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UBEZPIECZENI

Dzieci, mtodziez, studenci, osoby do 26 roku zycia - w zakresie NW, OC

ZAKRES UBEZPIECZENIA

[Zakres ubezpieczenia - aziecy, J, osoby do 26, roku 2ycia Waniant 7 Wariant 2 Wanant 3
L ie ciala w nastepstwie NW oraz p powyr
rowniez wskartek aktu terrory, pier 9 serca, pier wudaru ma ataku epilepsji, 30000 zt 60 000 zt 100 000 zt
omdienia
uszczerbki do 25% - wypfata za 1% uszczerbku 300 zi6 600 zt1 1000 zf2
uszczerbki powyzej 25% - wypfata 2% SU za 1% uszczerbku 00 zt 200 zH| 000 zt

uszkodzenie ciata w nastepstwie NW, na terenie placéwki o$wiatowej do ktérej uczeszcza
Ubezpieczony, podczas wycieczki lub wyj$cia w ramach zaje¢ organizowanych przez te placowke

zadoscuczynienie za doznang krzywdes$wiadczenie z tytutu utraty lub uszkodzenia mienia osobisteg

o Ubezpieczonego wskutek rozboju lub

dodatkowy 1% sumy NW/|

5% wyptaconego$
wiadczenia z tytutu NW

dodatkowy 1% sumy NW/|

5% wyptaconego$
wiadczenia z tytutu NW

dodatkowy 1% sumy NW|

5% wyptaconego$
wiadczenia z tytutu NW

00 zt za 1 dzien

00 zt za 1 dzien

300 zt 300 zt 300 zt
bojki na terenie placowki o$wiatowej
Smierc w nastepstwie NW
rowniez wskutek aktu plerwszeg hu serca, pier udaru. atal epilepsy, 30000 zf 60 000 zf 100 000 zt
omdienia
M:Wmmwwwmw 2000 2 2000 zt 2000 z4
3 naste[. ik komwukachnego
L % do taty (S w o NW + Smieréw - - ™ 30000 zt6 60 000 zt1 100 000 z2
kormunikacyjnego) 0000 zt 20 000 zH| 00 000 zt
Smierc: opiekuna go-w e e NW
(smierc obojga ych) w tym samym NW. SUwskazanej 30002 4000z 60002
mmmehmpamego}
s, haursow lub szkolenia Ubezpie po smiercife
mmnamm % e 1000 zf 1000 f 1000 21
Dziecko w sieci
nbrmalylznm wypadek problemow zwiazanych z .2y thowaniern komputera i Intemetus, TAK TAK TAK
PSy 'Y na wypadek hejtu w sieci
Koszty leczenia wnastepstwre NW
zwrot kosztow m.in. wizyt po nieszczeskiwym ds (w tym logopedsa), badari, operacyi, 5000 zH 7 000 zt 10 000 z1
lekow przepisarnych wmnchlezza-a
2wrotk 5 S sk bo 500 zt za 1 zgb 500 zt za 1 zgb 500 zt za 1 zgb
- max. 2 000 zf| max. 2 000 zi| max. 2 000 zf|
Koszty rehabilitacji w nastepstwie NW
f o k Hacii z rehabilit i zabiego habiitacyinych P t6w hipots i 5000 z4 7 000 =] 10 000 zt
P ,,..,r ','l'ri,'
zwrot < ia lub i iczych i orfopedycznych m.in.: protezy 10 000 zf 15 000 z1 20 000 zt
ortezy, gaselyllale, Mrania, wazlamweﬁtkie;
sprzet medyczny: okulary korekcyjne, aparaty sluchowe, aparaty ortodontyczne, pormpy insulinowe 600 z4 600 z1 600 zt
Koszty cji plasty h w nastepstwie NW
£k by = o na cel o o ;i okl . ierzchni cial 10 000 zt 20 000 zH| 30000 zH
" S Ve 7&:’.&' b ir e k wznieczu m‘,Mm
L s i L P
wnastepstwie NW 500 z+ 1000 zt 1500 zt
w nastepstwie choroby 50% sumy na operacje 50% sumy na operacje 50% sumy na operacje
L. | w nastgpstwie NW w nastepstwie NW w nastepstwie NW
wyciecie migdalkow 250 zt 250 zt 250 zt
Pobyt w szpitalu w nastepstwie 100 zt za 1 dzien 120 zt za 1 dzien 150 zt za 1 dziers
NW Zza kazdy dzieri pobytu - od 1. dnia max. 10 000 zt1 max. 12 000 zt1 max. 15 000 zt
rof " o P . PP 00 zt za 1 dzien 00 zt za 1 dzien 00 zt za 1 dzien
max. 1000 zf| max. 1000 zf| max. 1000 zt
Leczeme szplulne w nastepstwie NW
e 21 pobyt w szpitalu trwajacy ri e co naimmiei 14 dini 3000 zt 5000 zt 8000 zt
Pobyt w szpitalu w nastepstwie choroby za 100 zt za 1 dzien 100 zt za 1 dzien 100 zt za 1 dzieri
kazdy dzieri pobytu - od 1. dnia max. 3 000 zf| max. 3 000 zf| max. 3000 zt
Swiadczenie za pobyt w szpitalu psychiatrycznym lub na oddzale szpitalnym psychiatryczym trwajacy 1000 zi1 1000 zi1 1000 zi

