CEPMPENS AR

Polisa Compensa Oswiata E;‘ﬁ@
=
Typ polisy: 185 Numer: 1221025

Numer programu: ZP62035413/1

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

OKRES UBEZPIECZENIA

S L RRINALVRARENRE0P

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 lista ubezpieczonych

TYP PLACOWKI/PODMIOTU

Ztobki i przedszkola
Liczba osob w placowce/w podmiocie: 5

DANE PLACOWKI/PODMIOTU

Nazwa: AKADEMIA MALUCHA NIEPUBLICZNE PRZEDSZKOLE JEZYKOWE W LUBANIU
REGON: 022008289 )
Adres korespondencyjny: UL. ARMII KRAJOWEJ 9, 59-800 LUBAN

NAZWA PROGRAMU

AKADEMIA MALUCHA NIEPUBLICZNE PRZEDSZKOLE JEZYKOWE W LUBANIU

UBEZPIECZAJACY

AKADEMIA MALUCHA NIEPUBLICZNE PRZEDSZKOLE JEZYKOWE W LUBANIU
022008289
UL. ARMIl KRAJOWEJ 9, 59-800 LUBAN

Nazwa firmy:
REGON:
Adres korespondencyjny:

UBEZPIECZENI

Dzieci — w zakresie NW

Osoby ubezpieczone — zgodnie z zalgczona listg

ZAKRES UBEZPIECZENIA

uszczerbki powyzej 25% - wyptata 2% SU za 1% uszczerbku

uszkodzenie ciala w nastepstwie NW, na terenie placéwki oswiatowej do ktérej uczeszcza Ubezpieczony, podczas wycieczki lub wyjécia w
ramach zajeé-ergamrowanych przez te placowke

Zakres ubezpieczenia — dzieci i miodziez Wariant 2 ]
Uszkodzenie ciala w nastepstwie NW oraz pomoc powypadkowa
Pl s ) : . et ; 17 000 zt
réwniez wskutek aktu terroru, pierwszego zawalu serca, pierwszego udaru mozgu, ataku epilepsji, omdlenia
uszczerbki do 25% - wyptata za 1% uszczerbku 170 zt
340 z1

dodatkowy 1% sumy

o mewme. Ny

zwrot kosztéw odbudowy zebow

- " 5% wyptasoneg®™
zados':?uczynlenls za doznang krzywde swiadczenia z tytutu NW
$wiadczenie z tytutu utraty lub uszkodzenia mienia osobistego Ubezpieczonego wskutek rozboju lub bojki na terenie placowki oswiatowej 300 zi
$mieré w nastepstwie NW 17 000 21
rowniez wskutek aktu terroru, pierwszego zawalu serca, pien/vszego udaru mozgu, ataku epilepsji, omdlenia _~
2 B . o .
éwiadczenie z tytulu pogrzebu Ubezpieczonego y 2000 zt
$mieré w nastepstwie wypadku komunikacyjnegdmme- s 17 000 zt
P . gen s Rt e

{gczne $wiadczenie do wyplaty (Smieré w nasteps’?WTé m&&'w nasteps’w:e wypadku komunikacyjnego) 34 000 zt
$mieré na terenie placéwki oswiatowej —w nastepstwie NW 34 000 zt
laczne $wiadczenie do wypfaty (Smierc w nastepstwie NW + Smieré na terenie placowki o$wiatowej) 51 000 zt
Psycholog dla rodziny w razie $mierci Ubezpieczonego
zwrot kosztéw pomocy psychologicznej dla opiekuna prawnego, malzonka, partnera, dzieci |ub rodzenstwa w zwigzku ze $miercig 300 z!
Ubezpieczonego
$mieré opiekuna prawnego — w nastepstwie NW 1000 zt
($mierc¢ obojga opiekunéw prawnych jednoczeénie w tym samym NW — dwukrotno$¢ SU wskazanej na $mierc¢ opiekuna prawnego)
Zwrot kosztéw czesnego szkoly, studiow, kursow Jub szkolenia Ubezpieczonego po Smierci jego opiekuna prawnego 1000 zt
Koszty pogrzebu opiekuna prawnego — w nastepstwie NW 1000 zt
Dziecko w sieci
pomoc informatyczna na wypadek problemow zwigzanych z uzytkowaniem komputera i Internetu, pomoc psychologiczno-prawna na wypadek TAK
hejtu w sieci
Koszty leczenia w nastepstwie NW

