Pro'grarﬁ ubezpieczenia Compensa Oswiata COM PENS AN n"

Placéwka VIENNA INSURANCE GROUP

z dnia 02-07-2025
Numer i nazwa programu: ZS40013829/6 « P37-16-40-1 LICEUM OGOLNOKSZTALCACE IM. STANISLAWA STASZICA W
CHRZANOWIE

OKRES UBEZPIECZENIA

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

Zespoty szkél (licea, technika, szkoly ponadpodstawowe)

DANE PLACOWKVPODMIOTU

Nazwa I LICEUM OGOLNOKSZTALCACE IM. STANISLAWA STASZICA W CHRZANOWIE
REGON 356732196

Adres korespondencyjny UL. MARSZALKA JOZEFA PILSUDSKIEGO 14, 32-500 CHRZANOW

LICZBA UBEZPIECZONYCH

Liczba uczniéw przystepujacych do NW - 300

Liczba uczniéw powyzej 13 roku Zycia, przystepujgcych do OC - 0
Liczba personelu przystepujgcych do NW - 0

Liczba nauczycieli przystepujgcych do OC ~ 50

Liczba dyrektoréw przystgpujacych do OC - 0

Zwolnienie ze skiadki dla uczniow - TAK

ZAKRES UBEZPIECZENIA
Zakres ubezpieczenia — dzieci | mlodziez Warlant 1
Uszkodzenle ciata w nastgpstwie NW oraz p p i 16 000 z
réwniez wskutek aktu terroru, pierwszego zawalu serca, p:erwszego vdaru mézgu, ataku epilepsji, omdlenia
Uszczerbki do 25% - wyptala za 1% uszczerbku 160 zt
Uszezerbki powyzej 25% - wyplata 2% SU za 1% uszczerbku 320 ¢
: - % wyplaconego
Zados$cuczynienie za doznang krzywde Swiadczenia z tytuhs NW
Smierc¢ w nastgpstwie choroby nowotworowe] ziosliwe] Ubezpi g 50002
Psycholog dla rodziny w razie Smierci Ubezpieczonego 300 zt
zwrot kosztow pomacy psychalogiczne] dla cpiekuna prawnego, mattonka, parinera, dzieci lub rodzeristwa w zwiazku ze smiercia Ubezpieczonego
Dziecko w sieci TAK
pomoee informalyczna na wypadek probleméw zwiazanych z uzytkowaniem komputera i Intemnetu. pomoc psychoiogiczno-prawna na wypadek hejtu w sieci
Koszty leczenla w nastepstwle NW 2500 2t
2zwrot kosztow m.in. wizyt | po i esliwym wypadku, badar, operacfi, lekow przepisanych w h I
Zwrot kosztow odbudowy zpbow S
Koszty rehabilitacji w nastepstwie NW 5000 2
zwrot kosztéw konsultacji z rehabilitanter i zabiegow rehabilitacyiny=h
Koszty $rodké iczych | ortopedyczny ) 5000 2
zwrot kesztow wypozyczema lub nabyci s'mdkéw,_ jczych i ortopedycznych m.in.: profezy, ortszy, gorsely i kuls, balkoniki, wozki inwalidzkie;
sprzet medyczny: okulary korekeyjne, aparaly shichowe, aparaly orfodontyczne, pompy insulinowe 600
Koszty operacji plasty 1 twie NW 5000 zt
2wrot kosztdw opsraci n m_a_;gge; na celu zmnla{szeme oszpecen i okaleczen puwierzchni ciale _
Koszty operacji chirurgicznych 15002
Jjednorazowe Swiadczenie z tytulu zabiegu chirurgicznego, wykonany w znieczuleniu ogbdlnym, przewodowym lub miejscowym, pokjczony z przecigciem tkanek,
w tym wyelgcie migdatkéw 250 2t
Pobyt w szpitalu w nastepstwie NW 50 zt za 1 dzien
za kazdy dzieri pobytu - od 1. dnia max. 5 000 zt
Zwrot kosztow zakwaterowania opiekuna prawnego hospitalizacji dziecka 10azal &f('f;
Pobyt w szpitalu w nastepstwie choroby 40 zi za 1 dzieni
za kazdy dzieri pobytu - od 2. dnia max. 1200 z¢
Swiadczenie za pobyt w szpitalu psychiatrycznym lub na oddziale szpitalnym psychiatrycznym frwajacy niey wanie 30 dni 1000 z
. . . - 100 zt za 1 dziefi
zwrot koszibw zakwaterowania of pi go hospitalizacji dzlecka max. 1000 zt
Powazne zachorowanie
Jjednorazowe $wiadczenie z tytuiu zdiagnozowania nastepujgcych choréb: ia aplasty , borelioza, choroba tropikalna, cukrzyca typu I, guz mézgu, nowotwér 2000 2
zlosliwy, odkleszczowe zapalenle opon mézgowych, paraliz, PIMS-TS, poliomyelitis, przewiekie zapalenie watroby typu B jub C, schylkowa niewydolnosc nerek, sepss,
stwardnienie rozsiane, udar mozgu, utrata stuchu, ulrata wzroku, wrodzona wada serca, zawat serca, lransplantacie
Nieszczesllwy wypadek bez uszczerhku na zdrowiu 180 2t
fednorazows $ yptacane gdy nit gsliwy wypadek nie spowodowat uszczerbku na zdrowiu
{ub jednorazowe $wiadczenie z fylulu zado§6uczynienia za bal odczuwany po NW z pobytem w szpitalu co najmniej 24h 100 2t |
Ugryzlenia, ukaszenia, uzqdlenla
ugryzlenia przez z (7 ki (z wyig fem ugryzienia przez kleszcza, skutkujgcym zdiagnozowaniem boreliozy lub odkleszczowega zapalenia opon 400 z
mézgowych), ukgszenia Iub uzqdlema przoz owady lub pajeczaki albo
zachorowanie na borelioze lub odkl owe Zapalenic opon mézgowych w wyniku ugryzienia przez ki 1000z
Psy g dla Ubezpi 300 =z
zwrol kosztdw pomocy psycholog:czne; udzielonej Utiezpieczonemu w zwigzku Z nieszczg$liwym wypadkiern
Koszty korepetyciji 300 zt
Swiadczenie wyplacane est jesli Ubezpiaczony nie mogl pobierad nauki w szkole przez okres co najmnig] 7 dni
Koszty wycleczkl szkolne] 300 zt
2zwrot kasztbw wycieczki jezeli Ubezpieczony nle moze na nia pojechaé wskutek nieszczesliwego wypadku lub choroby
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Program ubezpieczenia Compensa O$wiata
Placéwka

