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ZAKRES PODSTAWOWY SUMA / LIMIT UBEZPIECZENIA
USZKODZENIE CIALA 100% USZCZERBKU NA ZDROWIU 36 000 zt
ROZDZIAL V. SMIERC W SRODKU LOKOMOCJI LUB WSKUTEK AKTU TERRORU 27 000 zt
ROZDZIAL IV. SMIERC WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU 18 000 zt
ROZDZIAL VI. SMIERC NA TERENIE PLACOWKI OSWIATOWEJ 36 000 zt
ROZDZIAL Ill. USZKODZENIE CIALA WSKUTEK AKTU TERRORU 27 000 zt
Uszczerbki do 10% wyptata za kazdy 1% SU 270 zt
Uszczerbki od 11% do 24% wyptata za kazdy 1% SU 270 z
Uszczerbki od 25% wyptata za kazdy 1% SU 540 z
ROZDZIAL Il. USZKODZENIE CIALA WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU 18 000 zt
Uszczerbki od 25% wyptata za kazdy 1% SU 360 zt
ROZDZIAL VII. UGRYZIENIE, UKASZENIE LUB UZADLENIE, ZDIAGNOZOWANIE 200 2t
BORELIOZY
ROZDZIAL VIIIl. NIESZCZESLIWY WYPADEK BEZ TRWALEGO USZCZERBKU 270zt
ROZDZIAL IX. KOSZTY OPERACJI PLASTYCZNYCH 10 000 zt
ROZDZIAL X. KOSZTY KOREPETYCJI 700 zt
ROZDZIAL XI. KOSZTY POSZUKIWANIA DZIECKA 5 000 zt
ROZDZIAL XIl. PSYCHOLOG DLA UBEZPIECZONEGO DZIECKA 500 zt
ROZDZIAL XIll. PSYCHOLOG DLA OPIEKUNA PRAWNEGO 200 zt
ROZDZIAL XIV. KOSZTY LECZENIA 7 200 zt

(W przypadku zwrotu kosztow wizyt stomatologicznych po nieszczesliwym wypadku limit odpowiedzialnosci w okresie
ubezpieczenia na odbudowe zebdw statych wynosi 1 500 zt niezaleznie od ilo$ci zebow)

ROZDZIAL XV. POBYT W SZPITALU PO NIESZCZESLIWYM WYPADKU 100 zt / dzien, limit 4 500 zt

(dzienne swiadczenie szpitalne wskutek NW wyptacane niezaleznie od wystgpienia trwatego uszczerbku na zdrowiu)

ROZDZIAL XVII. POWAZNE ZACHOROWANIE 1 000 zt
(tj.: anemia aplastyczna, choroba tropikalna, cukrzyca typu Il, guz mézgu, mocznica, nowotwor ztosliwy, paraliz, PIMS-TS

(wielouktadowy zespot zapalny wystepujacy u dzieci jako rzadkie powiktanie infekcji COVID-19), poliomielitis, sepsa,

stwardnienie rozsiane, udar mézgu, wrodzona wada serca, zawat serca, stan po transplantacji)

ROZDZIAL XIX. KOSZTY REHABILITACJI 9 000 zt
ROZDZIAL XX. KOSZTY SRODKOW SPECJALNYCH 7 200 z

[w tym uszkodzenie sprzeu medycznego 600 zt (np.: okulary korekcyjne, aparaty stuchowe, pompy insulinowe, aparat

ortodontyczny)]

ROZDZIAL XXI. KOSZTY POGRZEBU OPIEKUNA PRAWNEGO 1 000 zt
ROZDZIAL XXII. SMIERC OPIEKUNA PRAWNEGO 10 000 zt
ROZDZIAL XXIII. POBYT W SZPITALU Z POWODU CHOROBY 100 zt / dzien, limit 2 000 zt
Rozszerzenie zakresu odpowiedzialnosci o chorobg zdiagnozowang w ostatnim kontynuowanym okresie ubezpieczenia.

ROZDZIAL XXIV. ZWROT KOSZTOW WYCIECZKI 500 zt
ROZDZIAL XXVI. DZIECKO W SIECI w zakresie

W ramach skorzystania z pomocy nalezy zadzwoni¢ pod nr tel. +48 22 295 82 10 podajgc nr uwidoczniony na
potwierdzeniu zawarcia umowy ubezpieczenia.

- Odpowiadamy za uprawianie sportéw, w tym: karate, judo, capoeira, jujitsu, takewondo, zapasy, pitka nozna, jazda konna itp.
- ZAWODY, MISTRZOSTWA, KLUBY Sportowe, itd.
- Wycieczki, Obozy, wyjazdy prywatne- takze sg objete ubezpieczeniem

Adres biur, w ktorym mozna dokonywac optaty sktadki oraz zgtosi¢ roszczenie do wyptaty swiadczenia:
HURTOWNIA UBEZPIECZEN Radom, ul. Reja 16 lub Bielicha, ul. Przytycka 220, Przytyk, ul. Warszawska 12
tel: 605 345 705

Sktadke mozna takze optaciC przelewem na nr konta: 97 1050 1793 1000 0097 6262 0681 Odbiorca: Compensa,
WAZNE! W tytule przelewu nalezy wpisa¢: Nazwa szkoly, imie, nazwisko dziecka i klasa.
Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa

KRS 6691, Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy, Xl Wydziat Gospodarczy KRS Compensa Kontakt: +48 22 501 61 00 (poniedziatek -
NIP 526 02 14 686, Kapitat zaktadowy: 219 851 960,40 zt - optacony w catosci piatek; 8:00 - 18:00)