00 zt za 1 dzien
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~ max. 1000 zf| max. 1000 zf| max. 1000 zt
Powamezchom
k je z tytulu zok: - - Py 2 aplasty
£ el azyca bypu | guz ma r 2fosi B . 3000 zt 5000 zt 10 000 zt
opon maozgowych, paraliz, PIVIS-TS, f fitis, f dekde zapalenie watroby typu B lub C,
o 1OINOSC L z . s shuchu, utrata

Adres: Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa
Compensa Kontakt: +48 22 501 61 00

1/2



Program ubezpieczenia Compensa Oswiata

Grupa otwarta
z dnia 04-09-2026
Numer i nazwa programu: GO62628250/1 - pakiet oswiata AW2

Zakres ubezpieczenia - dzieci, mlodziez, studenci, osoby do 26. roku Zycia Wariant 1 Wariant 2 Wariant 3
Nieszczeslivy wypadek bez uszczerbku na zdrowiu
Je SWA e wyx gdly nie eslivy wypadek nie sp uszczerbhu na 300 zf| 300 zH 300 zt
zdrowiu
M[eﬁmsumztyndu Josci jenia za bol odk 1y po NW z poby w szpitalu 100 2t 100 z# 100 2t
co najmniey 24h
Niezdolnosc do pracy lub nauki w nastepstwie NW 60 zt za 1 dzien 80 zt za 1 dzien 100 zt za 1 dzien
.  jest pod jern, Ze nie SC do pracy lub nauld trwa nieprzerwanie 30 dni max. 5400 zf| max. 7 200 zf| max. 9 000 zt
Ugryzienia, uia /2, uZadieni
ugryzienia przez zwierzeta i pajeczaki (z wylaczeniem ugryzienia przez kleszcza, skutfagacym
jern b zy Iub g0 Zay ia opon mozgowych), ukaszenia lub wZadienia 400 z# 400 z# 400 zH
przez owady lub pajeczaki albo
" ienab joze b odkk o - hw i -
Kleszcza - " 1000 zH 1000 zH 1000 zt
Psycholog dia Ubezpi
2wrot oW pSy o of Ubezpieczonemu w zwiazku z nieszczesliwym 1200 zt 1200 zt 1200 zt
wypadidern
Dostq i e i ia lub domu w nastepstwie NW
2wrot k j yy lazienkd lub kuchmni, poszerzenia drzwi do mieszkania lub domu oraz 10 000 z# 20 000 zt 30 000 z#
13 Lashec -4 w v l" r Ve
Y Wy ieczki -.
yycieczii jezeli Ubezpie 1y nie moze na nia pojechac wskurtek nie esliwvego 500 zH| 800 zt 1000 zt
wypadiau kub choroby
OC w Zyciu pry i podc 2y ia praktyki lub stazu g 50 000 zt 50 000 zt 50 000 zt
NNW - za 1 osobe 83 zt 141 zt 219 zt
OC w zyciu prywatnym i podczas odbywania praktyki lub stazu zawodowego — za 1 osobe 20 zt 20 zt 20 zt
Skiadka Rodzeristwo Wysokosc skiadki I Wysokosc skiadki | Wysokosc skiadki
NNW - za 1 osobe 58 zt 99 zt 153 zt
OC w zyciu prywatnym i podczas odbywania praktyki lub stazu zawodowego — za 1 osobe 20 zt 20 zt 20 zt

Ptatno$c: jednorazowa

WARUNKI UBEZPIECZENIA

Ogdlne warunki ubezpieczenia Compensa Oswiata zatwierdzone Uchwalg Zarzadu Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group nr 06/04/2026 z dnia 09-04-2026

POSTANOWIENIA DODATKOWE

Brak

Program ubezpieczenia zostat przygotowany przez:

ANNA
WIERNIUK Numer Agenta 748472
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