COMPENSA &V MATERIAL MARKETINGOWY

VIENNA INSURANCE GROUP l Opcja 1 ‘ l Opcja 2 ‘ l Opcja 3 ‘ l opcia 4 ‘ l Opcja 5 ‘ l Opcja 6 ‘
SKtADKA 45 zt 50 zt 60 zt 80.zf 100_zf 1402f
rocznie rocznie rocznie rocznie rocznie rocznie
SKEADKA NA DRUGIE | KOLEJNE 32 35z 42, 56 70 98 .
DZIECKO - 30% rocznie rocznie rocznie rocznie rocznie rocznie
Suma ubezpieczenia 26500zt 30500zt 39000zt 51500zt 685002zt 100000 zt
ZAKRES UBEZPIECZENIA LIMITY ODPOWIEDZIALNOSCI
B VKN 53000zt 61000z 78000zt 103000zt 137000zt 200000 zt
Smierc Ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego 26500 zt 30500 zt 39000 zt 51500 zt 68 500 zt 100 000 zt
$mier¢ Ubezpieczonego w wyniku NW, (min. pierwszego
zawatu serca, pierwszego udaru mézgu oraz popetnienia 26500 zt 30500 zt 39000 zt 51500 zt 68 500 zt 100 000 zt
samobéjstwa przez dziecko / uczniado 18r.2.)
Swiadczenie za 1% SU uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW 265 zt 305 zt 390 zt 515zt 685 zt 1000 zt

Compensa wyptaci dodatkowe $wiadczenie w wysokosci 1% SU
wskazanej za uszkodzenie ciata w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku na terenie placéwki o$wiatowej, do ktérej uczeszcza TAK TAK TAK TAK TAK TAK
dziecko (Ubezpieczony) oraz podczas wycieczki lub wyjsciaw
ramach zaje¢ organizowanych przez te placowke

Ztamanie, zwichniecie, skrecenie, nastepstwa pierwszego

zawatu serca, nastepstwa pierwszego udaru mézgu, wysokos¢ swiadczenia uzalezniona od % uszczerbku na zdrowiu okreslonego w OWU
ataku epilepsji, omdlenia (dotyczy uczniado 26r.2.)

Nieszczesliwy wypadek bez uszczerbku na zdrowiu
(warunek - leczenie wymagato interwencji lekarskiej
w placéwce medycznej, bez wizyty kontrolnej) 200 zt 250 zt 250 zt 300 zt 300 zt 300 zt
jednorazowe swiadczenie wyptacane gdy nieszczesliwy
wypadek nie spowodowat uszczerbku na zdrowiu

Rany skéry wymagajace zaopatrzenia chirurgicznego 540 zt 620 zt 800zt 1060zt 1400 zt 2000 zt

szwami lub steri-strip np. pogryzienie przez psa i inne zwierzeta

Ugryzienia, ukaszenia, uzadlenia - jednorazowe swiadczenie
w przypadku ukaszenia lub uzadlenia przez owady, ugryzienia 200 zt 200 zt 200zt 200 zt 250 zt 400 zt

przez zwierzeta i pajeczaki

Ugryzienia - jednorazowe $wiadczenie w przypadku ugryzienia
przez kleszcza skutkujace zdiagnozowaniem boreliozy lub 1000 zt 1000 zt 1000 zt 1000 zt 1000 zt 1000 zt

odkleszczowego zapalenia opon mézgowych)

Oparzenia, odmrozenia w wyniku NW ptatne od Il stpnia od 265 zt od 305 zt od 390 zt od 515 zt od 685 zt od 1000 zt
Pobyt w szpitalu w wyniku NW pfatne od 1 dnia pobytu, 100 zt 100 zt 100 zt 150 zt 150 zt 150 zt
(za kazdy dzien pobytu w szpitalu) za dzien za dzien za dzien za dzien za dzien za dzien
Zwrot kosztéw zakwaterowania opiekuna prawnego, rodzica 100 zt 100 zt 100 zt 100 zt 100 zt 100 zt
w nastepstwie NW za dzien za dzien za dzien za dzien za dzien za dzien
Pobyt w szpitalu w nastepstwie choroby ptatne od 1 dnia 100 zt 100 zt 100 zt 100 zt 100 zt 100 zt
pobytu, (za kazdy dzieri pobytu w szpitalu) za dzien za dzier za dzien za dzien za dzien za dzien
Zwrot kosztow zakwaterowania opiekuna prawnego, rodzica 100 zt 100 zt 100 zt 100 zt 100 zt 100 zt
w nastepstwie choroby za dzien za dzien za dzien za dzien za dzien za dzien

Zwrot kosztéw leczenia w wyniku NW min: badania
specjalistyczne, rezonans magnetyczny, tomograf

komputerowy, operacje, lekarstwa i srodki opatrunkowe, 2500zt 2500 zt 2500 zt 3000 zt 4000 zt 5000 zt
w tym koszty koszty odbudowy stomatologiczne zebéw mlecznych
oraz statych limit 500 zt na zab, rehabilitacja dodatkowy limit 1000 zt SU

Koszty nabycia lub wypozyczenia $rodkéw

pomocniczych, protez, gipsow miekkich i innych 4000zt 4500 zt 5000 zt 6000 zt 6500 zt 12000 zt

przedmiotdw ortopedycznych w wyniku NW

Koszty naprawy lub zakupu okularéw korekcyjnych, aparatow
stuchowych i ortodontycznych, ktére zostaty uszkodzone 600 zt 600 zt 600 zt 600zt 600 zt 600 zt

lub zniszczone w wyniku NW (1 zdarzenie/rok)

