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PROAGENTS MONIKA MROWINSKA
UBEZPIECZENI

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

ZAKRES UBEZPIECZENIA

uszkodzenie ciala w nastgpstwie NW, na terenie placéwki oéwiatowej do ktore] uczgszeza
Ubezpieczony, podczas wycieczki lub wyjécia w ramach zajgé organizowanych przez te placowke

dodatkowy 1% sumy NW

dodatkowy 1% sumy NW

Zakres ubezpieczenia - dzieci, mtodziez, studenci, osoby do 26. roku Zycia Wariant 1 Wariant 2 Wariant 3
Uszkodzenie ciata w gpstwie NW oraz p powypatkowa

réwniez wskutek aktu terroru, pierwszego zawalu serca, pierwszego udaru mézgu, ataku epileps;ji, 40000 zt 65 000 2t 100 000
omdlenia

uszezerbki do 25% - wyplata za 1% uszczerbku 400 zt 650 zt 1000 zt
uszczerbki powyzej 25% - wyptata 2% SU za 1% uszczerbku 800 zt 13002 2000z

dodatkowy 1% sumy NW

i 5% wyptaconego 5% wyplaconego 5% wyptaconego
zadoséuczynienie za doznana krzywdg éwiadczenia 2 tytuiu NW Swiadczenia z tytuiu NW swiadczenia z tytutu NW
Swiadczenie z tytulu utraty Iub uszkodzenia mienia osobistego Ubezpieczonego wskutek rozboju lub
béjki na terenie placdwki ofwiatowej SO0 2002 002
Smieré w nastepstwie NW
réwniez wskutek aktu terroru, pierwszego zawatu serca, pierwszego udary mézgu, ataku epilepsji, 40 000 zi 60 000 100 Q00 zt
omdlenia
$wiadczenie z tytulu pogrzebu Ubezpieczonego 2000 2 2000 zt 2000 zt
Smieré w nastepstwie wypadku komunikacyjnego 40 000 z¢ 65 000 2t 100000 zt
fgczne §wiaq!czenie do wyplaty (Smieré w nastgpstwie NW + Smieré w nastepstwie wypadky 80000 2t 125000 2t 200 000 2t
komunikacyjnego)

