Program ubezpieczenia Compensa Oswiata
Uczen

z dnia 16-09-2026
Numer i nazwa programu: ZP63285224/1 - PRZEDSZKOLE IM. KUBUSIA PUCHATKA

OKRES UBEZPIECZENIA

COMPENSA VS

VIENNA INSURANCE GROUP

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

TYP PLACOWKI/PODMIOTU

liczba dni 365

Ztobki i przedszkola
Liczba os6b w placéwce/w podmiocie: 10

DANE PLACOWKI/PODMIOTU

Nazwa
REGON
Adres korespondencyjny

NAZWA PROGRAMU

770531882

PRZEDSZKOLE IM. KUBUSIA PUCHATKA

0S. JUZKOWA 14, 77-320 PRZECHLEWO

PRZEDSZKOLE IM. KUBUSIA PUCHATKA
UBEZPIECZENI

Dzieci — w zakresie NW

ZAKRES UBEZPIECZENIA

uszkodzenie ciata w nastgpstwie NW, na terenie placéwki o$wiatowej do ktérej uczeszcza
Ubezpieczony, podczas wycieczki lub wyjécia w ramach zajg¢ organizowanych przez te placéwke

zados$¢uczynienie za doznang krzywde

$wiadczenie z tytutu utraty lub uszkodzenia mienia osobistego Ubezpieczonego wskutek rozboju lub

dodatkowy 1% sumy NW

5% wyptaconego
$wiadczenia z tytutu NW

dodatkowy 1% sumy NW

5% wyptaconego
$wiadczenia z tytutu NW

Zakres ubezpieczenia — dzieci i mlodziez Wariant 1 Wariant 2 Wariant 3
Uszkodzenie ciata w nastgpstwie NW oraz pomoc powypadkowa

réwniez wskutek aktu terroru, pierwszego zawatu serca, pierwszego udaru mézgu, ataku epilepsji, 19 000 zt 31000 zt 41000 zt
omdlenia

uszczerbki do 25% - wyptata za 1% uszczerbku 190 zt 310zt 410 zt
uszczerbki powyzej 25% - wyptata 2% SU za 1% uszczerbku 380 zt 620 zt 820 zt

dodatkowy 1% sumy NW

5% wyptaconego
$wiadczenia z tytutu NW

lekéw przepisanych w ramach leczenia

zwrot kosztéw odbudowy zebow

500 ztza 1 zgb

500 zt za 1 zgb

bdjki na terenie placdwki oswiatowej 300z 300z 300z
Smieré w nastepstwie NW

réwniez wskutek aktu terroru, pierwszego zawatu serca, pierwszego udaru mézgu, ataku epilepsji, 19 000 zt 30 000 zt 41 000 zt
omdlenia

S$wiadczenie z tytutu pogrzebu Ubezpieczonego 2000 zt 2000 zt 2000 zt
Smieré w nastepstwie wypadku komunikacyjnego 19 000 zt 31000 zt 41 000 zt
taczne §Wlaqczeme do wypfaty (Smieré w nastepstwie NW + Smieré w nastepstwie wypadku 38 000 2t 61000 2t 82000 2t
komunikacyjnego)

Smieré na terenie placowki o$wiatowej — w nastepstwie NW 38 000 zt 62 000 zt 82 000 zt
taczne $wiadczenie do wyptaty (Smieré w nastepstwie NW + Smieré na terenie placéwki o$wiatowej) 57 000 zt 92 000 zt 123 000 zt
Smieré opiekuna prawnego — w nastepstwie NW

($mierc¢ obojga opiekunéw prawnych jednoczesnie w tym samym NW — dwukrotno$é¢ SU wskazanej na 3000 zt 3000 zt 6000 zt
$mierc¢ opiekuna prawnego)

zw_rot kosztéw czesnego szkoly, studiéw, kurséw lub szkolenia Ubezpieczonego po $mierci jego 1000 2t 10002t 1000 2t
opiekuna prawnego

Dziecko w sieci

pomoc informatyczna na wypadek probleméw zwigzanych z uzytkowaniem komputera i Internetu, TAK TAK TAK
pomoc psychologiczno-prawna na wypadek hejtu w sieci

Koszty leczenia w nastepstwie NW

zwrot kosztéw m.in. wizyt lekarskich po nieszczesliwym wypadku (w tym logopeda), badarn, operacji, 3000 zt 4000 zt 9000 zt

