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Od 2025-09-01 r. godz. 00:00 do 2026-08-31 r. godz. 23:59 liczba dni 365

TYP PLACOWKI/PODMIOTU

Ztobek i przedszkole
DANE PLACOWKI/PODMIOTU

Nazwa
REGON
Adres korespondencyjny

LICZBA UBEZPIECZONYCH

021408650
UL. KAROLA KURPINSKIEGO 2, 58-506 JELENIA GORA

MIEJSKIE PRZEDSZKOLE NR 19 IM KUBUSIA PUCHATKA W JELENIEJ GORZE

Liczba uczniow przystepujgeych do NW - 120

Liczba uczniow powyzej 13 roku zycia, przystepujgcych do OC - 0

ZAKRES UBEZPIECZENIA

Zakres ubezpieczenia - dzieci i mlodziez

Wariant 1

Uszkodzenie ciala w nastgpstwie NW oraz pomoc powypadkowa
rowniez wskutek aktu terroru, pierwszego zawatu serca, pierwszego udaru mdzgu, ataku epilepsji, omdlenia

Uszezerbki do 25% - wyplata za 1% uszczerbku
Uszcezerbki powyzej 25% - wyplata 2% SU za 1% uszczerbku

Zadoscuczynicnic za doznang krzywde

Smier¢ w nastgpstwic NW
rowniez wskutek aktu terroru, pierwszego zawatu serca, pierwszego udaru mozgu, ataku epilepsji, omdienia

Smier¢ w $rodku lokomocji - w naslgpstwic NW, w tym rowniez w wypadku komunikacyjnym

Smierc na terenie placowki oswiatowej - - w nastepstwic NW

Psycholog dla rodziny w razie $mierci Ubezpieczonego

2wrol kosztow pomocy psychologicznej dla opickuna prawnego, matzonka, partnera, dzieci lub rodzeristwa w zwigzku z¢ $micrcig Ubezpicczonego
Smier¢ opiekuna prawnego - w nastgpstwic NW

zwrot kosztow czesnego szkoly, studidw, kursow lub szkolenia Ubezpicczonego po $mi

6go opickuna prawnego

Koszty pogrzebu opickuna prawnego — w nastepstwic NW

Dziecko w sieci

pomoc informatyczna na wypadek problemow zwigzanych z uzytkowaniem korputera i Internetu, pomoc psychologiczno-prawna na wypadek hejtu w sicci
Koszty leczenia w nastepstwiec NW

zwrot kosztow m.in. wizyt lekarskich po nieszczesliwym wypadku, badan, operacji, lekdw przepisanych w ramach leczenia

Zwrot kosztow odbudowy z¢bow

Koszty rehabilitacji w nastgpstwie NW

zwrol kosztow konsullacji z rehabilitantem i zabiegow rehabilitacyjnych -
Koszty srodkow pomocniczych i ortopedycznych

zwrot kosztow wypozyczenia lub nabycia srodkéw pomocniczych i ortopedycznych m.in.: protezy, ortezy, gorsety i kule, balkoniki, wozki inwalidzkic;

sprzet medyczny: okulary korekeyjne, aparaty stuchowe, aparaty ortodontyczne, pompy insulinowe

Koszty operacji plastycznych w nastgpstwie NW

zwrot kosztow operacji majgcej na celu zmniejszenic oszpecen i okaleczen powicrzchni ciala

Koszty operacji chirurgicznych

Jednorazowe Swiadczenie z tytutu zabiegu chirurgicznego, wykonany w znieczuleniu ogolnym, przewodowym lub micjscowym, potaczony z przecigciom tkanck,
“w tym wycigcic migdatkdw

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

zwirot kosztow zakwaterowania opickuna prawnego wskutek hospitalizacji dziecka
Pobyt w szpitalu w nastgpstwie choroby
za kazdy dzien pobytu - od 2. dnia