6 400 zt

2wrot kosztéw m.in. wizyt lekarskich po nieszcze$liwym wypadku (w tym logopeda), badan, operacji, lekow przepisanych w ramach leczenia

500 z} za 1 zgb
max. 2 000 z!

Koszty rehabilitacji w nastepstwie NW
2wrot kosztéw konsultacji z rehabilitantem i zabiegow rehabilitacyjnych oraz kosztow hipoterapii

Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A Vienna Insurance Group
KRS 6691, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, Xil Wydziat Gospedarczy KRS,
NIP 526 02 14 686, kapital zakiadowy 391 385 039,40 zt - optacony w calosci

COMPENSA &%

VIENNA INSURANCE GROUP

8 000 z!

Adres: Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa
Compensa Kontakt: +48 225016100



Folisa Compensa Oswiata

Typ polisy: 185 Numer: 1221025
Numer programu: ZP62035413/1

Zakres ubezpieczenia — dzieci i mlodziez

Wariant 2

Koszty srodkow pomocniczych i ortopedycznych
2wrot kosztow wypozyczenia lub nabycia srodkow pomocniczych i ortopedyczn ych m.in.: protezy, ortezy, gorsety i kule, balkoniki, wozki
inwalidzkie;

1000 zt

Sprzet medyczny: okulary korekcyjne, aparaly sfuchowe, aparaty ortodontyczne, pompy insulinowe

Koszty operacji plastycznych w nastepstwie NW

zwrot kosztow operacji majacej na celu zmniejszenie oszpecen i okaleczer powierzchni ciata
Operacje chirurgiczne

jedno;azoyve Swiadczenie z tytutu zablegu chirurgicznego, wykonanego w znieczuleniu 0golnym, przewodowym lub miejscowym, potgczonego
Z przecigciem tkanek

w nastepstwie NW

600 2

10 000 zf

250 z|

50% sumy na operacje
W nastepstwie NW

250 zi

30 zt za 1 dzien
max. 3 000 zt

W nastepstwie choroby

wyciecie migdatkow

Pobyt w szpitalu w nastepstwie NW
2a kazdy dzier pobytu - od 1. dnia

100 zt za 1 dzien
max. 1000 zt

Zwrot kosztow zakwaterowania opiekuna prawnego wskutek hospitalizacji dziecka

Leczenie szpitalne w nastepstwie NW

lednorazowe $wiadczenie za pobyt w Szpitalu trwajgcy nieprzerwanie co najmniej 14 dni
Pobyt w szpitalu w nastepstwie choroby 40 zt za 1 dzien
za kazdy dzien pobytu - od 1. dnia max. 1200 zi
Swiadczenie za pobyt w szpitalu psychiatrycznym lub na oddziale szpitalnym psychiatrycznym trwajacy nieprzerwanie 30 dni 1000 zt

zwrot kosztow zakwaterowania opiekuna prawnego wskutek hospitalizacji dziecka 100 2t za 11 Odoz(;er';
max. z

1200 zt

Powazne zachorowanie
Jjednorazowe $wiadczenie z tytulu zdiagnozowania nastepujacych choréb: anemia aplastyczna, borelioza, choroba tropikalna, cukrzyca typu |,
guz moézgu, nowotwor zlosliwy, odkleszczowe zapalenie opon mézgowych, paraliz, PIMS-TS, poliomyelitis, przewlekie zapalenie watroby typu B 8 000 z!
lub C, schytkowa niewydolnosc nerek, Sepsa, stwardnienie rozsiane, udar maozgu, utrata stuchu, utrata wzroku, wrodzona wada serca, zawaf
Serca, transplantacja

