COMPENSA TU S.A. VIG - SKROT ZAKRESU UBEZPIECZENIA NNW - ROK 2025/2026

SKELADKA ROCZNA OD 1 OSOBY

70 zt 80 zt
((OPCJA OKULARY)

Klauzula - 600 z!
Zniszczenie / uszkodzenie okularéw (szkiel albo
oprawek), aparatébw sluchowych oraz pomp
insulinowych (tresé ponizej)
Smieré wskutek wypadku w $rodku lokomogii* 102.000 zi 102,000 z}
Smieré w wyniku nieszczesliwego wypadku oraz: 62.000 zt 62.000 zt

¢ pierwszych: zawalu serca lub udaru mézgu,

» ataku epileptycznego albo omdlenia,

» akidw terroryzmu,

« samobdjsiwa do 18 r.z.
Srnie._'rd: w naslepstwie choroby nowotworowej
zlosliwej 10.000 2 10.000 z
Trwaly uszczerbek na zdrowiu 40.000 = 40.000 zI

w wyniku nieszczesliwego wypadku oraz:
s pierwszych: zawalu serca lub udaru mézgu,
= ataku epileplycznego albo omdlenia,
» aktéw terroryzmu.

- 100% sumy ubezpieczenia
- 1% sumy ubezpieczenia (uszczerbki do 25%)
- 2% sumy ubezpieczenia (uszczerbki powyzej 25%)

do 25% - 400 zi

pow. 25% - 800 zt

do 25% - 400 zl

pow. 25% - 800 zt

Swiadczenie z tytulu pogryzienia przez zwierzeta
lub ukaszenia przez owady:

- pogryzienie przez zwierzeta,

- ukgszenie lub uzgdlenie przez owady lub pajeczaki
(w tym ukgszenie przez kleszcza).

(iednorazowe Swiadczenie ryczallowe — warunek: leczenie
ambulatoryjne w placéwce medycznej, a w przypadku ugryzienia
przez kleszcza, jezeli zdiagnozowano borelioze w okresie
ubezpieczenia — $wiadczenie 1.000 z})

Swiadczenie, gdy nie zostat orzeczony uszczerbek

500 zt 500 z!
na zdrowiu ($§wiadczenie jednorazowe)
Warunek: interwencja lekarska w placéwce
medycznej
Zado$cuczynienie za bél wskutek NW, gdy nie zostal
orzeczony uszczerbek na zdrowiu (warunek: pobyl w 100 zf 100 zt
szpitalu min. 24 godziny)
Koszty leczenia powypadkowego do 3.000 zi do 3.000 zi
(w lym odbudowy stomatologicznej zebow stalych
z limitem: 500 zl/zab, max. 2.000 zi)
Koszty rehabilitacji powypadkowej do 2.500 zi do 2.500 z}
Koszty operacji plastycznej powypadkowej do 10.000 z{ do 10.000 z{
Koszly nabycia $rodkéw pomocniczych do 3.000 2| do 3.000 zi
Koszt naprawy sprzetu medycznego (okularéw, do 600 zi do 600 z!
aparatéw sluchowych, pompa insulinowa, aparat
ortodontyczny, ilp.) uszkodzonych w wyniku wypadku
Pobyt w szpitalu w zwiazku z wypadkiem 100 zt/dzien 100 zl/dzien

(wyplata od 1-wszego dnia, pobyt min. 24 h., max.
100 dni)




Pobyt w szpitalu w zwiazku z chorobg 100 zi/dzien 100 zi/dzien
(wyplata od 1-wszego dnia, pobyt min. 24 h., max. 30
dni)

Pobyt w szpitalu / na oddziale psychiatrycznym Swiadczenie jednorazowe: 1.000 z|
(warunek: pobyt min. 30 dni)

Smier¢ rodzica/opiekuna prawnego Ubezpieczonego

w nastepstwie nieszczesliwego wypadku 3.000 2| 3.000 zt
Zwrot kosztéw czesnego szkoly, studidw w razie
Smierci rodzica/opiekuna prawnego Ubezpieczonego 1.000 1.000 zt

w nastepstwie nieszczesliwego wypadku

Powazne zachorowania 5.000 zi 5.000 zl

Operacja chirurgiczna po wypadku oraz w 500 zi 500 z}
zwigzku z chorobg — warunek: pobyt w szpitalu min.
2 dni (nie dotyczy wycigcia migdalkow)

