SZKOLA PODSTAWOWA NR 20 IM. GEN. WLADYSLAWA SIKORSKIEGO W BIALYMSTOKU

UL. LESNA 30, 15-559 BIALYSTOK

COMPENSA &
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OKRES UBEZPIECZENIA 01.09.2025r.-31.08.2026r.

ZAKRES UBEZPIECZENIA
Zakres ubezpieczenia - dzieci | mlodziez Wariant 1 Wariant 2
ie ciata w g pstwie NW oraz pomoc powypadkowa 30 000 zH 40 000 z4)
réwniez wskutek aktu terroru, pierwszego zawalu serca, pierwszego udaru mézgu, ataku epilepsfi, omdienia 300 zif 400 zH
600 24 800 zH}

Uszczerbki do 25% - wyplala za 1% uszczerbku
Uszczerbki powyzej 25% - wyplata 2% SU za 1% uszczerbku
Zado$tuczynienie za doznang krzywdg

5% wyplaconego éwiadczenia z tytuty NW

5% wyplaconego $wiadczenia z tylulu NW]

Smiert w nastepstwie NW

réwniez wskutek aktu femoru, pierwszego zawalu serca, pierwszego udaru mozgu, ataku epilepsji, omdlenia 30 000 z4 40000 23
Smiert w $rodku lokomocji — w nastepstwie NW, w tym réwniez w wypadku komunikacyjnym 30 000 zi 40 000 z4}
Smier¢ na terenie p i j —w gpstwie NW 60 000 z4 80000 24
Smieré w choroby owej j Ubs g 15 000 z4} 20 000 zi]
Smiert op p go — w nasfepstwie NW 3 000 2z 5 000 zi
zwrof kosztéw czesnego szkoly, studidw, kurséw lub szkolenia Ubezpieczonego po $mierci jego opiekuna prawnego 1 000 24 1 000 zi)
[Dziecko w sieci

pomoc informatyczna na wypadek probleméw zwigzanych z uty iem ki itera | , Pomoc p g prawna na wyp hejtu w TAK] TAK
sieci

Koszty leczenia w nastgpstwie NW 6 500 zH] 9 500 zi|
zwrot kosztéw m.in. wizyt lekarskich po nieszczesliwym wypadku, badan, operacji, lekéw przepisanych w ramach leczenia 500 z} za 1 zab 500 zt za 1 zab|
Zwrof kosziéw odbudowy zebdw max. 2 000 z4 max. 2 000 zi)
Koszty rehabilitacji w nastepstwie NW 3 500 z4) 4 500 zi
zwrof kosztdw konsultacji z rehabilitantem i zabiegow rehabiltacyjnych

Koszty $rodkéw pomocniczych i ortopedycznych 10 000 z4] 10000 zi
zwrot kosztéw wypotyczenia lub nabycia $rodkéw pomocniczych i ortopedycznych m.in.; protezy, ortezy, gorsety i kule, balkoniki, wozki inwalidziie; 600 24 800 24|
sprzet medyczny: okulary korekcyjne, aparaty shichowe, aparaty ty . pompy i

Koszty operacji plastycznych w nastgpstwie NW 10 000 z) 20 000 z4}
zwrof kosztéw operacji majgcef na celu zmniej it i} i okaleczen p hni ciala

K ji chirurgicznych 1 000 zH] 1 300 z4)
jednorazowe Swiadczenie z tytulu zabiegu chirurgicznego, wykonany w QoInym, przewc lub miejscowym, polgczony z przecigciem 250 24 250 zH
tkanek,

w fym wycigcie migdakow

Pobyt w szpitalu w nastepstwie NW 100 z4 za 1 dziery 120 z4 za 1 dzier
za kazdy dzier pobytu - od 1. dnia max. 12 000 zi] max. 15 000 zi|
zwrot kosztéw zakwaterowania opiekuna prawnego wskutek hospitalizacji dziecka 100 z¢ za 1 dziery| 100 zi za 1 dzier)

