UBEZPIECZENIE NNW W COMPENSA S.A. OKRES UBEZPIECZENIA OD 1 WRZESNIA 2019 DO 31 SIERPNIA 2020

SWIADCZENIA WYSOKOSCI SWIADCZEN
z tytutu $mierci ubezpieczonego w wyniku wypadku 10 000 zt 20 000 zt 30 000 zt 100 000 zt
z tytutu Smierci ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego 15 000 zt 30 000 zt 45 000 zt 75000 zt
dodatkowe Swiadczenie z tytutu trwalego uszczerbku na zdrwowiu w wyniku aktéw terrou 7 500 zt 12 500 zt 17 500 zt 30 000 zt
z tytutu zdiagnozowania powaznego zachorowania- anemia aplastyczna, choroba tropikalna,
guz moézgu, mocznica, nowotwor ztosliwy, paraliz minimum dwaéch koriczyn, poliomielitis, 5000 zt 5000 zt 5000 zt 5000 zt
sepsa, stwardnienie rozsiane, udar moézgu, zawat serca, w wysokosci:
z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu w wywniku wypadku za kazdy 1% sumy
ubezpieczenia, w tym m.in.: ztamania, zwichniecia, uszkodzenia ciata, narzaddw stuchu, 150 zt 250 zt 350 zt 600 zt
wzroku, oparzenia, odmrozenia, utrata zebdw statych, wstrzagsnienia mézgu
Swiadczenie za nastepstwo urazéw c!aia bez us%czerbku na ‘zdrc‘w\./lu. Warunek - |nteryvenqa 150 24 150 2t 150 150 2
lekarska, potagczona z dalszym leczenie wymagajacym co najmniej 1 wizyty kontrolnej
készty o?graql plastycznej na terenie RP zleconej przez lekarza, powstate w wyniku 30002t 4000 2t 6000 2t 10 000 2t
nieszczesliwego wypadku, do wysokosci:
SW|adc.zen|e z tytu’(u.pogrynen, pokasan, u!(qszen - pod wa.runklem.skorzYstama z pom’o.cy 200 2t 200 2t 200 2t 200 2t
leczenia ambulatoryjnego, do wykorzystania 1. raz w okresie ubezpieczenia, w wysokosci:
koszty leczenia (refundacja) w wyniku nieszczesliwego wypadku: wizyt lekarskich, zabiegow
ambulatoryjnych, badan, zakupu srodkéw opatrunkowych i rehabilitacji, poniesione na 3000 zt 4000 zt 6 000 zt 8000 zt
terenie RP do sumy:
koszty nla?yua lub wypozyczenia przedmiotéw ortopedycznych i Srodkéw pomocniczych do 30004 4000 2t 6000 2t 02t
wysokosci:
SW|adcz‘en|e z? I‘<azdy d2|en‘ pobytu w szplltalu w \A{ymku wypadku, wyptacane od 1. dnia po 3024 302t 302t jednorazowe éwiadczenie 3.000 zt
warunkiem minimum 3 dni pobytu, za kazdy dzien
Swiadczenie za kazdy dzien pobytu. w szp.lt‘.i\Iu w wyn|I.<u choroby mngl niz ;.)rz’ewlekfa, 1024 354 354 35 4
wyptacane od 1. dnia, pod warunkiem minimum 5 dni pobytu, za kazdy dzien
$mier¢ opiekuna/rodzica w wyniku nieszczesliwego wypadku 0zt 10 000 zt 10 000 zt 0zt

ASSISTANCE

po wypadku pomoc psychologiczna , poszukiwanie dziecka w przypadku zaginiecia, bezpieczenstwo dziecka w sieci

UPRAWIANIE SPORTU

w zakresie ubezpieczenia

WYSOKOSC SKtADKI

33 zt 45 zt 55 zt 135 zt

Sktadke mozna wptaci¢ do 15 pazdziernika 2019 : bezposrednio na konto COMPENSA S.A. lub u wychowawcy czy skarbnika klasy https://szkola.compensa.pl/

Na stronie https://szkola.compensa.pl/ nalezy wpisa¢ hasto: 929412 - wybra¢ wariant ubezpieczenia, optaci¢ sktadke i zachowa¢ certyfikat (przestany na Paristwa e-mail, po optaceniu sktadki).

Dokument ten moze by¢ konieczny przy zgtaszaniu szkody.

Wychowawcy lub skarbnicy klas sg proszeni o kontakt z Panig Dyrektor szkoty w celu przekazania sktadek do COMPENSY S.A.

Zgtoszenie szkody po zakoriczonym leczeniu w wybranej formie:

1. internetowo przez formularz zgtoszenia szkody na stronie:

2. telefonicznie - 801 120 000 lib 22 501 61 00, codziennie w godzinach 6-22

https://www.compensa.pl/likwidacja-szkod/

3. drukujac formularz zgtoszenia szkody - dostepny na stronie compensa.pl, ktéry nalezy wraz z dokumentacja medyczng przesta¢ na adres e-mail: dokumenty@compensa.pl lub w formie papierowej na adres

Compensa S.A., AL. Jerozolimskie 162, 02-342 Wraszawa
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