Swiadczenie za pobyt w szpitalu psychiatrycznym lub na oddziale szpitalnym psychiatrycznym trwajgcy nieprzerwanic 30 dni

zwrol kosztow zakwaterowania opickuna prawnego wskutek hospitalizacji dziecka

Powazne zachorowanie

jednorazowe $wiadczenie z tytulu zdiagnozowania nastepujgcych chorob: anemia aplastyczna, borelioza, choroba tropikalna, cukrzyca typu I, guz mozgu, nowotwor
zlosliwy, odkleszczowe zapalenic opon mézgowych, paraliz, PIMS-TS, poliomyelitis, przewlekie zapalenie watroby typu B lub C, schytkowa niewydolnosc nerek, sepsa,
stwardnicnic rozsiane, udar mozgu, utrata stuchu, utrata wzroku, wrodzona wada serca, zawat serca, transplantacja

Nieszczesliwy wypadek bez uszczerbku na zdrowiu

16 000 /1
160 7t
320 71

5% wyptaconego
$wiadczenia # tytutu NW

19 000 4
16 000 2t
32 000 4
500 2t
1000
1000 i
1000
TAK

6 000

500 zt za 1 zgb
max. 2 000 21

7 500 7t

7000
600

10 000

250 2t

250 7t
50 7t za 1 dzien
max. 5 000 4

100 74 za 1 dzien
max. 1 000 21

40 7t 7za 1 dzien
max. 1200 71

1000 2
100 7t za 1 dzien
max. 1000

5000 #t

" % : 2 4 5 P 500 #t
jednorazowe $wiadczenic wypkacane gdy nieszczesliwy wypadek nie spowodowal uszczerbku na zdrowiu
lub jednorazowe $wiadczenic z tytutu zadoséuczynicnia za bol odczuwany po NW z pobytem w szpitalu co najmnicj 24h 100 2t
Ugryzienia, ukgszenia, uzgdlenia
ugryzienia preez zwicrzgta i pajeczaki (2 wylgezeniem ugryzienia przez kleszceza, skutkujgeym zdiagnozowanierm boreliozy lub odkleszczowego zapalenia opon 400 2t
mozgowych), ukgszenia lub uzgdlenia przez owady lub pajeczaki albo
zachorowanic na boreliozg lub odkleszezowe zapalenie opon mozgowych w wyniku ugryzicnia przez kleszeza 1000
Psycholog dla Ubezpieczonego . 500 /i
zwrol kosztow pomocy psychologicznej udziclonej Ubezpicczonemu w zwigzku z nieszczg8livym wypadiiem
Koszty wycieczki szkolnej

: A o % 1 % 3 . 5 ; G 700 7t
zwrol kosztow wycicezki jezeli Ubezpicczony nie moze na nig pojechac wskutek nieszezgsliwego wypadku lub choroby
Koszty poszukiwania dziecka 5000 /1

zwrol kosztow poszukiwania ubezpicczonego dziecka w przypadku jego zaginigcia — koszty wynajecia detektywa, umicszczenia informacji w mediach, wydruku ulotek
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Uczen

2 dnia 02-09-2025
Numer i nazwa programu: ZP40829484/3 - MIEJSKIE PRZEDSZKOLE NR 19 IM KUBUSIA PUCHATKA W JELENIEJ
GORZE

Sktadka Wysokosé¢ sktadki

Sktadka NW za 1 osobg i o o 43 7t

Skladka ptatna jednorazowo

WARUNKI UBEZPIECZENIA

Ogolne warunki ubezpicczenia Compensa Oswiata zatwicrdzone Uchwalg Zarzadu Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group nr 2/04/2025 z dnia 03-04-2025

POSTANOWIENIA DODATKOWE

1. Compensa wyplaci dodatkowe $wiadcezenic w wysoko$ci 1% SU wskazanej na uszkodzenie ciata w nastgpstwic nicszezesliwego wypadku na terenic placowki
oswiatowej, do ktorej uczgszeza dziecko (Ubezpieczony) oraz podezas wycieczki lub wyjscia w ramach zajeé organizowanych przez t¢ placowke.
2. Swiadczenice 7 ytutu pobytu w szpitalu w nastgpstwic choroby wyptacane jest od 1. dnia pobytu w szpitalu.

DATA, GODZINA WYSTAWIENIA PROGRAMU UBEZPIECZENIA

2025-09-02, 10:20

Program ubezpicczenia zostal przygotowany przez:

Numer Agenta 53355 / OFWCA 53355/2
PAWEL. WITKOWSKI




