Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S. A. Vienna Insurance Group

Zakres Grupowego Ubezpieczenia Dzieci i Mtodziezy rok szkolny 2023/2024

RODZAJ SWIADCZENIA SUMA
UBEZPIECZENIA
Smieré wskutek NW, udar i zawat serca, popetnienie samobdjstwa 30 000zt
Swiadczenie na wypadek $mierci wskutek NNW w $rodku lokomocii lub aktéw 45 000zt
terroru
Smier¢ na terenie placowki oswiatowej 60 000zt
Trwaty uszczerbek na zdrowiu wskutek NW, omdlenie, zawat serca i udar mézgu, 25 000zt
utonigcie, atak epileptyczny, ztamanie,zwichniecie, eany,blizny (1% uszczerbku 250zt )
Uszerbek od 25% wyptata za kazdy % SU 500zt
Dodatkowe swiadczenie z tytutu uszczerbku na zdrowiu wskutek aktéw terroru 12 500zt- 125 ztza 1%
Jednorazowe swiadczenie z tytutu pogryzienia przez psa lub kota, ukgszenia 200zt
przez zmije ,uzadlenia
Jednorazowe $wiadczenie z tytutu wystapienia NW w przypadku, gdy 150 zt
nie zostat orzeczony trwaty uszczerbek na zdrowiu-1 wizyta u lekarza
Zwrot kosztow operacji plastycznych wskutek NW 10 000zt
Zwrot kosztow korepetycji niezbednych wskutek NW 500zt
Zwrot kosztow poszukiwania dziecka w przypadku zaginiecia 5 000zt
Zwrot kosztow pomocy psychologicznej po NW 500zt
Zwrot kosztow leczenia- prywatne wizyty lekarskie, operacje, leki, transport,
badania, pobyt w szpitalu, odbudowa zebdw statych 1 000zt ,nie wiecej niz 300zt 35003

za jeden zgb

Dzienne Swiadczenie szpitalne (pobyt w szpitalu w wyniku NW co najmniej 2 dni

150zt / dzierh max. Limit

nie mniej niz 16 godzin) swiadczenie wyptacane od 1dnia pobytu w szpitalu 3150 zt
Jednorazowe $wiadczenie z tytutu powaznego zachorowania Ubezpieczonego

(anemia plastyczna, choroba tropikalna, guz mézgu, mocznica, nowotwér ztosliwy,

paraliz, poliomielitis,sepsa, stwardnienie rozsiane, udar moézgu, zawat serca w 4 500zt
tym réowniez wykrycie wrodzonej wady serca)
Klauzula nr 6 — zwrot kosztédw rehabilitacji-prywatne rehabilitaje 2 500zt
Zwrot kosztow wypozyczenia lub nabycia sSrodkéw specjalnych lub

uszkodzonego sprzetu medycznego ( uszkodzenie sprzetu medycznego obejmuje 5500zt

uszkodzenie np. okularéw korekcyjnych, aparatéw stuchowych, aparatow
ortodontycznych, pompy insulinowej-do 500)-wszystkie miejsca

Dzienne $wiadczenie szpitalne z powodu choroby ( pobyt w szpitalu min.3dni,

100zt /dzierh max.

nie mniej niz 60godz. , Swiadczenie wyptacane od 1 dnia pobytu w szpitalu ) w tym 2000zt
COVID-19
Jednorazowe Swiadczenie z tytutu zgonu rodzica lub prawnego opiekuna 5 000zt
w wyniku nieszczesliwego wypadku
zwrot kosztédw pogrzebu w przypadku Smierci prawnego opiekuna 1 000zt

ubezpieczonego (udok rachunki-koszty pogrzebu)

BEZPIECZNE DZIECKO W SIECI

2 ZGtOSZENIA

SKtADKA Roczna ZA 1 OSOBE

47 zt

Ubezpieczenie dziata 24 godziny na dobe ,w przedszkolu i poza przedszkolem, w krajui na

catym swiecie. Ogélne warunki ubezpieczenia dostepne na stronie : www.compensa.pl

Zgtoszenie roszczen pod nr. 22 501 61 00 lub zgloszenie.compensa.pl

lub W Agencji Ubezpieczeniowej MAXIKAZ

tel. 23 6544 14 25
tel. 23 697 68 49

ltowo Osada ul Wyzwolenia 1A

Dziatdowie ul. Kosciuszki 21

509 665 002
786 864 877




