Program ubezpieczenia Compensa Oswiata
SZKOLA PODSTAWOWA NR 33 IM. IGNACEGO JANA PADEREWSKIEGO W KIELCACH

COMPENSA &

Link do polisy:
https://szkola.compensa.pl/483668U

VIENNA INSURANCE GROUP

OKRES UBEZPIECZENIA

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

TYP PLACOWKI/PODMIOTU

Szkoly podstawowe (zespoty szkolno-przedszkolne)

DANE PLACOWKI/PODMIOTU

Nazwa SZKOLA PODSTAWOWA NR 33 IM. IGNACEGO JANA PADEREWSKIEGO W KIELCACH
REGON 290529603 .

Adres korespondencyjny UL. MARSZALKA JOZEFA PILSUDSKIEGO 42, 25-431 KIELCE

NAZWA PROGRAMU

SZKOLA PODSTAWOWA NR 33 IM. IGNACEGO JANA PADEREWSKIEGO W KIELCACH
UBEZPIECZENI

Dzieci, mtodziez - w zakresie NW

ZAKRES UBEZPIECZENIA

Zakres ubezpieczenia — dzieci i mtodziez Wariant MAX
Uszkodzenie ciata w nastgpstwie NW oraz pomoc powypadkowa

réwniez wskutek aktu terroru, pierwszego zawatu serca, pierwszego udaru moézgu, ataku epilepsji, omdlenia 1 00 000 z
uszczerbki do 25% - wyptata za 1% uszczerbku 1000 zt
uszczerbki powyzej 25% - wyptata 2% SU za 1% uszczerbku

uszkodzenie ciata w nastepstwie NW, na terenie placowki o$wiatowej do ktérej uczeszcza Ubezpieczony, podczas wycieczki lub wyjécia w ramach zaje¢ 2000
organizowanych przez te placéwke dodatkowy 1% sumy NW
zadoscuczynienie za doznang krzywde 5% wyplaconego
Swiadczenie z tytutu utraty lub uszkodzenia mienia osobistego Ubezpieczonego wskutek rozboju lub bojki na terenie placowki oswiatowej $wiadczenia z tytuISUOIEJIWl

Zi

Smieré w nastepstwie NW 30000 2t
réwniez wskutek aktu terroru, pierwszego zawatu serca, pierwszego udaru moézgu, ataku epilepsji, omdlenia

Swiadczenie z tytutu pogrzebu Ubezpieczonego 2000 z
Dziecko w sieci TAK
pomoc informatyczna na wypadek probleméw zwigzanych z uzytkowaniem komputera i Internetu, pomoc psychologiczno-prawna na wypadek hejtu w sieci

Koszty leczenia w nastepstwie NW 10000 2

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

zwrot kosztéw odbudowy zebdw, réwniez mlecznych

500 ztza 1 zagb

max. 2 000 z

Koszty rehabilitacji w nastepstwie NW 10000 2
zwrot kosztéw konsultacji z rehabilitantem i zabiegéw rehabilitacyjnych oraz kosztéw hipoterapii
Koszty srodkéw pomocniczych i ortopedycznych 5000 24
zwrot kosztéw wypozyczenia lub nabycia $Srodkéw pomocniczych i ortopedycznych m.in.: protezy, ortezy, gorsety i kule, balkoniki, wozki inwalidzkie;
sprzet medyczny: okulary korekcyjne, aparaty stuchowe, aparaty ortodontyczne, pompy insulinowe 600 zt
Koszty operacji plastycznych w nastepstwie NW 10000 2t
zwrot kosztéw operacji majgcej na celu zmniejszenie oszpecer i okaleczer: powierzchni ciata 2
Operacje chirurgiczne
Jjednorazowe $wiadczenie z tytutu zabiegu chirurgicznego, wykonanego w znieczuleniu ogéinym, przewodowym lub miejscowym, potgczonego z przecigciem tkanek
w nastepstwie NW 1500 zt

. 50% sumy na operacje
w nastegpstwie choroby w nastepstwie NW
wyciecie migdatkdw 250 zt

Pobyt w szpitalu w nastepstwie NW
za kazdy dzien pobytu - od 1. dnia min. 24 H

zwrot kosztéw zakwaterowania opiekuna prawnego wskutek hospitalizacji dziecka

150 zt za 1 dzien
max. 15 000 z

100 zt za 1 dzien

zwrot kosztéw przebudowy tazienki lub kuchni, poszerzenia drzwi do mieszkania lub domu oraz usunigcia progéw w drzwiach i zamontowania uchwytéw pomocniczych

Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A Vienna Insurance Group
KRS 6691, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, Xl Wydziat Gospodarczy KRS,
NIP 526 02 14 686, kapitat zaktadowy 391 385 039,40 zt - optacony w catosci
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max. 1 000 zt
Pobyt w szpitalu w nastepstwie choroby 100 zt za 1 dziefi
za kazdy dzien pobytu - od 1. dnia min. 24 H max. 3 000 zt
$wiadczenie za pobyt w szpitalu psychiatrycznym lub na oddziale szpitalnym psychiatrycznym trwajgcy nieprzerwanie 30 dni 1000 z
zwrot kosztéw zakwaterowania opiekuna prawnego wskutek hospitalizacji dziecka 1 Oonf;ff 11 éjoztl)e;
Powazne zachorowanie
Jjednorazowe $wiadczenie z tytutu zdiagnozowania nastepujgcych choréb: anemia aplastyczna, borelioza, choroba tropikalna, cukrzyca typu I, guz mézgu, nowotwér 10000 2t
ztosliwy, odkleszczowe zapalenie opon mézgowych, paraliz, PIMS-TS, poliomyelitis, przewlekte zapalenie watroby typu B lub C, schytkowa niewydolno$¢ nerek, sepsa,
stwardnienie rozsiane, udar mézgu, utrata stuchu, utrata wzroku, wrodzona wada serca, zawat serca, transplantacja
Nieszczesliwy wypadek bez uszczerbku na zdrowiu 3002
Jjednorazowe swiad ie wypf: gdy nieszczesliwy wypadek nie spowodowat uszczerbku na zdrowiu (1 wizyta u lekarza )
lub jednorazowe $wiadczenie z tytutu zado$cuczynienia za bél odczuwany po NW z pobytem w szpitalu co najmniej 24h 100 zt
Niezdolnos$¢ do pracy lub nauki w nastepstwie NW 100 zt za 1 dzien
wyptacane jest pod warunkiem, ze niezdolno$c do pracy lub nauki trwa nieprzerwanie 30 dni max. 9 000 z
Ugryzienia, ukaszenia, uzadlenia
ugryzienia przez zwierzeta i pajeczaki (z wytgczeniem ugryzienia przez kleszcza, skutkujgcym zdiagnozowaniem boreliozy lub odkleszczowego zapalenia opon 400 zt
mézgowych), ukgszenia lub uzadlenia przez owady lub pajeczaki albo
zachorowanie na borelioze lub odkleszczowe zapalenie opon mézgowych w wyniku ugryzienia przez kleszcza 1000 zt
Psycholog dla Ubezpieczonego 12002t
zwrot kosztow pomocy psychologicznej udzielonej Ubezpieczonemu w zwigzku z nieszczesliwym wypadkiem 2
Dostosowanie wnetrza mieszkania lub domu w nastepstwie NW 5000 2t

Adres: Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa
Compensa Kontakt: +48 22 501 61 00
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Program ubezpieczenia Compensa Oswiata szkota PobsTAWOWA NR 33 M.
IGNACEGO JANA PADEREWSKIEGO W KIELCACH
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Zakres ubezpieczenia — dzieci i mtodziez Wariant MAX
Koszty korepetyciji 10002
Swiadczenie wyptacane jest jesli Ubezpieczony nie mégt pobierac nauki w szkole przez okres co najmniej 7 dni 2
Koszty wycieczki szkolnej 10002
zwrot kosztow wycieczki jezeli Ubezpieczony nie moze na nig pojechac wskutek nieszczesliwego wypadku lub choroby 2z
Koszty poszukiwania dziecka 8000 2t
zwrot kosztéw poszukiwania ubezpieczonego dziecka w przypadku jego zaginiecia — koszty wynajecia detektywa, umieszczenia informacji w mediach, wydruku ulotek 2z
Sktadka roczna Uczen 187 z
Sktadka roczna Rodzenstwo 131 z
WARUNKI UBEZPIECZENIA
Ogodlne warunki ubezpieczenia Compensa Os$wiata zatwierdzone Uchwatg Zarzadu Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group nr 06/04/2026 z dnia 09-04-2026
POSTANOWIENIA DODATKOWE
Rozszerzenie 0 wyczynowe uprawianie sportu ( z wytgczeniem sportéw ekstremainych )
DATA, GODZINA WYSTAWIENIA PROGRAMU UBEZPIECZENIA
Program ubezpieczenia zostat przygotowany przez:
AGNIESZKA JESIOLOWSKA
Numer Agenta 44478 / OFWCA 44478/61
604 406 969
inezz.ubezpieczenia@gmail.com
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