zt
Psycholog dla rodziny w razie Smierci Ubezpieczonego
zwrot kosztéw pomocy psychologicznej dla opiekuna prawnego, matzonka, partnera, dzieci lub rodzeristwa w zwigzku ze $miercig 1000 zt
Ubezpieczonego
Smieré opiekuna prawnego — w nastepstwie NW 3000zt
($mier¢ obojga opiekundéw prawnych jednocze$nie w tym samym NW — dwukrotno$¢ SU wskazanej na $mier¢ opiekuna prawnego)
zwrot kosztéw czesnego szkoly, studiow, kurséw lub szkolenia Ubezpieczonego po $mierci jego opiekuna prawnego 1000 zt
Koszty pogrzebu opiekuna prawnego — w nastepstwie NW 1000 zt
Dziecko w sieci
pomoc informatyczna na wypadek problemoéw zwigzanych z uzytkowaniem komputera i Internetu, pomoc psychologiczno-prawna na wypadek TAK
hejtu w sieci
Koszty leczenia w nastepstwie NW 5000 21

zwrot kosztéw m.in. wizyt lekarskich po nieszcze$liwym wypadku (w tym logopeda), badar, operacji, lekoéw przepisanych w ramach leczenia
zwrot kosztéw odbudowy zebéw

Compensa Towarzystwo Ubezpieczer S.A Vienna Insurance Group
KRS 6691, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy KRS,

COMPENSA &2

VIENNA INSURANCE GROUP NIP 526 02 14 686, kapitat zaktadowy 391 385 039,40 zt - optacony w cafosci

500 zt za 1 zab
max. 2 000 zt

Adres: Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa
Compensa Kontakt: +48 22 501 61 00
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w nastepstwie choroby

Zakres ubezpieczenia — dzieci i miodziez Wariant 2 K
Koszty rehabilitacji w nastepstwie NW 6000 2t
zwrot kosztow konsultacji z rehabilitantem i zabiegéw rehabilitacyjnych oraz kosztéw hipoterapii

Koszty srodkéw pomocniczych i ortopedycznych

zwrot kosztéw wypozyczenia lub nabycia $rodkéw pomocniczych i ortopedycznych m.in.: protezy, ortezy, gorsety i kule, balkoniki, wézki 5000 zt
inwalidzkie;

sprzet medyczny: okulary korekcyjne, aparaty stuchowe, aparaty ortodontyczne, pompy insulinowe 600 zt
Koszty operacji plastycznych w nastepstwie NW 10 000 2t
zwrot koszidw operacji majgcej na celu zmniejszenie oszpecen i okaleczer powierzchni ciata

Operacje chirurgiczne

Jjednorazowe $wiadczenie z tytutu zabiegu chirurgicznego, wykonanego w znieczuleniu ogéinym, przewodowym lub miejscowym, pofgczonego

z przecigciem tkanek

W hastepstwie NW 1000 zt

50% sumy ha operacje
w nastepstwie NW

zwrot kosztow zakwaterowania opiekuna prawnego wskutek hospitalizacji dziecka

wyciecie migdatkow 250 zt
Pobyt w szpitalu w nastepstwie NW 50 zt za 1 dzien
za kazdy dzier pobytu - od 1. dnia max. 5 000 zt

