Program ubezpieczenia Compensa O$wiata
Uczen

z dnia 15-09-2025

COMPENSA &%

VIENNA INSURANCE GROUP

Nurmer | nazwa programu: Z840594954/11 - AKADEMIA MALUCHA NIEPUBLICZNE PRZEDSZKOLE JEZYKOWE W

LUBANIU

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

Zespoly szkét (licea, technika, szkoly ponadpodstawowe)

DANE PLACOWKIPODMIOTY

AKADEMIA MALUCHA NIEPUBLICZNE PRZEDSZKOLE JEZYKOWE W LUBANIU

Nazwa
REGON 022008289
Adres korespondencyjny u
UBEZPIECZENI : :
Micdzie? - w zakresie NW
- Zakres ubezpieczenia - dzieci | mlodziez Wariant 2 Warlant 3
Uszkodzenie ciata w nastgpstwie NW oraz pomoc powypadkowa 47000 21 23000 2
rEWnisZ wskutek akiu ey, plerwszeQo Zawshs S5rCa, pierwszego udan) mozgu, siany SpUEnS)T, omalenia s
Uszezertki do 25% - wyplata za 1% uszczerbku 1702 2302
Uszczamkl powy2ej 25% - wyphta 2% SU za 1% uezczerbky 340 z! 480 2
5% |
Zadostuczynienie 73 doznang Kizywde P ) WVZNSOMO%OV e n:’;ﬂmﬁ&
Smieré w nastepstwie NW
réwniag wskutek aklu (errovy, pierwszeg0 Zewsi serce, pierwszego wdans mézgu, ataku eplepsy, amdienia 19000 2 21003
17 000 24 230002
taczne dwiad: ie do swiadczenie do

Smieré w érodku loh i

posivie NW, w tym rdwnis2 w wyosdku komonikacyrym

wyptaty 36 000 2t (Smiert
w rastepstwie NW + Smicré
w Sredku lokomaci |

| w nastgpstwie NW + Smiert

wyplaty 54 D00 21 (Smie-t
w Srodku lokomocii)

jednorazows Swmadczenie wyplscane gdy niaszczediwy wypadak ris spowndowal USZezsrbky ng Zdrowiy

C T y Ubezp ) 5.A Vienna Insurance Group
KRS 6891, Sad Rejonawy dia m.si, Warszawy, Xl Wydzisl Gospodarczy KRS,
NIP 526 02 14 6686, kapital zaklagowy 391 385 058 40 24 - oplacony w calodal

COMPENSA &%

VIENNA INSURANCE GROUP

34000 21 46 000 A
{gczne dwiad S'do tq "‘S"ndo
=~ wyplaty 53 000 28 {Smient wyplaty 77 000 2f (Smierc
Smiere na terenic placowk| odwiatowe] — w nstppstwis MUY w nastepstwia NVW + Smieré | w nastepsiwie NW + Smert
na terenie pleciwk: na terenie placdwki
oswlatowaj) oEwBlowe);
Psycholog dla rodziny w razie émierci Ubszpleczonego
WGt KOSZIOW pomacy psychologiezne) ta apiekuna pravmaego, Mel2onka, parmers. dziect lub roazenstwe w Iwaziy 26 Smisrcig 300zl 3002
Ubezpieczanago
Smieré opiekuna p go - w nastgnstaia N 1000 1000 2t
2ol KosZEW cZesnego szkoly, stuaiow. kursow lub srhalenia Ubszpiaczonego po dmlerd jege cpickng prawnego 1000z 1000 21
. Kosaty pegrzebu opich pr Q0 -~ w nastppsivos NW i * 000 21 10004
Dziacko w sieci
pomos informalyczna ne wypsdek problomdw zwigzanych 2 ulykowaniom kompaters | intemety, porios psychalogiczno prawna Na TAK TAK
| WIDSOER hejlu w sieci £ -
Koszty leczonia w nastepstwie NW 6400 21 6600 2
2wrof kosZtow mLin. wizyt lekarskich po nieszczedivyrn wypadky, baoss, opersel, lekdw rzepsanych w ramach leczenla
5 500 74 7a 7 zab S002tza 1 280
Zwrot kosziow odbudowy 2ebow rax. 2 000 z¢ max. 2 000 2
Koszty rehabliitacji w nastepstwie NW
Zwrot kosztow konsutacl 2 rehabitantemn i zabiegdw rehabiltscyjnych $009 Wtna
Keszty srodkéw pomecniczych i ortopedycznych
Zwrol koszitw wypo2yczenia lub nabiycia Sroakow pomocnicZyeh | edapsayvezaych m.a.. protezy, ovtazy, gorsaly | mie, balank, 1000 2 3800 21
wozK inwslaziie,
[ medyczny ckuiary korekcying, sparsly shichows, aparaty ortodoityszne, pompy insulinows §00 21 800 2
Koszty operac]i plastycznych w P NW
Zwvol kosridw opwmq ra colu zmmejszente aszpecei | ckaleczen porasrzohnl cials ) SN
Koszty operacji chirurgicznych
jednorazome Swasdczanis 2 fyluly zabiegu chinigicznego. wykonany w znieczuleni ogoinym, przewodowym fub misiscowym, Nia wybrana 2%
pofgczony 2 przecigciem thenek,
W lym wytiecss migdatk 250 #
Pobyt w szpitalu w nastepstwie NW 30 21 23 1 dzief 30 zl za 1 dzied
25 ke2ay dzien pobytu - oa 1. dnle max. 3000 max. 3000 2t
oAl 100 24 2a 1 dzied 100 2! za 1 dzied
Zwrof koszidw zakwealerowanis cpiskuna prawnega wskitek hospitalzeci dziecka max. 1 000 ¢ max. 1000 21
Laczenie szpitaine w nastgpstwie NW 500 7+ 500 21
jednorazows Swisdczenis 2 pobyt w szpital trwalgcy igprZerwanic co nafmney 14 il Al
Pobyt w szpitalu w nastepstwie choroby a0 2t za 1 dzien 30 2zt 28 * doen
28 kazdy dzied pobyty - od 2. dnia mex, 900 21 max, 900 2
Swagdczenis zs pobyl w sznitaly psychistrycznym (ub ma oddziale szolelnym peychialrycznym trwaiacy nisprzerwsnis 30 dni 10002 1000 2
; 2 R 100 21 za 1 dzien 100 21 za | d2iet
2wrol koszitw zakwaterowania opinkuna prawnego wakulek hospitatzag dziecks - max. 100024 | max. 1000 74
Powazne zachorowanie
Jednorazows Swidczenie Z tylul Zdagnozowania Aastgougoych cordd. anemia aplastyczna, borehozs, chorobs fropikaing, cukrzyca
typu |, guz mozgu, nowotwdr Ziodliny, wdklescceowe zapalanis opon mézgowysh. pavaiz, PINAS-1S, pONOMYyains, pzawiekis zapalenie S0z 5200 st
watroby tyou 5 lub C, schyfkowa niswydoinods nerek, sepsa, stwardnisnig rozslane, Ldar mozgu, ofrata shache, Wials wzroku,
|_wrodrona wads sercs, Zawst sercs, fransplantacis =
Niaszczgéliwy wypadek bez uszczerbku na zdrowiu 150 2t 150 21