(podlimit na wyciecie migdalkéw: 250 zi)

Pobyt rodzica lub opiekuna prawnego w szpitalu — 100 zi / dzien
zwrot koszldw zakwaterowania max. 1.000 z
Zwrot kosziéw korepetyc]i po wyslapieniu nieszcze$liwego

wypadku (warunek: min. 7 dni niezdolno$ci da nauki) do 1.000 21
Zwrot kosziéw pomocy psychologa po wypadku do 1.200 zt
Zwrot kosztéw poszukiwanla dziecka w przypadku zaginiecia do 8,000 zt
Zwrot kosztéw psychologa dla rodzica, opiekuna prawnego,

malzonka, parinera, dziecka, rodzeristwa Ubezpieczonego do 2.000 z|

w przypadku jego $mierci w wyniku nieszczeéliwego
wypadku lub choroby.

Zwrot wplaconych kosztéw wycieczki szkolnej, jesli 1.000 2|
dziecko nie moze na nig jechaé z powodu NNW lub
choroby

T$wiadczenie skumulowane

Klauzula w Programie Egida
Zniszczenie / uszkodzenie okularéw (szkiel albo oprawek), aparatow sluchowych oraz pomp insulinowych

Ustala sig, ze z zachowaniem pozostalych, niezmienionych ninigjsza klauzulg postanowien ogdinych warunkéw
ubezpieczenia Ubezpieczenie NW szkolne, =zatwierdzone Uchwalg Zarzadu Compensa Towarzystwo
Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group nr 2/04/2025 z dnia 3.04.2025 r. zakres ochrony zosltaje rozszerzony
o zwrot kosztéw poniesionych w zwigzku ze zniszczeniem/uszkodzeniem okularéw (szkiel albo oprawek),
aparatéw sluchowych / pomp insulinowych.

1. Zakres ubezpieczenia obejmuje poniesione na terenie Polski koszly przywrécenia do stanu
pozwalajgcego na uzywanie (lub koszty zakupu nowych) okularéw korekeyjnych , aparatéw siuchowych
lub pomp insulinowych, do uszkodzenia ktérych nie doszlo w wyniku nieszczesliwego wypadku, a w
wyniku przypadkowego, nieSwiadomego zniszczenia.

2. Zniszczenie okularébw korekcyjnych, aparatéw sluchowych lub pomp insulinowych musi nasigpi¢ w
okresie ubezpieczenia wskazanym na polisie, na terenie placowki oéwiatowej albo na innych zajgciach
organizowanych przez placéwke, w lym na wycieczkach i wyjazdach szkolnych oraz musi byé
poswiadczone przez palcéwke oswiatowa.

3. Limit na jednego Ubezpieczonego wynosi 600 zt

4. Ochrona ubezpieczeniowa, o klérej mowa w niniejszym postanowieniu dodatkowym nie dotyczy
personelu placéwek oSwiatowych. '

5. Pozoslale zapisy OWU pozosiajg w mocy.




JAK ZGtOSIC SZKODE COMPENSA

BEZPOSREDNI MAIL DO ZGtOSZENIA SZKODY: dokumenty@compensa.pl

1: przygotuj dokumentacje medyczng oraz numer polisy

2: po wystaniu zgtoszenia otrzymasz numer szkody

ZA POSREDNICTWEM:

MAGDALENA CZERBNIAK

TEL.: 531-883-582

Adres e-mail: egida.mczerbniak@zdwola.com.pl

BIURO
TEL.: 504-920-597
TEL.: 571-912-671

Adres e-mail: biuro.egida@zdwola.com.pl

98-200 ZDUNSKA WOLA, UL. DABROWSKIEGO 27 lok. 2 ( po starej poczcie)

W CELU UZYSKANIA DODTAKOWYCH INFORMACII LUB W CELU UZYSKANIA POMOCY W PROCESIE
LIKWIDACJI SZKOD PROSIMY O KONTAKT Z KANCELARIA UBEZPIECZENIOWA ,, EGIDA”



