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Kalkulacja do oferty - Ubezpieczenie Szkolne V 184
dla:
SZKOŁA PODSTAWOWA IM. KAZIMIERZA PRZERWY-TETMAJERA W ŁOPUSZNEJ
ul. Szkolna 1, 34-432 Łopuszna

ZAKRES PODSTAWOWY SUMA / LIMIT UBEZPIECZENIA

90 000 złROZDZIAŁ VI. ŚMIERĆ NA TERENIE PLACÓWKI OŚWIATOWEJ
67 500 złROZDZIAŁ V. ŚMIERĆ W ŚRODKU LOKOMOCJI LUB WSKUTEK AKTU TERRORU

ROZDZIAŁ IV. ŚMIERĆ WSKUTEK NIESZCZĘŚLIWEGO WYPADKU 45 000 zł
USZKODZENIE CIAŁA 100% USZCZERBKU NA ZDROWIU 80 000 zł

60 000 złROZDZIAŁ III. USZKODZENIE CIAŁA WSKUTEK AKTU TERRORU
Uszczerbki do 10% wypłata za każdy 1% SU 400 zł
Uszczerbki od 11% do 24% wypłata za każdy 1% SU 600 zł
Uszczerbki od 25% wypłata za każdy 1% SU 1 200 zł

ROZDZIAŁ II. USZKODZENIE CIAŁA WSKUTEK NIESZCZĘŚLIWEGO WYPADKU 40 000 zł
Uszczerbki do 10% wypłata za każdy 1% SU 400 zł
Uszczerbki od 11% do 24% wypłata za każdy 1% SU 400 zł
Uszczerbki od 25% wypłata za każdy 1% SU 800 zł

ROZDZIAŁ VII. UGRYZIENIE, UKĄSZENIE LUB UŻĄDLENIE, ZDIAGNOZOWANIE BORELIOZY 200 zł
ROZDZIAŁ VIII. NIESZCZĘŚLIWY WYPADEK BEZ TRWAŁEGO USZCZERBKU 150 zł
ROZDZIAŁ IX. KOSZTY OPERACJI PLASTYCZNYCH 10 000 zł

ZAKRES DODATKOWY SUMA / LIMIT UBEZPIECZENIA

ROZDZIAŁ X. KOSZTY KOREPETYCJI 700 zł
ROZDZIAŁ XI. KOSZTY POSZUKIWANIA DZIECKA 5 000 zł

ROZDZIAŁ XII. PSYCHOLOG DLA UBEZPIECZONEGO DZIECKA 500 zł
ROZDZIAŁ XIII. PSYCHOLOG DLA OPIEKUNA PRAWNEGO 200 zł
ROZDZIAŁ XIV. KOSZTY LECZENIA 8 000 zł
ROZDZIAŁ XV. POBYT W SZPITALU PO NIESZCZĘŚLIWYM WYPADKU 70 zł / dzień, limit 3 150 zł

ROZDZIAŁ XVII. POWAŻNE ZACHOROWANIE 5 000 zł
ROZDZIAŁ XIX. KOSZTY REHABILITACJI 4 000 zł
ROZDZIAŁ XX. KOSZTY ŚRODKÓW SPECJALNYCH 10 000 zł

(limit na uszk. sprz. med. 600 zł)

ROZDZIAŁ XXI. KOSZTY POGRZEBU OPIEKUNA PRAWNEGO 1 000 zł

ROZDZIAŁ XXIII. POBYT W SZPITALU Z POWODU CHOROBY 50 zł / dzień, limit 2 000 zł
ROZDZIAŁ XXVI. DZIECKO W SIECI w zakresie

W ramach skorzystania z pomocy należy zadzwonić pod nr tel. +48 22 295 82 10 podając nr uwidoczniony na  
potwierdzeniu zawarcia umowy ubezpieczenia.

ROZDZIAŁ XXVII. OC PERSONELU PLACÓWKI OŚWIATOWEJ Suma gwarancyjna 100 000 zł

SKŁADKA

NNW za 1 os/rok 65 zł
OC personelu placówki oświatowej za 1 os/rok 5 zł

Składka łączna z całej polisy 4 515 zł
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OFERTA UBEZPIECZENIA SZKOLNEGO

NA ROK SZKOLNY 2023/2024

Mamy przyjemność przedstawić ofertę Ubezpieczenia Następstw Nieszczęśliwych Wypadków dzieci, młodzieży, osób  
uczących się oraz personelu w placówkach oświatowych - Ubezpieczenie Szkolne.

Żłobki i przedszkolaRodzaj placówki
SZKOŁA PODSTAWOWA IM. KAZIMIERZA PRZERWY-TETMAJERA W ŁOPUSZNEJ
ul. Szkolna 1, 34-432 Łopuszna
REGON: 490674718  

Ubezpieczający

24 godziny na dobę przez cały rok (w szkole, domu, na wakacjach)Zakres ubezpieczenia
2023-10-01   -   2024-09-30Okres ubezpieczenia
Grupowa imiennaForma ubezpieczenia
Ustalenie wysokości świadczenia odbywa się na podstawie zgłoszenia zdarzenia oraz dokumentacji medycznej i innych  
wymaganych dokumentów.
Formy zgłoszenia szkody:
  • Internetowego Formularza Zgłoszenia Szkody – narzędzia online,
               za pomocą którego zgłosisz szkodę o dowolnej porze
  • Infolinii Compensa Kontakt – 22 501 61 00
 (poniedziałek - sobota w godzinach 7:00 – 20:00)
Następnie otrzymasz SMS z potwierdzeniem przyjęcia zgłoszenia i danymi Twojego likwidatora szkody.

Likwidacja Szkód

Ogólne warunki Ubezpieczenia Następstw nieszczęśliwych wypadków dzieci, młodzieży, osób uczących się oraz personelu w  
placówkach oświatowych – Ubezpieczenie Szkolne V 184 zatwierdzone Uchwałą Zarządu Compensa Towarzystwo Ubezpieczeń  
S.A. Vienna Insurance Group nr 11/04/2023 z dnia 28.04.2023 r. i mających zastosowanie do umów ubezpieczenia zawieranych  
od dnia 5 maja 2023 roku

Warunki ubezpieczenia

Przemysław MigaczKontakt do Agenta

ID: 44653; Jednostka organizacyjna: 508/000/00000/44653/2; Oddział: Kraków

Compensa Towarzystwo Ubezpieczeń S.A. Vienna Insurance Group
KRS 6691, Sąd Rejonowy dla m. st. Warszawy, XII Wydział Gospodarczy KRS
NIP 526 02 14 686, Kapitał zakładowy: 219 851 960,40 zł - opłacony w całości

Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa
Compensa Kontakt: +48 22 501 61 00 (poniedziałek -  
piątek; 8:00 - 18:00)