2 dnia 02-07-2025
Numer i nazwa programu: ZS40013829/6 - P37-16-40-1 LICEUM OGOLNOKSZTALCACE IM. STANISLAWA STASZICA W
CHRZANOWIE

' 3
=

Zakres ubezpieczenia — dzieci i miodziez Wariant 1

Koszty poszukiwania dziecka 10002

zwrot kosziow poszukiwania ubezpieczonego dziecka w przypadku j=go zaginiecis — koszly wynalseia detekiywa, umieszczenia informagji w h, wydruku ulotek

Skiadka Wysokosé skiadki

Skiadka NW za 1 osobe 40z

Zakres ubezpleczenia ~ placéwka i personel Wariant 1 [

0C nauczyclela, wych y lub Innego p lka pedagogiczneg 1000002t |

Skladka Wysokos¢ skladki |
_Skiadka OC nauczyciel, wych Iub inny pracownik pedagogiczny - za 1 osobs 4z |

Qgiczny . :

Skiadka platna jednorazowo

WARUNKI UBEZPIECZENIA

QOgdine warunki ubezpieczenia Compensa Oéwiata zatwierdzone Uchwata Zarzgdu Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group nr 2/04/2025 z dnia 03-04-2025

POSTANOWIENIA DODATKOWE

1. Compensa wyptaci dodatkowe $wiadczenie w wysokoécx 1% SU wskazanej na uszkodzenie ciala w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, do ktérego doszio na terenie

placéwki odwiatowej oraz podczas wycieczki lub wyjécia w ramach zajeé organizowanych przez te placowke.
2. Swiadczenie z tytulu pobytu w szpitalu w nastepstwie choroby wyptacane jest od 1. dnia pobytu w szpitalu.

DATA, GODZINA WYSTAWIENIA PROGRAMU UBEZPIECZENIA

2025-07-02, 14:06

Program ubezpieczenia zostial przygotowany przez:

Numer Agenta 64956 / OFWCA 64956/1
BOGDAN SZEWCZYK

C Ubezpi it S.A Vienna Insurance Group
KRS 6691 Sad Re}onowy dla m.st. Warszawy, Xl Wydzial Gospodarczy KRS,
NIP 526 02 14 686, kapiiat zaktadowy 391 385 039,40 2t - oplacony w calosci

COMPENSA &%

VIENNA INSURANCE GROUP

Adres: Al Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa
Compensa Kontakt: +48 22 501 61 Q0
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