Koszty poszukiwania dziecka (zwrot kosztéw poszukiwania
ubezpieczonego dziecka w przypadku jego zaginiecia

- koszty wynajecia detektywa , umieszczenia informacji 4000zt 4500zt 5000 zt 6000 zt 7000 zt 8000 zt
w mediach, wydruku ulotek)

Swiadczenie z tytutu powaznego zachorowania w okresie
ubezpieczenia: nowotwor ztosliwy, transplantacji narzadu,
paraliz, utrata stuchu, wzroku, zawat serca, udar mézgu,
schytkowa niewydolnosci nerek, anemia aplastyczna,

poliomyelitis, choroba tropikalna, odkleszczowe zapalenie 1000zt 1100z 1200z 1400zt 2000zt 3500 zt
opon moézgowych, wrodzona wada serca, przewlekte
zapalenie watroby typu B lub C, guz mézgu, biataczka,
cukrzycatyp 1, sepsa, borelioza, stwardnienie rozsiane

Psycholog dla Ubezpieczonego zwrot kosztéw pomocy

psychologicznej udzielonej Ubezpieczonemu w zwiazku z NW 500 zt

Smierc opiekuna prawnego w nastepstwie NW 1000 zt 1 000 zt 1000 zt 3000 zt 3000 zt 5000 zt
Zwrot kosztéw czesnego szkoty, studiow, kursow lub

szkolenia Ubezpieczonego po smierci jego opiekuna 1000 zt 1 000 zt 1000 zt 1000 zt 1 000 zt 1000 zt
prawnego/rodzica w wypadku

Zwrot kosztow wycieczki szkolnej, w ktérej nie moze 300 zt 300 zt 300 zt 350 zt 350 zt 500 zt

uczestniczy¢ Ubezpieczony w nastepstwie NW lub choroby

W przypadku wystapienia NW - wizyta lekarza / pielegniarki,
transport ubezpieczonego do placéwki medycznej w wyniku
NW, dostawa lekéw do miejsca pobytu ubezpieczonego, 500 zt
dostawa artykutow spozywczych, higienicznych, pierwszej
potrzeby, infolinia medyczna

W zakresie wyczynowe uprawianie sportu w czasie zajec
szkolnych i pozaszkolnych oraz w mtodziezowych klubach TAK TAK TAK TAK TAK TAK
sportowych (bez dodatkowej optaty)

Mozliwos¢ zwolnienia uczniéw z optacenia TAK TAK TAK TAK TAK TAK

sktadki w zwiazku z trudna sytuacja materialna

ChceSZ Sie ubezpieczyé? Sko nta ktuj Sie ze mna_ Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A Vienna Insurance Group KRS 6691, Sad Rejonowy

dla m.st. Warszawy, X1l Wydziat Gospodarczy KRS, NIP 526 02 14 686, kapitat zaktadowy 391 385 039,40 zt

H - optacony w catosci Adres: Al. Jerozolimskie 162,02-342 Warszawa Compensa Kontakt: +48 22 501 61 00
PrZemyS+aW Blelak | @ +48 501 233 669 "Niniejszy materiat ma charakter wytacznie informacyjny i nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66 §1 Kodeksu cywilnego."
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Oferujemy atrakcyjng ochrone ubezpieczeniowa:

Zwrot kosztéw zakwaterowania @ Pobyt w szpitalu z powodu choroby

@ opielfuna prawnego i nieszczesliwego wypadku ptatny
% w gWIazku z hosplta!lzaqa za kazdy dzien pobytu w szpitalu
dziecka 100 zt za dzien

Zwrot kosztéw leczenia w wyniku

W zakresie ztamania, | wypadku min: badania specjalistyczne,
<_ zwichniecia, skrecenia, A rezonans magnetyczny, tomograf
dg poparzenia, odmrozenia Q komputerowy, operacje, lekarstwa i srodki

W opatrunkowe
- ptatne do 10 000 zt
W zakresie Smier¢
Ubezpieczonego w wypadku W zakresie $mier¢ Ubezpieczonego
& komunikacyjnym lub na w wyniku wypadku, pierwszego zawatu serca,
x terenie placéwki szkolnej @ pierwszego udaru mézgu oraz popetnienia
- ptatne do 200000 zt samobdjstwa przez dziecko / uczniado 18r.z.
do 100 000 zt
m'/—

Koszty odbudowy zebéw mlecznych
lub statych w nastepstwie NW
limit 500 zt za zab

? Mozliwos¢ zwolnienia

uczniéw z optacenia sktadki

@ w zwiazku z trudna sytuacja
materialng

Odpowiedzialnos¢ Cywilna Nauczycieli, Instruktorow i Wychowawcéw 20000 zt 50000 zt 100 000 zt

SUMA UBEZPIECZENIA

Sktadka za osobe 1z 1z 3zt

odeWiedZiaInOS’é CyWiIna Dyrektora 50 000 zl, 100 000 Zl_ 200 000 Z+

SUMA UBEZPIECZENIA

Sktadka za osobe 20z 39z 78z

Chcesz Sie Ubezpieczyc’? Przemystaw Bielak
Skontaktuj sie ze mna — ©) +48501 233669
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