100 zt za 1 dzien

max. 1000 z
Pobyt w szpitalu w nastepstwie choroby 30 zt za 1 dzien
za kazdy dzier pobytu - od 1. dnia max. 900 zt
Swiadczenie za pobyt w szpitalu psychiatrycznym lub na oddziale szpitalnym psychiatrycznym trwajacy nieprzerwanie 30 dni 1000 zt
zwrot kosztéw zakwaterowania opiekuna prawnego wskutek hospitalizacji dziecka 100,,:;)2(6 11 Ddoztl)ezr}
Powazne zachorowanie
Jednorazowe swiadczenie z tytutu zdiagnozowania nastepujgcych choréb: anemia aplastyczna, borelioza, choroba tropikaina, cukrzyca typu I,
guz mozgu, nowotwor ztosliwy, odkleszczowe zapalenie opon mézgowych, paraliz, PIMS-TS, poliomyelitis, przewlekte zapalenie watroby typu B 3 000 zt
lub C, schytkowa niewydolno$c nerek, sepsa, stwardnienie rozsiane, udar mozgu, utrata stuchu, utrata wzroku, wrodzona wada serca, zawat
serca, transplantacja
Nieszczesliwy wypadek bez uszczerbku na zdrowiu 300 2t
Jjednorazowe swiadczenie wyptacane gdy nieszczesliwy wypadek nie spowodowat uszczerbku na zdrowiu lub Jednorazowe $wiadczenie z tytutu
zadoscuczynienia za bol odczuwany po NW z pobytem w szpitalu co najmniej 24h 100 z
Ugryzienia, ukgszenia, uzadlenia
ugryzienia przez zwierzeta i pajeczaki (z wylgczeniem ugryzienia przez kleszcza, skutkujacym zdiagnozowaniem boreliozy lub odkleszczowego 400 zt
zapalenia opon mézgowych), ukgszenia lub uzgdlenia przez owady lub pajeczaki albo
zachorowanie na borelioze lub odkleszczowe zapalenie opon mézgowych w wyniku ugryzienia przez kleszcza 1000 zt
Psycholog dla Ubezpieczonego 1000zt
zwrot kosztéw pomocy psychologicznej udzielonej Ubezpieczonemu w zwigzku z nieszczesliwym wypadkiem
Koszty poszukiwania dziecka
zwrot kosztéw poszukiwania ubezpieczonego dziecka w przypadku jego zaginigcia — koszty wynajecia detektywa, umieszczenia informacji w 3000 zt
mediach, wydruku ulotek
Sktadka Uczen Wysokos$é sktadki
NNW — za 1 osobe 55 i

PLATNOSC

Ptatna do: 01-11-2026 Ptatnosc: jednorazowa

Metoda ptatnosci: Przelew Tytut przelewu:

Nr konta Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group do platnosci sktadek: «

POSTANOWIENIA DODATKOWE

Brak

OSWIADCZENIA

1. Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia zostaty mi doreczone w formie pisemnej lub elektronicznej (w sposob umozliwiajgcy ich przechowywanie i
odtwarzanie w zwyklym toku czynnosci) Ogélne warunki ubezpieczenia Compensa Os$wiata zatwierdzone Uchwatg Zarzadu Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A.
Vienna Insurance Group (zwana dalejf COMPENSA) Uchwatg nr 06/04/2026 z dnia 09.04.2026 roku wraz z ustandaryzowanym dokumentem produktu. Odwiadczam, ze
zapoznatem(am) sig i akceptuje tre$¢ ww. Ogdlnych warunkéw ubezpieczenia Compensa Oswiata oraz, ze zapoznatem(am) sie z trescig petnomocnictwa
Przedstawiciela Compensy. Ponadto o$wiadczam, ze wszystkie informacje podane przeze mnie w polisie o ubezpieczenie sg prawdziwe, kompletne i zostaly

przekazane COMPENSIE w dobrej wierze zgodnie z posiadang przeze mnie wiedza i stanowig podstawe do zawarcia umowy ubezpieczenia.

2. Zobowigzuje sig do zapoznania Ubezpieczonych z tredcig ww. Ogaélnych warunkéw ubezpieczenia Compensa Oswiata.

3. Jezeli umowa ubezpieczenia jest zawarta na okres dtuzszy niz 6 miesigcy, Ubezpieczajacy ma prawo odstgpienia od umowy ubezpieczenia w terminie 30 dni, a w
przypadku gdy Ubezpieczajacy jest przedsigbiorcg — w terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy. Jezeli najpézniej w chwili zawarcia umowy ubezpieczyciel nie
poinformowat ubezpieczajgcego bedgcego konsumentem o prawie odstapienia od umowy, termin 30 dni biegnie od dnia, w ktorym ubezpieczajacy bedgcy

konsumentem dowiedziat si¢ o tym prawie.

Compensa Towarzystwo Ubezpieczeri 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 &2

VIENNA INSURANCE GROUP

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