Adres: Al Jerozolrrskie 162, 02.342 Warszawa
Compensa Kontakt: +48 22 501 £1 00



Program ubezpieczenia Compensa Oswiata &

Uczent

Z dnia 15-09-2025
Numer i nazwa programu: Z840594954/11 - AKADEMIA MALUCHA NIEPUBLICZNE PRZEDSZKOLE JEZYKOWE W

LUBANIU
Ibmww-w-cumm Wariant 2 Warlant 3 |
{ fub jad zowe Swiadczanie 2 tytuly zedosiuczyrnienia 28 bd! paczuwany pe NW z pobytem w szpitalu cc naknmey 240 100 2 100 = J
Ugryzlenla, ukgszenla, uzadlenia
uGYyZionia przez avieezeta i paygczaki (2 wplaczenieern ugrysiens pveez Keszoze. skutkuacym zdiagnozowanem barelozy oo 200 2+ 200z
odkleszczewege zapsienta opon mézgowych), ukgszenta lub u2galenis przez owedy lub osipczaki aibe |
ZBCHOOWSNIE 178 bovelloze lub oakiBsZCZons 25 6 OO MOZQoWYCh W Wyniku Lgryzien's przez kisszcza 1000 24 1000 2t
FRyuEy th YoM e 500 21 500 21
Zwrol koszidw pomocy psychologiczns) udzigians) Ubeznisczonemu w zvgzky z neszczedlaym wynsakiem
Kocay Korepetycji ) o N . . 70021 700 2t
6R19 WD jast jesh Uberp oy nie mogY pablarad naukl w Szkols prrez okres co najmns( 7 dnl
Kosazty poszukiwania dzlecka
zwrol kosz2tdw poszukinvania ubezps ) w przypaaku jogo Zaginipais - koszly wynapos defeklywa, wmieszcaenta . 5000z 50002
gcV w mediach, wydrnsky wiofek
[ sieacs MW uezen - 1 osoba R Z' pa
r— a6
Selacka piatne jedncrazowo

Cgdite wanunki ubezpieczenia Compensa Ofwiala ralwierdzane Uskaaly Zarzadu Compensa TU S.A, Vienna Insurance Group nr 204/2025 2 dnéa 03-04-2025

POSTANOWIENIA DODATKOWE _

1. Compensa wyptaci dodatkowe Swiadczenie w wysokosci 1% SU wskazanej na uszkodzenie ciala w nastgpstwie nieszczeshwego wypadku, do kidrego doszio na terenie
placéwki oéwiatowej oraz podczas wycieczki lub wyjécia w ramach zajec organizowanych przez {g placéwke,

2. W przypadku okresu ubezpieczenia rozpoczynajgoego sig od 1 wrzednia 2025 dla uczniéw ostatnich klas sz<ét ponadpocstawowych okres ubezpleczenia zostaje
wydluzony o dodatkowy miesige czyli do dnia 30 wrzeénia 2026,

3. Swiadczenie z tytulu pobytu w szpitalu w nastepstwie choroby wyptacane jest od 1, dnia pobytu w szpitalu,

2025-09-15, 11:47

Program ubszpieczenia zostal przypotowany przez:

Numer Agenta 40016 / OFWCA 400161
MALGORZATA PINDOR

Ubezpl f $.A Vienna Insurance Group Adres: Al Jerozelimekea 162, 02-342 Warszewa
COMPENSA “ KRS €691 Sad Re)onows dla m.st Viarszawy, Xil Wydzied Gospodarczy KRS, Compensa Kontakt: +43 22 601 6* 00
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