Nieszczesliwy wypadek bez uszczerbku na zdrowiu

Jednorazowe $wiadczenie wyptacane gdy nieszczesliwy wypadek nie spowodowal uszczerbku na zdrowiu Jub Jjednorazowe $wiadczenie z tytutu 150

zadoscuczynienia za bl odczuwany po NW z Pobytem w szpitalu co najmniej 24h 100 z|

Ugryzienia, ukgszenia, uzadlenia T
ugryzienia przez zwierzeta i pajeczaki (z wylagczeniem ugryzienia przez kleszcza, skutkujgcym zdiagnozowaniem boreliozy lub odkleszczowego 200 z{
zapalenia opon mozgowych), ukgszenia lub uzgdlenia przez owady lub pajeczaki albo

' zachorowanie na borelioze lub odkleszczowe zapalenie opon moézgowych w wyniku ugryzienia przez kleszcza 1000 zt
Psycholog dla Ubezpieczonego 1000 z

zwrot kosztéw pomocy psychologicznej udzielonej Ubezpieczonemu w zwigzku z nieszczesliwym wypadkiem

Koszty poszukiwania dziecka
Zwrot kosztow poszukiwania ubezpieczonego dziecka w przypadku jego zaginigcia — koszty wynajecia detektywa, umieszczenia informacji w 5000 zt

Skiadka Uczen Wysokos$é skiadki

NNW — za 1 osobe 48 zt
i

PLATNOSC

Platna do: G R Pfatnos’é:~

VMetoda platnosci: Przelew/Sktadka zebrana od ubezpieczonych Tytut przelewu: SREG— .

\r konta Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group do platnosci sk&adekm

>OSTANOWIENIA DODATKOWE

3rak

)SWIADCZENIA

Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia zostaly mi dorgczone w formie pisemnej lub elektronicznej (w Spos6b umozliwiajgcy ich przechowywanie i
odtwarzanie w zwyklym toku czynnosci) Ogélne warunki ubezpieczenia Compensa Oswiata zatwierdzone Uchwalg Zarzadu Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A.
Vienna Insurance Group (zwana dalej COMPENSA) Uchwalg nr 06/04/2026 7 dnia 09.04.2026 roku wraz z ustandaryzowanym dokumentem produktu. Oswiadczam, ze
zapoznalem(am) sie i akceptuje tresé ww. Ogdlnych warunkéw ubezpieczenia Compensa Oéwiata oraz, ze zapoznalem(am) sie z trescig pelnomocnictwa
Przedstawiciela Compensy. Ponadto oswiadczam, ze wszystkie informacje podane przeze mnie w polisie o ubezpieczenie $3 prawdziwe, kompletne i zostaly
przekazane COMPENSIE w dobrej wierze zgodnie z posiadana przeze mnie wiedzg i stanowia podstawe do zawarcia umowy ubezpieczenia.

Zobowigzuje sie do zapoznania Ubezpieczonych z trescig ww. Ogdlnych warunkow ubezpieczenia Compensa Oswiata.

Jezeli umowa ubezpieczenia jest zawarta na okres dluzszy niz 6 miesigcy, Ubezpieczajacy ma prawo odslgpienia od umowy ubezpieczenia w terminie 30 dni, a w
przypadku gdy Ubezpieczajacy jest przedsigbiorcg — w terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy. Jezeli najpoézniej w chwili zawarcia umowy ubezpieczyciel nie
poinformowat ubezpieczajgcego bedgcego konsumentem o prawie odstgpienia od umowy, termin 30 dni biegnie od dnia, w ktérym ubezpieczajgcy bedgcy
konsumentem dowiedziat sig o tym prawie.

' Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A Vienna Insurance Group Adres: Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa
OM PENSA Q"‘ KRS 6691, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIl Wydzial Gospodarczy KRS, Compensa Kontakt: +48 22 501 61 00
NIP 526 02 14 686, kapital zaktadowy 391 385 039,40 7 - optacony w calo$ci 574

NNA INSURANCE GROUP