max. 1 000 zf] max. 1 000 z4|

Pobyt w szpitalu w nastepstwie choroby

100 zt za 1 dziefy

100 2t za 1 dzien|

wydruku ulotek

za kazdy dzien pobytu - od 1. dnia max. 3 000 zt max. 3 000 zt

$wiadczenie za pobyt w szpitalu psychiatrycznym lub na oddziale szpitainym psychiatrycznym trwajacy nieprzerwanie 30 dni 1000 2 1000 24

zwrot kosztdw zakwaterowania opiekuna prawnego wskutek hospitalizacji dziecka 100 zt za 1 dziery 100 zt za 1 dzien|
max. 1000 zH max. 1000 zi

Powazne zachorowanie

jednorazowe $wiadczenie z tytulu zdiagnozowania nastepujgcych chordb: anemia aplastyczna, borelioza, choroba tropikaina, cukrzyca typu I, guz

moézgu, nowotwor ziosliwy, odkleszczowe zapalenie opon mézgowych, paraliz, PIMS-TS, poli litis, pr lekie ie watroby typu B fub C, 8 000 zH 9 000 2

schylkowa niewydoinosc nerek, sepsa, stwardnienie rozsisne, udar mozgu, uirata shichu, utrata wzroku, wrodzona wada serca, zawal serca,

transplantacja

Nieszczesliwy wypadek bez uszczerbku na zdrowiu 300 zH 400 2

jednorazowe Swiadczenie wypfacane gdy nieszczesliwy wypadek nie spowodowal uszczerbku na zdrowiu 100 zif 100 z!

lub jednorazowe e z fytulu ienia za bol odt y po NW z p w szpitalu co najmniej 24h

Zakres ubezpieczenia ~ dzieci i mlodziez Wariant 2 Wariant 3

Ugryzienia, ukaszenia, uzadienia 400 zif 400 21|

ugryzienia przez zwierzeta i pajgczaki (z wylqczeniem ugryzienia przez skutkujgcym zdiagr boreliozy lub odkleszczowego zapalenia 1 000 zH 1 000 z4

opon mézgowych), ukgszenia lub uzqdienia przez owady lub pajgczaki albo

zachorowanie na borelioze lub odkleszczowe zapalenie opon moézgowych w wyniku ugryzienia przez kieszcza

Psycholog dia Ubezp 9

zwrot kosztow pomocy psychologicznej udzielonej Ubezpieczonemu w zwigzku z nieszczesliwym wypadkiem 1200z} 1200 2

Koszty korepetycji

Swiadczeni Jjest jesk Ubezpi y nie mégl pobierac nauki w szkole przez okres co najmniej 7 dni 500 24 750 24

Koszty poszukiwania dziecka

zwrot kosztéw poszukiwania ubezpieczonego dziecka w przypadku jego zaginigcia - koszly wynajecia detektywa, umieszczenia informacji w mediach, 8 000 24 8 000 24

Sktadka

Wysokoéé skiadki

Wysokoéé skiadki

Sktadka NW za 1 osobg

65 zt

85 zt

WARUNKI UBEZPIECZENIA

Ogobine warunki ubezpieczenia Compensa Ofwiata zatwierdzone Uchwala Zarzadu Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group nr 2/04/2026 z dnia 03-04-2026

POSTANOWIENIA DODATKOWE

1. Compensa wyptaci dodatkowe $wiadczenie w wysokosci 1% SU wskazanej na uszkodzenie ciata w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, do ktérego doszto na
terenie placowki o$wiatowej oraz podczas wycieczki lub wyjscia w ramach zaje¢ organizowanych przez te placéwke.
2. Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu w nastepstwie choroby wyptacane jest od 1. dnia pobytu w szpitalu.

Zgtoszenie szkody: Zgloszenie szkody: zgloszenie.compensa.pl | +48 22 501 61 00
CENTRUM ALARMOWE +48 22 6§01 33 33