500 ztza 1 zgb

max. 2 000 zt max. 2 000 zt max. 2 000 zt
Koszty rehabilitacji w nastgpstwie NW
zwrot kosztéw konsultacji z rehabilitantem i zabiegdw rehabilitacyjnych oraz kosztéw hipoterapii 10002 2000z 6000z
Koszty srodkéw pomocniczych i ortopedycznych
zwrot kosztéw wypozyczenia lub nabycia $rodkéw pomocniczych i ortopedycznych m.in.: protezy, 2000 zt 4000 zt 10 000 zt
ortezy, gorsety i kule, balkoniki, wozki inwalidzkie;
sprzet medyczny: okulary korekcyjne, aparaty stuchowe, aparaty ortodontyczne, pompy insulinowe 600 zt 600 zt 600 zt

Pobyt w szpitalu w nastepstwie NW
za kazdy dzien pobytu - od 1. dnia

zwrot kosztdw zakwaterowania opiekuna prawnego wskutek hospitalizacji dziecka

100 zt za 1 dzien
max. 10 000 zt

100 zt za 1 dzien

120 zt za 1 dzien
max. 12 000 zt

100 zt za 1 dzien

150 zt za 1 dzien
max. 15 000 zt

100 zt za 1 dzien

nieprzerwanie 30 dni

zwrot kosztéw zakwaterowania opiekuna prawnego wskutek hospitalizacji dziecka

100 zt za 1 dzien
max. 1000 zt

100 zt za 1 dzien
max. 1 000 zt

max. 1000 zt max. 1000 zt max. 1000 zt
Pobyt w szpitalu w nastepstwie choroby 100 zt za 1 dzien 100 zt za 1 dzien 100 zt za 1 dzien
za kazdy dzieri pobytu - od 1. dnia max. 3 000 zt max. 3 000 zt max. 3 000 zt
$wiadczenie za pobyt w szpitalu psychiatrycznym lub na oddziale szpitalnym psychiatrycznym trwajacy 1000 zt 10002t 1000 2t

100 zt za 1 dzien
max. 1000 zt

Powazne zachorowanie

Jednorazowe $wiadczenie z tytutu zdiagnozowania nastepujgcych chorob: anemia aplastyczna,
borelioza, choroba tropikalna, cukrzyca typu I, guz mézgu, nowotwér ztosliwy, odkleszczowe zapalenie
opon mézgowych, paraliz, PIMS-TS, poliomyelitis, przewlekte zapalenie watroby typu B lub C,
schytkowa niewydolno$¢ nerek, sepsa, stwardnienie rozsiane, udar mézgu, utrata stuchu, utrata
wzroku, wrodzona wada serca, zawat serca, transplantacja

1000 zt

2000 zt

4000 zt

Nieszczesliwy wypadek bez uszczerbku na zdrowiu
Jjednorazowe $wiadczenie wyptacane gdy nieszcze$liwy 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

COMPENSA &%

VIENNA INSURANCE GROUP

100 zt

100 zt

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

300 zt

100 zt

300 zt

100 zt

Adres: Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa
Compensa Kontakt: +48 22 501 61 00
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Zakres ubezpieczenia — dzieci i mlodziez

Wariant 1

Wariant 2

Wariant 3

Ugryzienia, ukaszenia, uzadlenia

ugryzienia przez zwierzeta i pajeczaki (z wytaczeniem ugryzienia przez kleszcza, skutkujagcym
zdiagnozowaniem boreliozy lub odkleszczowego zapalenia opon mézgowych), ukgszenia lub uzadlenia
przez owady lub pajeczaki albo

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

200 zt

1000 zt

200 zt

1000 zt

400 zt

1000 zt

Sktadka Uczen

Wysokos¢ sktadki

Wysokos¢ sktadki

Wysokos¢ sktadki

NNW — za 1 osobe

35zt

50 zt

70 zt

Sktadka Rodzenstwo

Wysokos¢ sktadki

Wysokos¢ sktadki

Wysokosé¢ sktadki

NNW — za 1 osobe

24 zt

35zt

49 zt

Ptatno$¢: jednorazowa

WARUNKI UBEZPIECZENIA

Ogodlne warunki ubezpieczenia Compensa Oswiata zatwierdzone Uchwatg Zarzagdu Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group nr 06/04/2026 z dnia 09-04-2026

POSTANOWIENIA DODATKOWE

Brak

DATA, GODZINA WYSTAWIENIA PROGRAMU UBEZPIECZENIA

2026-09-16, 11:56

Program ubezpieczenia zostat przygotowany przez:

ANDRZEJ KACZKOWSKI
Numer Agenta 46633 / OFWCA 46633/1

COMPENSA &%

VIENNA INSURANCE GROUP

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

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