Smieré na ie placéwki odwi ] — w nastepstwie NW 80 000 zt 130 000 zt 200 000 z
tsczne $wiadczenie do wypiaty (Smieré w nastepstwie NW + Smieré na terenie placswki o$wiatowe)) 120000 zt 190000 2 300 000 2
Smieré w o ie choroby we] zlosliwe] Ubezpii g 2500z 5000z 10 000 2t
Psycholog dla rodziny w razie émierci Ubezpieczonego
2zwrot kosztéw pomocy psychologicznej dia opiekuna prawnego, melzonka, partnera, dzieci iub 500 zt 10002 1500 zt
rodzeristwa w zwiazku ze §miercia Ubezpieczonego
$mieré opiekuna g go — w nastepstwie NW
($mier¢ obojga opiekundw prawnych jednoczesnie w tym ym NW - dwukrotno$é SU wskazanej na 5 000 zt 10 000 zt 10000 zt
$mierc opiekuna prawnego)
zwrot kosztéw czesnego szkoly, studiéw, kurséw lub szkolenia Ubezpieczonego po $misrci jego 10002l 10002 1000z
opigkuna prawnego
Koszty pegrzebu opiekuna prawnego — w nasfepstwie NW 1 000 z 1000 z 3000z
Dzlecko w sieci
pomoc informatyczna na wypadek probleméw zwigzanych z uzytkc komputera i Interetu, TAK TAK TAK
pomoc psychologiczno-prawna na wypadek hejtu w sieci
Koszty leczenia w nastepstwie NW
zwrot kosztéw m.in. wizyt lekarskich po ni eliwym wypadku (w fym logopedaj, badar, operacyi, 2500 z¢ 5000z 10 000 zt
lekéw przepisanych w ramach leczenia
5002zt za1zab 500ztza1zgb 500ziza 1zgb
zwrot kosztsw odbudawy zghéw max, 2 000 24 max, 2 000 24 max, 2 000 z!
Koszty rehabilitacji w nastepstwie NW
zwrot kosztéw konsultaci z rehabilitantem i zabiegéw rehabilitacyinych oraz kosztéw hipoterapii £°002 002 10,0002
Koszty srodkéw pomocniczych i ortopedycznych
zwrot kosztéw wypozyczenia lub nabycia $rodkéw pomocniczych i ortopedycznych m.in.: protezy, 2000z 5000zt 7000 z
ortezy, gorsety i kule, batkoniki, wézki inwalidzkie;
sprzet medyczny: okulary korekcyjne, aparaty sluchowes, aparaly orfodonlyczne, pompy insulinowe 600 zt 600 2t 600 zt
Koszty operacji plastycznych w nastepstwie NW
2zwrot kosztéw operacii majsce] na celu zmniejszenie oszpeces i okeleczeri powierzchni ciala 30002 . igonog
Operacje chirurgiczne
Jednorazowe Swiadczenie 2 tytulu zabiegu chirurgicznego, wykonanego w znieczuleniu ogdinym,
przewodowym lub miejscowym, polgczonego z przecigciem tkanek
w nastgpstwie NW 500 zt 10002 1800 2t
o 50% sumy na operacje 50% sumy na operacje 50% sumy na operacje
w nastepstwie choroby w nastepstwie NW w nastepstwie NW W hastgpstwie NW
jecie migdatkéw 250 2t 250z 250 zt
Pobyt w szpitalu w nastepstwie NW 50 21 za 1 dzien 100 2} za 1 dzieri 150 2zl za 1 dzier
za katdy dzieft pobytu - od 1. dnia max. 5 000 2! max. 10 000 zt max. 15 000 2z
. o - 00 1 dzieh 100 zt za 1 dziers 100 2} za 1 dzieri
zwrot kosztéw wania ¢ P g0 wskutek hospitalizacji dziecka i n?aia1 Oot;e;; max. 1 Uoée.z, n: a;a1 OOZOIEZI
Pobyt w szpitalu w nastepstwie choroby 30 zt za 1 dzien 50 z} za 1 dziert 100 zt za 1 dzien
za kazdy dzier pobytu - od 1. dnia max. 900 zt max. 1 500 zt max. 3 000 zt
Swiadczenie za pobyt w szpitalu psychiatrycznym lub na oddziale szpitainym psychiatrycznym trwajacy
nieprzerwanie 30 dni 10002z 1000 2t 1000 zt
zwrof kosztéw zakwaterowania opiekuna pr go wskultek hospitalizacji dziecka 100:.;;811 é’oz(')e; 100"1:511 :;633 100;';311 ‘;jozl;e:;
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Zakres ubezpieczenia — dzieci, mlodziez, studenci, osoby do 26. roku Zycia Wariant 1 Wariant 2 Wariant 3
Powaine zachorowame
Jednt ie z tytuiu zdiag i tepujacych chordb: ia aplastyczna,
borelloza choroba tropikaina, cukrzyca typu i, guz mézgu nowotwér zlosliwy, odkleszczowe zapalenie 10002 30002 4000 2t
opon mézgowych, paraliz, PIMS-TS, poliomyelitis, przewlekte zapalenie watroby typu B lub C,
schytkowa niewydolno$é nerek, sepsa, stwardnienie rozsiane, udar mézgu, utrata stuchu, utrata
wzroku, wrodzona wada serca, zawal serca. transplantacja
Nieszczeéllwy wypadek bez uszczerbku na 2drowiu
Jednorazowe $wiad wypt gdy ni eliwy wypadek nie spowodowal uszczerbku na 1002 20021 300 zt
zdrowiu
lub jednorazowe Swiadi ie z tytulu zado$ ia za bof odczuwany po NW z pobytem w szpitalu
co naimniel 24h 100 1002 100z
Ugryzienia, ukgszenia, uadlenia
ugryzienia przez zwierzela i pajeczaki (z wylaczeniem ugryzienia przez kleszcza, skutkujacym 30021 200 24 400 2
zdiagnozowaniem boreliozy lub odkleszczowego zapalenia opon mbzgowych), ukgszenia lub uzgdienia
przez owady lub pajeczaki albo
zachorowanie na borelioze lub odkl we zapalenie opon mézgowych w wyniku ugryzienia przez 1000 2t 100021 1000 2
kleszcza
Psycholog dla Ubezpieczonego
2wrot kqsztdw pomocy psychologicznej udzielonej Ubezpieczonemu w zwigzku z nieszczesliwym 600 zt 600 zt 1200z
Koszty korepetycji
Swiadczenie wyplacane jest jesli Ubezpieczony nie mbgt pobieraé nauki w szkole przez okres co 300 zt 500z 700 zt
|_najmniej 7 dni
Koszty wycieczki szkolnej
zwrot kosztéw wycieczki jezeli Ubezpieczony nie moze na nig pojechaé wskutek nieszczesliwego 300z 500 zt 700 zt
lku lub chorob
Koszty poszukiwania dzlecka
zwrof kosztow poszuki P ) dziecka w przypadku jego zaginigtia — Koszty wynajecia 3000z 5000 = 8000 zt
detektywa, enia informacji w mediach, wydruku ulotek
OC w zyciu prywatnym J pod odbywania praktyki lub staiu zawodowego 20000 zt 20000 21 20000 2t
Skiadka Uczen Wysokos$é skitadki Wysoko$¢ skiadki Wysoko$¢ skiadki
NNW —za 1 osobg 78 zt 128 zt 200 zt
OC w zyciu prywatnym i podczas odbywania praktyki lub stazu zawodowego — 2a 1 osobe 8zl 8z 8zt
Skiadka Rodzeristwo Wysokoé¢ skladki Wysokos¢ skdadki Wysoko&¢ skiadkl
NNW—2za 1 osobe 55 2t soz 140 zt
OC w 2yciu prywatnym i podczas odbywania praktyki lub stazu zawodowego — za 1 osobg 82z 82z 8zt

Sktadka ptatna: jednorazowo

WARUNKI UBEZPIECZENIA

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

POSTANOWIENIA DODATKOWE

Brak

DATA, GODZINA WYSTAWIENIA PROGRAMU UBEZPIECZENIA

2026-06-09, 13:02
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